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¢ Quién menoscaba mis bienes?
Desdenes.,

4Y quien aumenta mis duelos?
Los celos.

,Y quien prueba mi paciencia?
Ausencia
De este modo en mi dolencia
ningun remedio se alcanza,
pues me matan la esperanza
desdenes, celos y ausencia,

&Quién me causa este dolor?
Amor.,

(Y quien mi gloria repuna?
Fortuna.

.Y aquien consiente mi duelo?
El cielo, -
De este modo yo recelo
morir deste mal extrafio,
pues se aunan en mi dafio
amor, fortuna y el cielo

iQuién mejorara mi suerte?

La muerte. ;

Y el bien de amor ;quien le alcanza?
Mudanza, 3

Y sus males gquien los cura?

Locura,

De este modo no es cordura

querer curar la pasion,

cuando los remedios son

muerte, mudanza y locura.

El ingenioso Hidalgo Don Quijote de la Mancha.

Miguel de Cervanteg Saavedra.
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El presente trabajo tiene por objeto, emmarcar el papel de
la psicologia en el terreno de la alimentaciodn, problematica
en la cual nuestra disciplina ha prestado poca atencion. En
visfa de que esta area de conocimiento ha sido relativamente
paco estudiada desde el punto de vista psicologico, nos aboca-
remos en los siguientes capitulos analizar tal vinculacién. Pa

ra tal propésito los aspectos que trataremos seran:

1.- Los efectos de la desnutricion en el nifio y en que me
dida, esta situacidn esta correlacionada con el retardo en el
desarrollo, Tal relacidn la consideramos importante desde el
punto de vista psicoldgico, ya que reviste algunos aspectos del
desarrollo, asi como del aprendizaje. Procesos conductuales su

jetos a estudio psicoldgico

2,- Un aspecto ligado a los problemas de la alimentacion
es lo que genéricamente se ha llamado habitos alimenticios. En
referencia a éeste aspecto, encontramos que séﬁ diferentes cla-
ses de repertorios conductuales, que se encuentran directamente
relacionados con el consumo de‘alimentos, es dacir, conductas
que involucran la seleccidn, la preparacion y el consumo de a-
limentos. En este caso, el establecimiento asi como la modifica
cién de habitos alimenticios son asuntos de interes para la -

psicologia.

3.- En el tercer capitulo, sobre la base de los dos ante-
riores, pretendemos caracterizar el rol de la psicologia en los
problemas de la alimentacion. Tomando en consideracién su vincu
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lacidén teérica, los niveles de participacidn y algunas de sus

aportaciones para el estudio de esta problematica.

4.~ En el cuarto capitulo, se presenta la descripcidn de
un programa que evalua la eficacia de algunos procédimientos
dirigidos a la modificacidén de habitos alimenticios, a madres
de familia econdmicamente marginadas y con algin hijo con pro-
blemas de retardo en el desarrollo. Se presentaran los resulta
dos encontrados, junto con su discusion y analisis.

Finalmente, se presenta una discusion general de todos los

aspectos analizados en la presente Tesis.



CAPITULO 1.
LA INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION EN EL RETARDO EN EL DESARROLLO

Bn esta primera seccion nos abocaremos a analizar las re-

percusiones que tiene la alimentacion sobre el desarrollo fisi

co y conductual en el nifio. Aunque es claro que todos los pro-

flemas de desnutricion y del retardo en el desarrollo, no son
problemas aislados, ni la sumacion de varios factores que tie-
nen como resultado uno u otro problema, sino que ambos son la
manifestacion especifica de multiples factores (economicos, so
ciales, bioldgicos, fisicos, etc.), complejamente entrelazados.
En esta seccion, presentaremos la forma en que se concibe el
‘retardo en el desarrollo y sobre esta base, se analizara el ra

pel que juega la alimentacién en dicho fendmeno.

Cuando un individuo presenta una serie de conductas ‘'des-

viadas' o 'inadecuadas' en relacidén a una situacion especifica,

79 Eak oW Respeots & peueousss obletoss O subos; Deusideremon
que esta persona no es como las otras de su misma-edad.o. sexo, .
¥ consecuentemente lo vemos como anormal,);Esto en realidad no
es algolnuevo. sino un fenomeno el cual es entendido de diver-
sas maneras. De ahi que se hayan planteado diversas teorias pa
ra intentar explicar esta condicion, denominandola a la vez de
muchas formas. Este trabajo se centrara en el concepto de re-

tardo en el desarrollo.

Bijou (1963), desecha automaticamente los constructos ta-
les como inteligencia, debilidad mental y cualquier otro reduc

cionismo organisista, por lo tanto, la conducta es el aspecto
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central para el estudio del retardo en el desarrollo.

En este sentido, Bijou plantéa que una concepcion del re
tardo debera tomar en cuenta: "a) el equipo de respuestas esen
ciales puede estar deteriorado, b) ciertas clases de estimulos

ambientales pueden estar ausentes o restringidos y c¢) los es- _

timulos presentados por una persona deteriorada pueden reducir ]Ui)

las interacciones esencialgs_para la ejecusion de conductas

(1o

- _posteriores” (pag. 254).

Por otro lado, y siendo congruente con lo anterior, Ribes
(1974), sefiala que para el analisis funcional de la conducta
retardada deben tomarse en consideracion los siguientes fac-
tores:

1.- Los determinantes biologicos del pasado.

2.- Los determinantes bioldgicos actuales.

3.- La historia previa de interaccidn con el medio.

4.- Las condiciones ambientales momentaneas o acontecimien
tos discriminativos, reforzantes y disposicionales,

Un analisis de esta naturaleza, necesariamente debe tomar
en consideracion, los aspectos genéticos y congénitos de los
padres y familiaraﬁ, asi como las condiciones pre, peri y pos-
natales por les cualeslatravesé el organismo., El estado de sa
lud, nutricion y fatiga son elementos qﬁe se encuentran presen
tes en el individuo cuando éste entra en interaccidn con dife
ferentes situaciones (como la familia, la escuéla, su comuni-
dad, etc.). Las drogas por ejemplo, son otra clase de agentes
que tienen efectos sobre la conducta. Por otro lado, toma en
cuenta la historia de reforzamiento en el desarrollo de la conm
ducta del organismo en determinadas situaciones y bajo cierta
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clases de estimulos. Pinalmente, hace énfasis en la importan-
cia del analisis de las condiciones actuales, dentro de las
cuales, la conducta es funcion de los eventos discriminativos,
reforzantes y disposicionales.

Lo anteriormente planteado por Bijou (1963) y Ribes (1974),
es la concepcion del retardo en el desarrollo como producto de
diferentes factores biologicos, fisicos y sociales que se in-
terrelacionan complejamente, resultado de un proceso de desa-
rrollo del pasado hasta el presente. Consecuentemente las es:
tratégias de tratamiento y entrenamiento deben ser definidas
bajo las formas particulares de interaccion del individuo con
UEARDsAL DAL DEL RETARDO

Bspecificamenxgl_gg_gppeggriq_pupxual;zgr ng_geptrp_dc”
ésta concepcidnlila nutricién no queda excluida ni subvalorada,
& que la alimentacién puede influir sobre el dssarrollo-fisi.

_co y psicoldgico del individuo, Ademés hay que sefialar, que
el retardo en el desarrollo al ser multideterminado, en algu-
nos casos seran mas evidentes ciertas variables la que lo deter

minan. Ullman y Krasner (1969), plantean que una gran cantidad

de retardados (estiman un TE%)(ééEZEresen@an_Epa“g;tqrscién
__rigiglégiga“§efinida, ¥ que sin embargo, lo que caracteriza a
a éste tipo de iﬁdividuoa es la situacidn socio-econdomica en
la que viven, derivandose de ello el retardo socio-cultural,
Por otro lado, Grewitz (1971), sefiala que las condiciones de
privacidén -ausencia de cierta clase de estimuloe- y deprivaciénm
(deprivation) -ausencia drastica de diversas clases de estimu-
los- son factores que en ultima instancia, puedea producir e-

fectos claros sobre la conducta retardada. BEn otras palabras,
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la influencia del medio ambiente produce efectos en la conduc- |

ta del individuo, entonces cuando en dicho ambiente, las condi \ir

_ciones de estimulacion, alimentacibn, educacion, etc., son de- |

ficientes, el desarrollo del individuo es afectado.

e e S —— s VO ——

Para analizar como la alimentacidén queda articulada al pro
blema del retardo en el desarrollo, es importante sefialar algu
nas consideraciones generales sobre lo que es una mala alimen-
tacion o desnutricion., \

En relacion a los signos clinicos de la desnutricidn, és-
‘tos se encuentran determinados por una deficiente ingestion en
cantidades adecuadas de los nutrimentos y cuya severidad puede
ser variable. Evidentemente,t}a causa de la desnutricion, es
basicamente la pobre o baja ingestidn y asimilacién de los nu-
trimentos esenciales (especialmente, las proteinas, las calo-
rias, las vitaminas y los minerales). Sin embargo, la desnu-
tricion esta condicionada-por-diversos factores, en vista de
que existen diferenteslfazones por las cuales la ingestion de
alimentos es inadecuada. Entre los factores mas impotantes se
encuentran 1a'situagién_annigzgconémicﬁt_la disPOSicién de los
allmeﬁﬁgsﬁy 139 practlcas culturales junto con lo que se ha
11amadoﬂlusiegﬁiyg§"allmentic1og.kyas adelante revisaremos con
mayor dé;allé lo que representa en la alimentacion cada uno de
estos factores.

Las definiciones de desnutricion que han dado los exper-
tos en este campo, sefialan puntos importantes que es conve-
niente mencionar,

DEF At € (0~ ubﬁ: LA )72/ e oh)

La mayorla de los autores coinciden en que la desnutri-

cion, ea un 31ndrome de etlologis varigigg] pero de una sola
| 6
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patogénesis, pero la cual puede ser entendida a diferentes ni

voles:h

a) A nivel \ Cravioto y DelLicardie

(1975), consideran a la desnutricidon protéico-calorica, como
un trastorno causado por el hombre y caracteristico en los -
miembros del sector socio-econdmico bajo de la sociedad, éste
fenﬁmeno es observado generalmente en las sociedades pre-in-
dustrisles, en las cuales el sistemalsocial;-prohuce indivi-
duos desnutridos, a través de una serie de mecsnismos entre
los que destaca un acceso limitado a bienes y servicios, movi
lidad social limitada y pobres oportunidades 'experienciales'.

b) En un nivel individual,| el término desnutricién protéi

co-calorica, es un amplio rango de signos clinicos que se pre

sentan en los nifios como consecuencia de la deficiente inges-
tion y/o utilizacion de alimentos de origen animal acompafiado
de ingestiones variables de alimentos ricos en carbohidratos
(Cravioto y Delicardie, 1975).

c) F;éé;;;;;l_ggganico[se puede definir la desnutricionm,

como un estado patolégico inespecifico, sistematico y poten-

cialmente reversible que se origina'como resultado de le defi
ciente utilizacidn, por las celulas del organismo de los nu-
trientes esenciales que se acompafian de variadas manifesta-
ciones clinicas, de acuerdo a factores ecoldgicos que revis-
ten diversos grados de intensidad (Ramos Galvan y Cravioto,
1958).

Referente a la clasificacidén de la desnutricion se plan-
tean diferentes parametros para la valoracion de ésta. De a-

cuerdo con sus causas, tenemos las siguientes:
T



La desnutricidén primaria, es causada por la interferencia
de factores tales como los inadecuados *habitos' alimenticios,
situacidn socio-economica y/o aspectos acolégicoa{//

La_desnutricion secundaria, es producto de una defectuo-

sa asimilacidén de nutrimentos a pesar de ser ingeridos en can

tidades adecuadas. Este problema se puede deber a problemas =

con la digestion y absorcion de alimentos resultado de enferme
dades gastrointestinales, insuficiente utilizacion de nutrimen
tos por deficiencias enzimaticas y/o al incremento en requeri

mentos nutricionales sin que se incremente adecuadamente el -

consumo de éstos.

Finalmente, la mixta es la expreaién conjunta de las dos

anteriores, y en la mayoria de los casos, ésta situacion es la
mas comun.,

— Otra clasificacion de la desnutricion se ha dado en rela
cion a la intensidad, derivan@oso de ello, tres grados.

La desnutricion en primer grado, es considerada cuando el
peso corporal se encuentra entre el 75 y 80 por ciento, del =
promedio del peso tedorico para su edad,

_Pa desnutricion en segunde grado, es aquella eh la que el
peso se encuentra entre el 60 y 75 por ciento, en relacion al
promedio del peso tedrico para su edad.

La desnutricion en tercer grado, obviamente es la mas se
vera y se diagnostica cuando el individuo se encuentra por de
bajo del 60 por ciento de su peso corporal tedrico, considera
do como normal para su edad.

Otra clasificacion mas de la desnutricion, es de acuerdo

a la velocidad con que evoluciona, se ha agrupado en aguda,
8



subaguda y cronica., En el primer caso, es de rapida aparicidn
y evolucidn, si es tratada eficientemente su curacién es ve-
loz..Por lo general, es ocasionada por la supresidn brusca de
comida. La desnutricion subaguda, se produce con menos rapidez
que la anterior, sunque los dafios en la mayoria de los casos
son reversibles, se requiere de una accion prolongada para la
recuperacién del paciente y ésto es necesario sobre todo en
los casos en los que se observa una desaceleracidn en el desa
rrollo, Por ultimo, la desnutricidn erdnica se instala con len
titud y progresa tambibién lentamente. En éstos casos la reha
bilitacidn del paciente requiere de un largo tratamiento. En
esta condicidn, es donde se llegan a producir dafios irreversi
bles, asi como alteraciones anatomicas de gran intensidad y
extencion,
Pinalmente, otra forma en que se ha clasificado a la des

nutricion es en base a la patogénia:

1.~ Balance negativeo, el cual corresponde a un equilibrio del
organismo que en comparacion a los patrones normales es desar
monico, ejemplo de ello es la perdida de peso, la dilusidn
(aumento del agua total en el organismo), masas musculares a-
trofiadas, etc.,

2,.- Detencion del crecimiento y desarrollo, en esta etapa se

evidencia un deficiente crecimiento en la talla, en el desarro
1lo 6seo, en la conducta neuromotora y el retraso en la madu-
racidn de los organos sexuales. Aqui nuevamente, se presenta
una homeostasis (autoregulacidén de las estructuras del orga-

nismo a los cambios en el ambiente), en éstas condiciones per

manece © prevalece la tendencia a mantenerse la armonia bio-

9



quimica, anatomica y funcional hasta el momento alcanzada.

3.- Adaptacidn, ésta etapa implica cierta gravedad, puesto
que se podria considerar una homeostasis tardia. Las caracte=
risticas de esta etapa son la caida del pelo, temperatura cor
poral disminuida, bajo metabolismo, problemas dermatolégicos,
eto.

4,- Homeorresis, en éste caso es el uUltimo equilibrio, siem-
pre y cuando la homeostasis no sea seguida de un periodo cro-
nico, es decir, el peso puede llegar a quedar en concordancia
con la talla y a partir de ese momento el crecimiento fisico
sera de acuerdo al nivel somatico alcanzado. En este sentido,
hay que sefialar que en los nifios desnutridos existen tres mo-
mentos en la vida en que la homeorresis se presenta con mayor
frecuencia, al nacimiento, al final de la edad prescolar y al
iniciarse la pubertad (tomado de Calvillo, Marin, Rodriguez y
Usobiaga, 1980).

Dentro de las investigaciones realizadas en este campo,
se ha acumulado informacidn suficiente que permite en la actua
lidad el diagndstico de los individuos desnutridos, un ejem=
plo de ésto, es la identificacion de algunos de los signos
que configuran las etapas o caracteristicas de la desnutricionm,
tales signos son los siguientes:

Signos universales, éstas son las manifestaciones que -
siempre se encuentran en la desnutriciodn, sin importar su e-
tiologia o intensidad. Los signos ﬁon la dilusion (aumento to
tal del agua en el organismo), disfunsion (cualquier cambio a
normal en la actividad de un organo, tejido o sistema) y atro
fia (disminueidn en el volumen de un organo). Lo anterior se

10



traduce en la detencion del crecimiento y desarrollo fisico,
revelandose en el peso, la talla, maduracién dsea, advenimien
to de la pubertad, etc.

No obstante, la deteneidén del desarrollo no tiene impor-
tancia para el pronéstico de vida del individuo y no modifica
el tratamiento. Pero se pueden observar problemas en el desa-
rrollo motor, en el lenguaje, en el aprendizaje, etc., asocia
dos con los problemas de desnutricidn, sin que ésto quiera de
‘eir que son ocasionados por ésta ultima,

Signos circunstanciales, estas manifestaciones no siem-
pre se encuentran presentes en el desnutrido, pero se generan
por factores ecologicos, Ejemplos de estos signos son el ede-
ma, la caida del pelo, la enémia, deficiencias de tiamina y
niacina, alteraciones 0seas y otras. Estos sintomas son uti-
les para el diagndstico. BEn los desnutridos de pocos meses de
edad, es dificil detectar los signos que acompafian a la desnu
triciéﬁ,_porque la talla en los infantes se afecta poco asi
como es raro observar edemas o lesiones dermatoldgicas. En
los prescolares desnutridos, si se observa el edema clisico
de gran intensidad y lesiones dermatoldgicas. En los nifios de
edad escolar, la desnutricidn secundaria es la mas frecuente.
Esta generalmente es erénica, sinque se presente necesariamen
te el edema clinico y lesiones dermatoldgicas, lo que es claro
es que la talla en estos nifios ésta afectada.

Signos agregados, no son producidos directamente por la
desnutfi;iéﬁ, pero el tratemiento de ésta ultima puede modifi
car a les signos que se agregan., Los signos agregados se han

clasificado en tres tipos: a) Signos que corresponden a condi
11



ciones primarias que han originado secundariamente la desnu-
tricion, por ejemplo, las diarreas, las infecciones entéricas,
1§ esteatorrea (quistes en el pancreas). Y b) Signos que co-
rresponden a las enfermedades agregadas a la desnutricion, co-
mo también seria el caso de las infecciones, diarrea y anemiw.
(Tomado de Calvillo, et. ;i. 1980).

Por Gltimo es conveniente mencionar dos de los sindromes
mas severos de la desnutricion: el de Kwashiorkor y el de Ma-
rasmo. Ambos cuadros clinicos son resumidos por Calvillo, et.
al. (1980), en los siguientes términos:

"E1l Kwashiorkor, es una enfermedad que se desarro
1lla cuando hay una deficiencia de proteinas en un perio
do de tiempo que varia de 20 a 25 dias después de consu
mir una dieta inadecuada en aportes proteicos. Frecuen-
temente esta situacion es provocada por el comienzo de
una enfermedad, la cual ocasiona un decremento en la u-
tilizacion de nutrientes como el resultado del vomito y
la diarrea" (pag. 39).

Por lo que se refiere al Marasmo:

f\ "Se consideran marasmaticos a los nifios muy severa

f

mente desnutridos y sin edema ya que su principal carac

teristica es la ausencia de paniculo adiposo. En ellos la

piel es uniformemente queratinosa y descansa en forma t6£

pida y fufuracea." (pag. 40).

Por todo lo escrito hasta el momento, se aprecia que el
fenomeno de la desnutricidn ha sido abordado en diferentes for
mas, ya sea por su etiologia, sus causas, su intensidad, y su
velocidad. Tales clasificaciones, son descriptivas de las ca-
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racteristicas de la desnutricidn. Sin embargo, los factores
que determinan los problemas de la alimentacion, en.ﬁééficﬁlar
a la desnutricion, son de diferente indole. A este respecto,
Galindo, Alarcon, Damian, Eguiluz, Galvan, Lara, Leon, Romano,
Sanchez y Taracena (1981), consideran los siguientes factores:

a) El bajo poder adquisitive de la gran mayoria.

b) La ignorancia.

c) Inadecuada disponibilidad de alimentos a nivel local.

d) Distribucion de alimentos.

En cuanto al bajo poder adquisitivo de la gran mayoria,
los autores sefialan que el salario minimo en México no es su-
ficiente para poder cubrir las necesidades basicas. En otras
palabras, el bajo poder adquisitivo de la mayor parte de la
poblacion no es suficiente para comprar la cantidad y el tipo
de alimentos que son indispensables para consumir una dieta
balanceada.

Otro de los factores que puede estar influyendo en el con
sumo de una dieta adecuada, es la ignorancia. A este respecto,
se sefiala que se da un desperdicio de recursos, puesto gque no
se aprovecha en su totalidad el peso de los alimentos adquiri-
dos, ademéaage que una parte de ellos es destinado para los a-
nimales, estﬁ es, aproximadamente el 25% del peso total de los
alimentos es desperdiciado. Aunado a ello, se encuentran las
practicas alimenticias inadecuadas, es decir, las costumbres
o mitos acerca de la alimentacion, traén como comsecuencia -que
se desaprovechen en potencia las propiedades de los alimentos
de que se dispone.

La inadecuada disponibilidad de alimentos a nivel local,
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es otro problema importante que influye en las posibilidades
de consumir una dieta balanceada, ya que en las regiones poco
comunicadas es practicamente incosteable llevar o transportar
los alimentos, por tanto, en estas comunidades el consumo de
alimentos es en base a la-produccion local, evidentemente es-
te problema se agrava mas cuando la region es arida o poco pro
ductiva. Vinculado con lo anterior encontramos la distribucién
de alimentos, en vista de que para consumir es necesario dis-
poner de las diferentes clases o grupos de alimentos. Por e-
jemplo lo que sucede en la ciuded de México, existe un fenome
no de centralizacion de los alimentos, ya que los dos grandes
centros de abastos (La Merced y Jamaica), concentra la mayor
parte de los alimentos que llegan a la ciudad, en consecuencia,
las zonas periféricas llegan a tener acceso a los alimentos u-
nicamente a través de los tianguis y7o mercados locales, lo =~
que ello implica es que el precio del alimento aumente por gas
tos de flete, del centro de abastos al lugar de vente de los
alimentos. Un ejemplo de ésto la alteracion de precios que se
da en las colonias marginadas de Naucalpan, lugares en donde
la calidad y/o estado de los alimentos deja mucho que desear,
independientemente del precio al que se llegan a vender, que
~1llega:a ser el doble o el triple de lo que se encuentra en los
centros de abastos.

Después de ver que es la desnutricidn y algunos de los &+
factores circundantes a ella, es necesario pasar a revisar_:}
Fffg:}ﬁgpa juega la desnutricion en el desarrollo del nifio. Bs
decir, nos 1nteresa avcrigusr que clasa de influencia puede te

ner una mala alimentadidn en el desarrollo de repertorios com

14



ductuales. %//;Uﬁff_(/.( ,

Galindo y cols. (1981), encuentran la existencia de dos
niveles empleados para estudiar la correlacion entre los sige

nos antropométricos y efectos fisicos de la desnutricién en

el desarrollo del individuo. Desprendiendose de ello dos hi=-

potesis, Una de ellas se refiere a que los efectos de la des-
nutricion proteico-calorica pueden ser disminuidos, mantenidos

o exacerbados como consecuencia de los ambientes de cuidado,

La otra hipotesis que considera "la inactividad y la falta de
energia asociada con los resultados de la deficiencia protei-
co-calorica, reéultan en un decremento de la receptividad del
sigﬁgma nerv_oso central a 103 egﬁimulos externos R4 ppq¢a§h3gi
pedir el aprendizaje de patrones perceptusles durante el perio
QE‘gggpo;zomotggﬂ@gmdgaaxxnllnniLester, 1976)." (Tomado de Ga
lindo y cols., 1981).
De aqui se desprenden la existencia de puntos de vista

parciales en cuanto la concepcion del problema, Este es, los
dos modelos anteriores consideran la influencia de varios fac

tores, pero dan mayor importancia a uno en particular, Mien-

tras que por un 1ado, se enfatizan los efectos de la desnutri

cidn sobre el sistema nervioso central, Por otro lado, se re-

saltan las condiciones medio ambientales como factores condi—

cionantes de 1a _desnutricidn,
Por ejemplo, en cuanto los efectos de la desnutricion so
bre el sistema nervioso se han clasificado tres categorias:
a) Alteraciones en en desarrollo morfolégico
b) Alteraciones del desarrollo bioquiﬁioo

c) Alteraciones del desarrollo fisioldgico.
15



Las alteraciones en el desarrollo morfologico se han to-
mado en base al volumen y masa, es decir, toman en considera-==
cion la talla y el peso como un indice de diagnostico de la
desnutricion. Cuando estas medidas son inferiores a las de la
norma, en el momento en que el nifio nace, generalmente se atri
buye a la desnutricion materna. Bajo estas condiciones se pue-
de asumir yue el cerebro pudo haber sido dafiado o poco favore-
cido en el periodo de crecimientro intrauterino, Despues del
nacimiento y durante los primeros meses de vida, el cerebro
es una de las estructuras que se desarrolla mas rapidamente.
Ahora bien, si se produce esta alteracion en el crecimiento
del sistema nervioso central por los efectos de la desnutri-
cion en los primeros afios de vida, se pueden producir proble-=
mas de indole psicoldgico en el futuro. A pesar de que los in-
vestigadores en este campo no han reunido 1a§ pruebas contun-
dentes para demostrar tal planteamiento, se han formulado al-
gunas hipotesis al respecto. Calvillo, et. al. (1980), las men
cionan en su trabajo:

"La primera propuesta por Winick y Noble en 1966,
establece que la desnutricidon en el periodo de creci-
miento en cualquier tejido, cuando la divicion celular
se esta llevando a cabo, conducira a una permanente re
duccion en el numero de celulas alcanzado. Mas tarde, al
tiempo en que el crecimiento consiste principalmente en
un incremento de tamalo celular, la desnutricidén dara
por resultado unicamente una reduccion en el tamafio ce
lular, recuperable con la reinstalacion de una dieta a
decuada."

16



"La segunda propuesta por Dobbing en 1968, esta
blece que el cerebro es mas vulnerable a un da-
fio permanente, como resultado de la desnutricién,
durante el periodo de crecimiento repentino ce-
rebral. Como corolario propone:"

1l.- Mientras mds cercano del crecimiento repentino
este el periodo de desnutricion, una intensidad |
leve de desnutricion puede provocar un dafio per
manente."

2,- Partiendo del punto de vista de los diferentes
ritmos del crecimiento de las diferentes areas ce
rebrales, la desnutricion durante cualquier esta-
dio producira diferentes efectos en felacién a la
velocidad regional de crecimiento en ese momento.™

En cuanto las alteraciones al desarrollo .bioguimico ée par
te del supuesto de que las alteraciones anatomicas de una u o-
tra forma son el resultado de alteraciones bioquimicas. Donde
éstas ultimas, pueden ocasionar problemas en el desarrollo y cre
cimiento del sistema nervioso central. En este sentido, el creci
miento del eerebre implicanla proliferacion de neuronas,_ademés
de la extension de axones y dendritas y el proceso se liave a
cabo, es necesario de la "sintesis de proteinas y lipoproteinas
que constituyen el 90% del peso solido del cerebro (Manocho, 1972,
citado en Calvillo, et. al. 1980).

Desde un nivel bioquimico, los individuos que sufren de des
nutricion, presentan numerosas alteraciones que repercuten en el
metabolismo cefabral, contribuyendo al dafio producide. Algunas
de las alteraciones mas importantes son: La Hipoglicemia, que se

manifiesta como dificultad en la asimilacion de la-glucosa que
17



es fuente de energia en el metabolismo. La Hipoxia, que_es un
bajo consumo de oxigeno en los procesos bioquimicos y que da
como resultado una disminucién en la velocidad de division celu
lar. Este problema es evidente en la deficiencia caldrica., Las
alteraciones en el funcionamiento enddcrino, reflejandose en un
decremento en la funcidn hipofisiaria y tal alteracion se mani-
fiesta en particular en la glandula tiroides con una disminucién
en la produccion de la glandula somatotropica, necesaria para

el desarrollo cerebral del feto en los primeros dias de vida,

Finalmente, las alteraciones a nivel fisiolééico, las cuales
basicamente han sido estudiadas por medio de electroencefalogra
mas (EEG). Los cambios registrados en los EEG y los cambios en
la conducta ocurren paralelamente. En un estudio realizado por
Manocha (1972), encontro que diferentes aﬁtores han reportado,
que las anormalidades electroencefalograficas son causadas por
3as formas severas de malnutricion, se convierten en permanentes
0 semi-permanentes en gran parte de la vida (tomado de Calvillo,
8%, al.., 1980’. Lo que esto implica es que los dafios producidos
por malnutricion en los primeros dias de crecimiento del nifio,
pueden tener =fectos residuales para el futuro desarrollo del
individuo.

Aunque se han acumulado pruebas que apoyan el modelo orga-
nico de la desnutricién, sin embargo, no ha sido posible deter
minar cuantitativamente los efectos de esta relacion. En pri-,
mer lugar, por la imposibilidad de hacer investigaciones a ni=-
vel bioquimico con sujetos humanos por razones obvias. En segun
do lugar, realizar una investigacion de esta naturaleza se com-

plica al tratar de aislar o controlar otra serie de factores
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que se encuentran presentes mientras el individuo se desarro-
1lla dentro de un contexto socio-cultural, No obstante, otro
modelo que pretende explicar dicha relacidn es la que parte
del supuesto de que los individuos desnutridos presentan pro-
blemas de desarrollo fisico e intelectual por las condiciones
mediocambientales dentro de las cuales se desenvuelven. Revise
mos brevemente éste modelo.

El desarrollo del individuo, se encuentra condicionado
por dos aspectos inseparables la dieta alimenticia y las condi
ciones sociales y. ambientales. Por supuesto, la influencia de
éstos aspectos se traduce en miltiples efectos sobre el desa-
rrollo del cerebro, su funcionamiento y por ende, el desplie-
gue conductual del individuo. Cravioto y Delicardie (1973),

postulan dos mecanismos de accién de la desnutricidn en el sis

teme nervioso, a saber: DGV TRICLO) A ) ECLC.H 1‘;‘
,ALMELEB;L se considera que la dof.tcj.ente ny

tricion afecta al intelecto, modificando directamente el cre-

cimiento, funcionamiento xrmaduraoion bioquimica del siutema

Errhp
e — ey

nervioso central. Tornandosg gvidenta en 1os_procrsos de mieli

nizacion. orecimianto ¥y produccion de las neuronas, cuando la B
gutr;qion del individuo ?? sido defectuo=sa.
BI:E@TIuéﬁE{E"fH§I§EE%Eq este otro mecanismo postula que
Cg;>necessriamente la_desnutricion puede producir lesiones es-

tructurales en el sistema nervioso central, que afectan la com

BT St LT T TR s £ S

petencia intelectual, el comportamiento y el aprendizaje, sino

25

_que.la fuente de alteraciones, es debida por lo menos a:

l.- Perdida del tiempo de aprendizaje. El niﬂo es menps
- 19



responsivo a su medio_Egggggig_gngggg_gggghggggutrido, es de—

e —

cir, a fin de cuentas el nifio ha tenido menos tiampo para a-

e —— —————— Y e

prender, perdiendo asi, oportunidades para acumular experien-

cia.

2.- Interferencia con el aprendizaje, durante los perio-

e s,

S ——

_cepto de 'ﬁ&xlgmuco ~=.__e,,1_.,§,,ud§.l.,&s_.basa en_que nlim ¥
el recien nacido, durante la fase mas rapida de crecimiento,
son_altamente suceptibles a agentes. nocives (traumaxismos,lig
fecciones, stes). Este concepto abarca cuatro caracteristicas:

a) Los per1odos criticos ocurren generalmente prenatalmente o

PRI e —

poco depues del nacimiento, b) son de corta duracion dentro de
la secuencia de desarrollo, c) una estimulacion exdgena o endo
gena que tenga lugar durante el periodo critico, en potencia
tendra consecuencias durareras en el désarrollo subsecuente y
d) dicha estimulacidén tiene poco o ningun efecto cuando sigue
a un periodo critico.

En este sentido, Cravioto y Delicardie (1973), consideran
que:

"+.. la interferencia con el proceso de aprendizaje en e
tapas especificas que corresponden a los periodos criticos del

desarrollo, puede dar por resultado, perturbaciones funciona-

les que son profundas y duraderas. Tales perturbaciones no

son meramente una funcion del tiempo que el organismo ha sido

privado de oportunidades de aprendizaje. Lo que parece impor-

tante, es la correlacion de la oportunidad experiencisl con

L i 4 AL ATRE R

l?riodo criticp de aprendizaje. Es posible que.la exposicion

........... e ——

a la desnutricidn a.edades especificas, interfiera con el de-
20




sarrollo en momentos criticos del curso de crecimiento ‘del ni

—— ’ e

fio, provocando anormalidades en eate respecto a_la competencia

s P 3

adaptativa, o bien; provocando una redireccién del curso del

desarrollo en direcciones indeseadas". (pag. 90).

ity

_é;AAJ&ngﬁﬁjcomo se puede apreciar en esta perspectiva se toman en
e s St

consideracion otros factores como los responsables del desarrg

1lo del nifio y no tnicamente por la falta de nutrientes en el

sistema nervioso central.‘égui e8 necesario explicitar que

las alteraciones de tipo intelectual, se tratan de explicar a

través de la falta_§§_grecimiento 0o la falta de desarrollo de

Eggginnna_gnﬁg;_gggpbro. De esta manera, un problema de orden

psicologico queda circunscrito dentro de un marco netamente

organisista, en términos de que la conducta del individuo es
de tal o cual manera por el dafio, lesidon o atrofia en el siste

ma nervioso central, Cabe sefialar que si bién, el cerebro es

se puede reducir la gxplipgpion‘ﬂg indole psipolqgico por la

sola situacion o composicidn del cerebro o sistema nervioso
central. A pesar de la gran influencia de la medicina en el
estudio de los aspectos psicoldgicos,-la.descripeion y explica

cién de esta clase de fenomenos atafien al estudio de la psico

e — IS .

-

logia, dejemos pendientes éste discusion para el capitulo 115
Y _pasemos..ahora.a-revisar algunos-estudios en los que se ana-
liza el papel de la desnutricion sobre la ejecusion de cier-
tas conductas en los niﬁoa.jgg%fﬁzghi) la Lh (UC!CMJ(E] DOC T4
Para comenzar hay que sefialar que entre las mu1t1ples in
vestigaciones realizadas en el estudio del nifio desnutrido, el
que se refiere a trastornos de tipd psicoldgico es el menos e

°X_
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plorado. La gran parte de las investigaciones, desafortunada-
mente aun no son concluyentes. No obstante, se cuenta con infor
macion que apuntala la idea de que la nutricion junto.con.oiras..
factores son responsables.del retardamiento fisico.y.conductual.
Por ejemplo, algunas investigaciones han versado en comparar
las ejecusiones de los desnutridos y bien nutridos, en cuanto

a medidas de inteligencia, niveles de actividad, aprendizaje

de conceptos, lenguaje y ralaclones madre-hijo.

AMME. L. S0 (O~ q,Q/IL(

Se ha considerado que desnutricioh junto con otros fac

tores puede producir efectos sobre el nivel de inteligencia.
Es decir, los nifios que se encuentran en ambientes favorecidos

obtienen en promedio las puntuaciones mas altas, que los nifios
que pertenecen a grupos socio-economicamente bajos. Por supues
to, los niffos desnutridos obtienen calificaciones atn inferio-
res en comparacion a los bien nutridos de los grﬁpos marginales

urbanos y rurales. Ademas se han encontrado correlaciones posi-

tivas entre la edad en que ocurre la desnutricion y_g}mgiggpé

que dure ésta. Los datos acumulados indican que a una edad tem
prana e incluso durante la—gigg—iﬂﬁiiﬂfffifff en las cuales el
nifio esté malnutrido, en éste ultimo, se pueden producir secue
las o retrasos dificiles de superar durante la terapia. No obs
tante, hay controversia en este punto porque existen estudios
como €l de Hertzing, Birch, Richardson y Tizard en 1972 (refe-
rido en Calvilo, et. al., 1980), en donde los autores sefialan
que no importa para la rehabilitacion, ni el tiempo de malnu-
trieién, ni la edad a la cual fue atendido el nifio, siendo posi
ble la recuperacion de éste. En fin, a pesar de la controversia

¥ los resultados contradictorios, existen datos que indican
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que los nifios desnutridos obtienen menores puntajes en las prue

bas de inteligencia.

Por lo tocante a los niveles de actividad, se han realiza

do estudios abocados a observar los niveles de actividad de -

los nifios desnutridos en comparacién con los no desnutridos.
Por ejemplo, Chavez y Martinez (1975), Chavez, Martinez y Ya-
shine (1975,a,b), en un estudio longitudinal, en el cual tra-
bajaron con dos grupos de nifios de la misma comunidad rural y
controlando ciertas variables (alimentacion de la madre, ni-
vel socio-economico, etc.). Un grupo de nifios, recibio un su-
plemento alim@nticio, rico en proteinan y vitaminas, las ma-
dres desde el embaraip recibieron este suplemento y los nifios
a partir del nacimiento. El otro grupo no recibio dicho suple-
mento. Se evaluaron diferentes aspectos comoc, los niveles de
actividad del-niffey-as interacciones madre-hijo y otros as-
-pectos: Las observaciones fueron directamente tomadas en la
casa de los nifios. Se realizaron ocho observaciones a diferen-
tes edades, en cada observacion por edad, los autores pasaron
T2 horas en cada una de las casas de los nifios observados, rea
lizando sus registros de bloque continuo de dos horas, uno en
la mafiana yhotro por la tarde. En particular, sobre los nive-
les de actividad del nifio, se encontrd que los que habian re-
cibido el suplemento alimenticio, mostraron mayores porcentajes
en las observaciones respecto a_igggzlﬁgglgggggxgg,ﬁggnzgi;;ggg
frecuencia, pasar mas tiempo.-fuera-de.la.cuna, ¥ permanecer me.

nos tiempo en los brazos de la madre, Mientras que los nifios
no suplementados, dormian més tiempo lloraban con mayor frecuen
cia y permanecian mis tiempo cerca de la madre. En otras pala-
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bras, los nifios que no consumieron el suplemento eran mas tran

quilos y llorones, mientras que los nifios suplementados mostra

ron ser mas inquietos e independientes. En ambos casos las ma-

dres fueron poco responsivas, en términos de que précticamente

no jugaban ni sonreian al nifio. Ctro aspecto interesante que

se encontro, fue que las madres de los nifios suplementados, mas
rapido dejaron de tener en-brazes-el-hijo {(a los ocho meses en

promedio), la diferencia en tiempo con los no suplementados fue

de cuatro meses aproximadamente. Esta diferencia se puede atri

-

buir a dos razones, al peso del nifo o bién a los niveles de

actividad.

A pesar de que se hace alusion unicamente al estudio ante
rior, acerca del nivel de actividad del nifio desnutrido (no su
plementado) en comparacidn al que recibié una dieta suplementa
da. Este estudio arroja informacidn que permite observar que el

nifo desnutrido presenta deficiencias de actividad fisica. Ob-

viamente, la importancia de estas conductas en el nifio es tras

cendental, dado que le permiten a éste mayores fuentes de esti

. -

mulacion y retroalimentacion de las condiciones fisicas que le

rodean, lo que a la larga, repercutira en un me jor desarrollo

conductual. Los autores concluyen que "el nifio bién alimentado

fue mas activo, mas independiente y mas demandante y la madre

e SR S N

tuvo que responder cem mayor grado de interaccidn, siempre con
. - w— v i . B T ————— I T

cediendo, con restricciones las demandas d

el nifio, la actitud

de los padres hacia éste implica ciertas formas de contacto que

favorecen el desarrollo.de.conduetas—como-el-lenguaje.y la so-
cializacion,

E1l desarrollo del lenguaje, también se ve afectado en los
S —
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nifios desnutridos y esto ha sido demostrado a traves de prue-

bas de vocabulario y por medio de registros a los nifios en si-

tuacidnes naturales. No obstante, un punto a discusidn es si la

falta de lenguaje o deficiente desarrollo de éste. se debe a

acciones que el nifio ha establecido con sg_medlo social, Evi-

dentemente, un pobre desarrollo del 1enguaje es consecuencia

directa de una pobrefest1mu1ac1on amblentali(Gewlrtz, 1971; Cha

vez, Martinez y Yashine, 1975, a, b). Donde el papel de la a-
limentacion llega a tener influencia indirecta en el problema.

En referencia a las_condiciones ambientales, de gran peso

son las practicas culturales de la familia y la actitud de és-
ta sobre el nifio..En general las madres dedican poco tiempo pa

ra la educacion y cuidado del nifio y sobretodo en las familias

marginadas social y econdmicamente. 0, la situacion
_del desnutrido es mAs severa, en vista de que por un lado, la

poca actividad del nlﬁo, la deficiente atenclon que re01be, 3un

St e

to con 1la pohreza del ambiente y el poco nivel de 1nteracc10n

e e R R

«con éste, crean las condiciones para un deficiente desarrollo
conductual en el individuo. _

En sintesis, en ésta seccidén revisamos el concepto de re-
tardo en el desarrollo enmarcandola desde una perspectiva con-

ductual, condicionado por multiples factores estrechamente ar-

ticulados. Uno de los factores involucrados fue la desnutriclon

abocandonos a revisar las diferentes clasificaciones y sus ca-
racteristicas mads importantes, También, se analizo el papel que
juega la desnutricion en el desarrollo fisico y conductual del
individuo, observando que esta relacion, ésta mediada por dife-
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rentes como los socioeconomicos, culturales, ambientales, asi
como la edad, tiempo y severidad de la desnutricion., Se mencio
nan algunos puntos de controvercjaen cuanto a los resultados

encontrados. En conclusion, los efectos de la desnutricion en

el organismo, no solo lo afecta fisicamente, sino que la nutri

e

cion tambien juega un papel activo en gl_gggarrgllo_QQEQEEEEEE:

especialmente durante las primeras etapas de vida. En este sen-

tido, la desnutricidn por si misma no produce el retardo en el

desarrollo, dado que_influye junto con'.otras condiciones en la

e

produccidn del retardo.
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CAPITULO 2
"LA FORMACION DE HABITOS ALIMENTICIOS"

Dentro de la problematica inherente a la nutricidn, uno de
los aspectos que pueden influir para una adecuada alimentacidn
es a lo que se ha llamado habitos o practicas alimenticias,
Estos rubros generalmente refieren a la conducta del individuo

en cuanto a, la seleccion, preparacion y consumo de alimentos. —

Obviamente, el problema de la desnutricion no radica unicamente

en ésto. co ¢s del cual los in
— =

diyiduos practicamos determinadas dietas, sera necesario contex

tualizarla dentro de un marco general en el que quedan iﬂ%ertos
otros elementos, presentes en éste fenomeno./En este sentido,
analizaremos el problema que representa la-;utricién para el -
pais, asi como algunas creencias y tradiciones en relacion a.la
alimentacidon. Finalmente, expondremos algunas consideraciones
sobre el proceso de adquisicion y transmision de los habitos

alimenticios.

m——

La desnutricién es hoy en dia uno de los problemas mas gra
ves de la poblacion mexicana y en particular de la nifiez, y no
precisamente debido a la falta de alimentos, 31&14&JEELEE&F

._QEEEFEEEEiﬁP_V balanceo de los mismos,

La desnutricion en si, es un problema selectivo, porque a-
taca fundamentalmente a una clase social, la mas desfavoresida.
Galindo y cols. (1981), cuando analizan el problema de la alimen
tacidn, mencionan que el hambre en el mundo no es producto de

la explosion demografica y que tampoco constituye sélo el pro-
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blema de la productividad de la tierra. Los autores arguyen:
"Nuestro pais esta considerado como uno de los mas

mal alimentados y sin embargo es exportador de produc-

tos agropecuarios, porque su produccion esta encaminada

hacia la fabricacidn de productos no basicos. En 1978,

el valor de estas ventas al exterior llego a cerca de

1500 millones de dolares, sin embargo, ese mismo safio,

fue preciso importar casi 5 millones de toneladas de

cereales y oleaginosas para la alimentacion basica del

pueblo. De maiz se importaron, segun informé Diaz Balleg
teros (director de la Conasupo), 2.7 millones de tonela
das, casi el doble de 1979; 250 000 toneladas de frijol

¥y 750 000 toneladas de trigo; el importe de esta compra

fue valuado en 30 000 millones de pesos" (pag. 11).

Posteriormente, los autores haciendo referencia a el in-
forme de la FAO (1974), acerca de la cantidad de tierra culti-
vable como determinante de la carencia de alimentos, mencionan
que: "En México, donde ®1 40% de la poblacion padece de desnu-
tricién, tiene mas tierras cultivable por numero de habitantes
que Cuba, donde actualmente se ha logrado erradicar el hambre
del pais" (pag. 12).

Este problema afecta criticamente a los paises subdesarro
llados, puesto que la politica econdmica en ellos va encamina=
da al desarrollo industrial y economico, Y se espera que al al
canzar estas metas, las condiciones de vida sean mejores para
la clase mayoritaria.

Por su parte, Chavez en 1976, sefiala que:

"En este paig la interaccion entre ngdesa;;q—

28



_1lo, desnutricion y enfermedad constituye segura-
‘Eente el principal obstaculo narg_g}mpigngsta:_pé_

blico y desafortunadamente su solucidn ha sido pos
htergada a un nivel secundario., Se ha dicho que se

S e e i

espera primero producir mucho dinero, industriali

zarse y ser un pais fuerte, para entonces ya con

recursos abocarse a atender las necesidades basi-

cas de alimentacion y salud del pueblo”,

Posteriormente agrega:

" .. la alimentacidén y la salud son el desarrollo

mismo. Son la esencia misma del bienestar humano,

el instrumento basico que permite la superaciodn

del cuerpo y la mente, y la clave con que la so-

ciedad puede proyectarse a metas mas altas" (pag.

3i%).

Lo anteriormente mencionado por Galinde y cols. (1981)
y Chavez (1976), parece indicar que el bienestar publico, en
particular, la adecuada alimentacidén es un problema el cual no
precisamente se pretende solucionar de manera directa sino que
indirectamente, cuando hayan cambiado las condiciones economi-
cas del pais, es decir, la solucion del problema, sera una con
secuencia del desarrollo industrial., No obstante, este tipo de
medidas no han cumplido con las metas propuestas, ya que no se
ha alcanzadd* la independencia econdmica y el problema en la ac
tualidad llega a ser de bastante consideracion.

Ademas, a pesar de que no se disponen de datos completos

en México, sobre la desnutricidn, el problema es lo suficiente
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mente grande para ser tomado con mucha atencion. Por ejemplo,
en estudios controlados en zonas rurales, con nifios dentro de
sus primeros cuatro aflos de vida, "el indice de desnutricion
de tercer grado puede determinarse en un 7.5 por ciento aproxi-
madamente. La desnutricion.en segundo grado en 20 por ciento.
La desnutricidon en primer grado en 25 por ciento. Esto signi-
fica, que en el pais, el 50 por ciento de la poblacion infan-
til presenta desnutricion o tiene altos riesgos de verse afeo—
tada por ella, Esto es lo que puede afirmarse con datos, Sin
embargo, la situacidn varia de region a region, Las frecuen-
cias mas altas se dan en la region centro-sur del pais, donde
hay cultura de mafiz, sin carne, sin leche, sin huevos, etc,

No se puede ir més alla en las aceleraciones™, (Cravioto, 1981,
rag. 8).

Por su parte, Zubiran y Chavez (1962), reportan los re-
sultados de una serie de encuestas nutricionales, que arrojan
suficientes datos que si bien nc son iguales a los porcenta-
jes estimados por Cravioto, el resultado es el mismo, Por ejem-
plo encuentran que la alimentacion en el medio rural es muy de=
ficiente y se basa en el maiz, que aporta la mitad de las ca-
lorias y una gran parte de las proteinas, complementando la
dieta con el consumo de cantidades variables (dependiendo de
la zona y nivel socioecondmico) de frijol, azucar, algo de gra-
sas, a veces arroz, frutas y verduras, Ademas, se encuentra
que esta dieta es insuficiente en calorias, proteinas, ribo=-
flavina, acido ascorbico y vitamina A, Esencialmente, las pro-
teinas son de baja calidad, puesto que rara vez se consumen
alimentos de origen animal,
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En resumen, todo lo hasta aqui planteado, considera al-
gunos de los aspectos mas importantes., En primer lugar, el
problema de la alimentacidn no ha sido enfrentado directamen-
te en el pais. La produccidon de alimentos, no es suficiente
para atender las necesidades de la poblacion, resultando pa-
radojico el hecho de que México sea un exportador de produc-
tos agropecuarios, Por otro lado, la desnutricidn (en diferen-
tes grados), se encuentra presente en gran parte de la pobla-
c¢idn, especialmente en los sectores mas desfavorecidos, Par-
ticularmente el sector rural marginado econdémicamente del sur
y sureste del pais es el que presenta la situacidn mas eritica,
ein escapar el sector urbano marginado de una mala alimentacion,
por lo tanto, el consumo de una dieta adecuada esta estrecha-
mente relacionado con el nivel socicecondémico de la poblacion,

Sin embargo, aun queda pendiente el pfoceao a travéd del
cual se consumen una serie de alimentos., Antes de entrar en
detalle sobre este aspecto, veamos rapidamente como era la ali-
mentacion tiempo atras, Desde el periodo prehispénico se pueden
encontrar los origenes de parte de la dieta actual, En un inte-
resante trabajo realizado por Wolf (1959), analiza la alimenta-
cién en los pueblos y culturas de Mesocamérica, menciona ques
"Si bien en los primeros albores de Mesoamérica la alimentacion
consistia en 'hierbas de puerco' esta alimentacidon fué trans-
forméndose, y llegd a componerse esencialmente de maiz, frijo-
les, calabaza y chile", (pag. 68).

Este autor considera que muy probablemente para el afio
900 a.c,, la alimentacidn en Mesoamérica ya habia tomado la
forma que eun posee en nuestros dias, puesto que descan$a esen-
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cialmente en el consumo de alimentos vegetales, al contrario
que ia alimenvacion Europea, en la cual se combina el consumo
de cereales con carne y leche, En vista de que la dieta a base
de maiz, frijol y calabaza se mostrara tan uniforme y apegada
a ella, se podria considerar que produjera serias deficiencias
de desarrollo como las mencionadas en el capitulo 1.

Habria que considerar que esta dieta estaba complementada
por una amplia variedad de alimentos. Entre algunos de los que
aun comemos podemos mencionar el nopal, las espinacas, el ajon-
joli, el cacahuate, el epazote, semillas de calabaza, ete. Ade-
més, se sabe que se tenian animales de corral como el guajolote
y el escuintle, otra forma en que obtenian proteinas de origen
animal era con, la iguana, la tortuga, las serpientes, algunos
roedores, el venado, saltamontes, gusanos de maguey, pescado,
etc,

Evidentemente, durante esta Spoca seguramente existieron
grupos mal nutridos quienes pertenecian a los estratos mas Dba-
jos de la sociedad, asi como las comunidades que pagaban tri-
buto, A pesar de lo anterior, al parecer la existencia de to-
dos estos alimentos ¥ su consumo permitian una dieta balanceada
en calorias, proteinas, vitaminas y minerales.

Posteriormente, a la llegada de los espafioles encontraron
mayor cantidad de alimentos que los que trajeron, en otras pa-
labras, se podria decir que México aportd més alimentos a Espa-
fia que los que recibid, Las principales adquisiciones fueron
la papa, el aziucar y los productos de trigo, que no son valio-
s08 nutritivamente, Por supuesto, los alimentos de origen ani-
mal tambien los trajeron, solo que éstos eran consumidos por
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los espafioles y criollos mAs que por los nativos, Mientras que
Bspafia se llevd en general de América una mayor diversidad de
frutas y verduras asi{ como de cercales y oleaginosas,

En cierta medida la modificacidn o transformacidon de las
practicas alimenticias en aquel entonces no fueron sustanciales,
es decir, podria esperarse que como resultado de una imposicion
cultural cambiara la alimentacion en los nativos, cosa que no
sucedid, en vista de que en la actualidad la base de la alimen-
tacidén estd centrada en el maiz y el frijol, asi como ciertas
formas de elaboracidén o preparacion de los mismos (por ejemplo
los tamales, las tortillas,el atole, pozole, etc.). En este
sentido, no fueron mayores los cambios hasta aproximadamente
los ultimos 20 afios, de acuerdo cen Chavez (1981), A continua-
cidn pasemos a ver que aspectos han sido los responsables de
tal cambio en 165 habitos alimenticios del pais,

o8 'habitos' o 'practicas’' alimenticias, son patrones

conductualea especificos que involucran una amplia variadad

de conductaa que estan relacionadaa con 1a saleccion, manejo

Yy consumo de los alimentos. Hstas conduckgg.a la vez se encuen-

tran condicionadas por otros factores de indole social e indi-

e ———— s e

vidual, en donﬂe el desarrollo historico Juega un papel 1mpor-

tante sobre la caracterizacidn del tipo de dieta particular
que se consume., En este sentido, lo anterior demuestra que de
una u otra manera persiste el consumo de alimentos similares
a los que se consumian hace mas de 20 siglos,

A pesar de que la historia es un aspecto importante sobre
el consumo de ciertos alimentos, hay otros factores mas inme-

diatos que tambien intervienen en el rumbo o direccidn de la
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sociedad en general y en este caso particular sobre la forma
en que se alimentan los individuos. Podemos hacer la distin-
cion en dos niveles, dentro de los cuales se pueden agrupar

a todos los factores presentes en relacion al consumo de ali-
mentos,

(En un primer nivel la situacidn socioecondmica es el
aspecto fundamental que determina la posibilidad de consumir
una dieta apropiada, Esto resulta obvio, dado que para adqui=-
rir los alimentos es necesario tener dinero para comprarlos,
pero cuando falta éste, sustancialmente se reduce el acceso
a la cantidad y variedad de los alimentos., No por ello es
extrafio que los problemas de desnutricidn sean caracteristi-
cos en los sectores marginados del pais y especialmente en el
sector rural, Ademds, un problema asociado a ésto es el costo
de los alimentos que son disparados en parte por la inflacidn
¥ la produccidén insuficiente que obliga a la importacidn de
granos como es el caso del maiz y frijol, El acaparamiento ¥
los intermediarios se aunan para hacer mas difieil la solucidn
del problema,

México al tratar de buscar un desarrollo industrial dejo
de ser un paia eminentepente agricola, creandose con ello una
situacidn dificil, A este respecto, Chavez (1981), sefiala que
"en la actualidad, la mitad de la poblacion ya no se dedica al
campo ¥y por lo tanto consume una dieta urbana mas diversifica-
da, incluyendo un mayor consumo de alimentos animales, La mis=-
ma poblacidén rural, que todavia hace 20 aflos comia lo que ella
misma producia en sus parcelas, se esta integrando rapidamente
al sistema comercial®™, (pag. 8). Sin embargo, al venir incorpo-
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randose al sistema comercial tal vez haya sido contraproducen-
te. En vista de que la expansisn de las diferentes empresas
trasnacionales, han promovido el consumo de alimentos atracti-
vos por su presentacidén y sabor, mas que a las propiedades ali-
menticias que contienen tales productos,

Probablemente el éxito de las empresas trasnacionales se
debe a que entraron a un mercado propicio, pues la alimentacidn
del mexicano resultd ser un blanco facil para el consumo de ali-
mentos industrializados, en gran parte mediada por la publici-
dad que reciben tales articulos, El uso de los medios masivos
de comunicacién, primeramente la radio en la década de los se-
sentas y posteriormente la television en los setentas, fueron
los mecanismos a través de los cuales se produjeron cambios en
los patrones de conducta sobre la alimentacidn, Esto se puede
ejemplificar con el hecho de que la publicidad "induce®™ al con-
sumo de determinado articulo manejando el tamafio del producto,
sus supuestas propiedades, el ficticio estatus de quien lo con-
sume, o la presentacidén de otras cosas que no tienen relacidn
con el producto., Este "bombardeo® de estimulacidén aumenta las
probabilidades de que una conducta ocurra, en este caso, el ad-
quirir el producto que invitan para su consumo,

En sintesis, el consumo de una dieta apropiada estd sujeta
& las posibilidades econdémicas de la familia, ya que de ésto de-
pende la adquisicidén de los alimentos que se consumen, Por otro
lado, el paulatino cambio en la alimentacion del mexicano, ha
sido en gran parte resultado de la expansion de los medios ma-
givos de comunicacidn., Estos ultimos, basicamente estén al ser-

vicio de ciertos sectores da.la sociedad con intereses bien de-
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finidos, es decir, las industrias trasnacionales que producen
"glimentos" industrializados, usan la radio, television y cual
quier otra forma de publicidad, para fomentar el consumo de los
productos que venden, siendo que estos, como ya se sefiald con
anterioridad, carecen de propiedades nutritivas.

En un segundo nivel, otro de los factores que tiene influen
cia sobre las practicas alimentarias son los rasgos culturales
que se presentan en los diferentes grupos sociales. Para nues-
tros propositos, unicamente nos referiremos a la cultura como
las formas gspecifices de comportamiento en los individuos a
diferentes tipos de situaciones y fenoménos, es decir, lo que
tradicionalmente se ha venido denominando como "“creencias",
"costumbres”, "habitos", etc. Precuentemente se han utilizado
algunos parametros para delimitar la cultura en los grupos so-
ciales, ejemplo de ellos es el nivel educativo, econdmico, idio
ma o dialecto de la comunidad, tipo de religion, etc. Sobre es
te punto Zubiran y Chavez (1963), sefialan:

"... por la facilidad de manejo estadistico el dato

de analfabetismoes el mas practico de los de tipo

cultural para definir las areas de mala nutricidn

del pais:_ya que el mejoramiento en los niveles edu

cativos condiciona la diversificacion dietetica y la

utilizacion correcta de varios alimenttos en el ho-

gar" (pag. 25).

Por razones de analisis, procederemos a revisar algunas
de las caracteristicas culturaleé de dos grupos en el pais,
tales grupos o sectores seran el rural y el urbano. Tal distin

cidén es necesaria ya que por un lado, el sector rural es en el
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que los problemas de una mala alimentacion son mas evidentes,
¥y por otro, este sector se encuentra en un mayor grado de mar
ginacién tanto economico, social y cultural, en comparacién
con los grupos marginados urbanos.

En la actualidad se continuan practicando algunos patrones
de alimentacion simi-lares a los que se realizaron en las cul
turas de mesoamerica, siendo esto valido para los grupos urba
nos y rurales. No obstante, hay una diferencia en cuanto la fre
cuencia y clase de alimentos consumidos, para mayor detalle ver
Zubiran y Chavez (1963); Ramirez, Arrollo y Chavez (1971);
Martinez, Chavez, Aparicio, Moncada, Medel y Titla (1976); Pe-
rez-Hidalgo, Chavez y Madrigal (1970 y 1973). Estos estudios
presentan resultados claros en cuanto la diferencia de la die
ta rural y urbana, siendo mas diversificada y elevada en el se
gundo caso en comparacion con el primero. En términos genera-
les, los resultados de estos estudios indican que en el area
rural poco més del 60% de las calorias las proporciona el maiz,
siendo éste el alimento mas importante, y tanto sus cualidades
como sus defectos nutritivos se reflejan en el valor de la die
ta . en general, y por ende, en el estado de nutricion de las
personas, Se estima que la cantidad promedio consumida por
persona en el medio rural excede los 400 gramos. Esta racion
de maiz se complementa con cantidades variables pero siempre
pequefias de frijol, azucar, carne, pan, pastas y algunas fru-
tas y verduras. En algunas zonas rurales segun su situacion e-
conomica y recursos naturales se consumen pequefias cantidades
de leche, huevo, arroz y diversas raices, Asi pues, no resulta
extrafio que la alimentacion en el sector rural se le refiera
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como la "cultura del maiz®, porque su dieta es basada en este
alimento, Mientras que para el sector urbeno (de bajo nivel
socioecondémico), el consumo de maiz es importante (poco mas
del 25%), tambien se consumen alimentos de mas valor nutriti-
vo. En este caso, el consumo de azucar y grasas es notable en
comparacidn con el sector rural, En datos de hace diez afios,
Ramirez, Arrollo y Chavez (1971), encuentran que en la dieta
rural “el consumo es de 56,2 gr., de proteinas totales, de las
cuales el frijol, el maiz y otros productos vegetales como
trigo, aportan el 80%, La carne y muy escasa cantidad de le-
che y huevo, aportan el 20% restante, En el area urbana la si-
tuacion es mejor, ya que el total es mayor (70.7 gr.) y tam-
bien la diversificacién y la participacidn de los productos
animales es mejor®, (pag., 161).

A pesar de que es mejor la alimentacion en el medio urba-
no, se sabe que en los cinturones de miseria que rodean a la
ciudad de México, se encuentran los peores indices de alimen=-
tacion en este sector, De esta manera, para ambos sectores
rural y urbano, especificamente los socioecondmicsmente bajos,
el consumo de alimentos y por tanto su nutricidn es deficiente.
Sin embargo, existen ciertas particularidades que caracterizan
a ciertos' sectores o clases sociales, Mencionaremos a conti-
nuacion algunas de ellas,

En una descripcidn interesante y detallada en cuanto la
alimentacion infantil en una comunidad indigena Martinez y
Chavez (1967), observaron que algunas de las enfermedades ca-
talogadas por los indigenas como la *merlacha', 'alferecia',
'bajada de barriga', 'mal de ojo', 'enfermedad del aire’,
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UNAM,. C
Yespento', y otrdd, muchas veces son resultado de una mal nu-

tricion o bien, por la pobre resistencia a las enfermedades

como consecuencia de la deficiente alimentacidn, En términos

generales los sintomas de estas enfermedades son enflaqueci
miento, edema, lesiones cutaneas, tristesza, falta de apetit
diarrea, dolores de cuerpo y cabeza, fiebre, ®tc,, estén es-
trechamente asociadas con la desnutricidén crénica como el ““G#Lg
Marasmo y Kwashiorkor., Las formas en que son tratadas por los
nativos, en especial los brujos y curanderos es completamente
mistica, es decir, consisten en ‘limpiaa', "rezos", "frotadas",
"purgas" y con la administracion de diferentes tipos de hier-
bas y brebajes, En todos los casos, se suprime la alimentaciodn
para el enfermo, sometiendolo a una dieta de agua azucarada,
“"“fi,:’ orem s IZT, 1000187

Por o ro 1ado, se presentan clertas "costumbres" relacio-
nadas al trato hacia la madre que acaba de dar a luz, asi como a
la alimentacion del nuevo ser, Poco antes del parto asi como
después de éste, la madre lleva dietas que se basan en té&, cal-
do de pollo sin carne y pan, Existen tambien creencias de que
la madre no debe alimentar al nifio hasta no recibir un bafio,
puesto que la leche sin el bafio no le sirve al nifio, En rela-
cidén al destete, Martinez y Chavez (1967), mencionan que "se
efectua en forma tardia, casi siempre hasta los dos afios de
vida, generalmente por la presencia de un hermano menor, Se
hace a base de tortillas, atole sin leche, galletas, agua de
azucar y platanoj; posteriormente incluyen alaches, quelites,
calabazas y caldo de frijoles®, (pag. 247).

En otro reporte de Hernandez, Perez Gil, Aguirre, Madri-
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gal, Garcia, Bscobar, Gutierrez, Mufioz, Perez Hidalgo y Cha-
vez (1976), mencionan ques

"Empieza a surgir la idea en el medio rural mexicano de
no dar pecho al nifio, En las areas clasificadas como aemi7&u-
rales, una madre de cada doce prefiere utilizar la leche ine
dustrializada, En las regiones mas rurales continua el patron
tradicional de lactancia sumamente prolongada. En las zonas
indigenas el 76% de las madres lactan por mas de 18 meses y
en las zonas no indigenas, pero todavia sin caracteristicas
de urbanizacidn, esta cifra asciende a 57%". (pag. 237).

Indudablemente, uno de los problemas mas graves en estos
patrones culturales de las comunidades rurales es la deficien-
te y tardi{a alimentacidn suplementaria en el nifio. Aunque pa~-
rezcan exagerados los ejemplos, ellos son solamente una de las
formas en que se manifiestan las practicas alimenticias en las
comunidades rurales., Cabria aqui explicitar que a pesar de gue
en las ultimas dos décadas se han mostrado una serie de peque=-
flos cambios en la alimentacidn mexicana, el sector rural con-
tinua con estos tipos arcaicos de alimentacion y creencias
acerca de los problemas que viven, ademas, de introducir algu-
nos articulos industrializados como los refrescos embotellados
harinas refinadas y otrbs.

Por otro lado, cabria preguntarse cual es la situaciodn de
la alimentacidn urbana., A este respecto se sabe que es mas di-
versificada la alimentacion en este sector en comparacién al
rural. Un primer aspecto que salta a la vista es que existe
una mayor disponibilidad de alimentos en las ciudades que en
el campo., Esto es obvio, ya que en las ciudades se da una cen-
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tralizacion de toda clase de productos y en esta medida en el
sector rural es dificil la disposicion de los diferentes ali-
mentos que no se producen en la regidén., Mientras que las ciu-
dades son ceniros de comercio por excelencia, el problema de

la disponibilidad de alimentos no es tan serio, Ramirez, Her-
nandez, Arrollo y Chavez (1971), refiriendose a la disponibi-
lidad de proteinas de origen animal en el Distrito Federal y

en el resto del paia mencionan que:

"Esta situacidn seflala el hecho de que deben existir por
lo menos dos niveles distintos en materia de distribuciodnm,
comercializacion y consumo de alimentos, por una parte esta
el Distrito Federal y las grandes ciudades, donde la disponibi
lidad de alimentos es adecuada y, por otro, las ciudades chi-
cas, pueblos y poblacion dispersa, donde la distribucidn y el
consumo son francamente insuficientes. Por lo tanto se puede
considerar como ilusoria la idea de que el pais ha superado el
subdesarrollo desde el punto de vista de la alimentacion. Es
cierto que en promedio ya se dispone de las cifras minimas,
pero también es cierto que existe una sociedad dual en la que
un sector de la poblacion mas rico y poderoso cuenta ya con va
riados y vaiiosos alimentos, mientras que otro, el de los obre-
ros no calificados y la poblacién rural, ésta limitado a2 una
dieta mondtona con alimentos de escasa calidad". (pag. 160).

Sin embargo, en las ciudades, a pesar de que se alimenta
mejor que en el medio rural, porque la dieta éon mas frecuen-
cia incluye leche y otros alimentos, también cada vez se con-
sumen mas productos de bajo valor nutritivo y alto costo, a
modo de ejemplo, el kilogramo de papas industrializadas llega
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a ser de 100 pesos, siendo que el precio en el mercado llega

a variar de 15 a 30 pesos, En este sentido, se puede decir

que México, y en especial el sector urbano ya no se estd en-
frentando & un solo problema nutricional, la desnutricion en
su forma tradicional, causada por la falta de alimentos en

la poblﬁcién gque por sus escasos recursos no puede escoger

su dieta. A este respecto, Chavez (1981), menciona que "ahora
se agrega otro problema, el del sector que se esta incorporan-
do al sistema comercial y que ya puede escoger sus alimentos,
pero que lo hace mal y como consecuencia sufre de multiples
alteraciones nutricionales :e inclusive transtornos metaboli-
cos condicionados por el exceso de agua, grasas, harinas refi-
nadas y alimentos de origen animal incorrectamente selecciona=-
dos y consumidos"™, Posteriormente agrega, “en estos casos, no
es raro encontrar una combinacion de desmutricion con obesidad,
pipertension y artereocesclerosis, Esto muestra que México se
encuentra cercano ya & un curioso punto de desequilibrio nu-
tricional™. (pag. 10).

En la ciudad de México las caracteristicas culturales no
contienen tan fuertes creencias religiosas ni misticas, pero
guardan rasgos especificos en los grupos marginales de las ciu-
dades perdidas, barrios y cinturones de miseria, como por ejem-
plo en muchos casos se recurre a la ayuda de la partera, en
otros se acude al brujo o se reza por la recuperacion del nifio.
Por otra parte en cuanto al cuidado de la madre después del
parto ella en ocasiones en puesta en cuarentena, al nifio se
le mantiene envuelto por largos periodos de tiempo, generalmen-
te se le retira el alimento cuando se enferma, en otras ocasio-
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nes es poco el tiempo en que juega o interactua la madre con
su (8) hijo (8), la introduccidn al nifio a una alimentacidn
suplementaria en algunos casos es tardia, etc.

En lo referente al consumo de alimentos en la poblacion
de la ciudad de México, ha aumentado el usoc de productos in-
dustrializados, tal es el caso de la leche en polvo para el
infante, la leche pasteurizada, todo tipo de harinas indus-
trializadas, etc. Uno de los problemas que acarrea ésto es
que en el proceso de industrializacion el alimento pierde
gran parte de sus propiedades nutritivas, Tambien se sabe que
los conservantes llegan a contener c¢iertas sustancias que pue-
den ser toxicas para el organismo (por ejemplo el plomo). Por
supuesto, el consumo de estos alimentos no garantiza una bue-
na nutricidn, pero el uso de ellos es un hecho importante pa-
ra apoyar la idea del desequilibrio nutricional. En general,
podemos considerar este problema como una consecuencia del
crecimiento de la ciudad de México debido en gran parte por
inmigracion a ésta.

Dentro de toda esta problematica se ha propuesto la nece-
sidad de tomar medidas para atacar el problema de la alimenta-
cion en el pais, ejemplo de ello es lo que sugiere Chaves (1969):

"l.- Ensefiar a la madre a vigilar a su nifio y a que le ad-
ministre una alimentacion suplementaria mis temprana y mas abun-
dante, y sobre todo con una actitud mis decidida.,

2.~ Educar sobre la preparacidén especial para el lactan-
te de los productos disponibles en el hogar, sobre todo el fri-
jol, con insistencia en su prcparacién higienica,
3,= Producir para distribucion amplia una linea de ali-
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mentos infantiles de bajo costo, que sean de buen valor nutri-
tivo y de facil manejo en el hogar, y educar para que se ad-
ministren a los nifios estos productos desde sus tres meses has-
ta los tres afios de edad.

4.- Educar sobre la importancia de la leche y otros pro-
ductos proteicos no industrializados como el huevo y la carne,
e industrializados como los purés proteicos infantiles duran-
te el destete.

5.- Propugnar para que no se suprima la alimentacion du-
rante las enfermedades, sino sdélo bajo indicaciones médicae
cuando el caso lo smerita y por periados cortos. Asi mismo evi-
tar las purgas y otros tratamientos agresivos,

6.- Promover todos los programas de proteccidon a los ni-
flos menores, tanto en cuestiones de salud, como vacunaciones e
higiene de la madre y del hogar, como de alimentacion tales co-
mo los patrocinados por INPI, SSA, CONASUPQ, IMSS y otros.

T.- Extender, mejorar y crear programas de vigilancia y
atencion de los nifios mas susceptibles y curar a los que ya
estan desnutridos, con atencion especial en sus casas o en los.
hospitales,

8,- Mejorar la alimentacion de las madres durante el em—
barazo y la lactancia, para que los nifios nazcen en mejores
condiciones y después puedan nutrirse mejor de las madres®,
(pag. 263).

Todo lo hasta aqui sefialado, es la exposicion general de
como historicamente se han venido dando las practicas alimen-
ticias en los pobladores del territorio mexicano, Aunque el
consumo 3ig xF~7Ttos alimentos ha prgvalacido por siglos, obser-
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vamos que la influencia de otros factores juega un papel impor-
tante en el curso y direccion de la alimentacidn en México. En
este sentido, vemos que el problema de la desnutricion queda
inmerso dentro de la situacion socioecondmica del pais, los in-
dices de produccioén de alimentos bésicos, el proceso de indus-
trializacidén asi como la expansion de los medios masivos de co-
municacion, Estrechamente ligado a estas condiciones, es a lo
que nos hemos referido-como cultura, encontrando que muchos de
los comportamientos en el sector hurbano y rural en cuanto a
la alimentacion no son del todo sdecuados.para una optima nu-
tricion, especialmente en el nifio. No obstante, aun queda pen-
diente como a un nivel mas especifico se zdquieren éstas 'prac-
ticas®' o 'habitos' alimenticios.

La adquisicién y la transferencia de habilidades con res-
pecto a la seleccién, prEparacién ¥y consumo de alimentos, no
estd desconectada ni desvinculada de una situacion més general,
como lo es la situacidn socioeconomica. Sin embargo, al parecer
no se ha prestado mucha atencidén al proceso a través del cual
se establecen y practican patrones particulares de alimentacion,

Para iniciar este anéiisis, tenemos que considerar que des-
de los periodos mas primitivos, se empezd a gestar una division

"del trabajo, en donde se desempefiaban funciones especificas en-
tre el hombre y la mujer, Ejemplo de ello era el hecho de que
el hombre emprendia las tareas mas duras, como era el caso de
ir a la caza de animales, proteger a la familia o tribu, ete,
Mientras que la mujer se avocaba a cuidar a la familia, reco-
lectar slimentos, la preparacion de éstos, etc, De esta manera,
se puede apreciar que la mujer desde épocas muy remotas se ha
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especializado en realizar las actividades tendientes a la ali-
mentacion, Este aspecto es de fundamental importancia porque
en la actualidad, en la mayoria de los casos es la que conti-
nua desempefiando estas funciones,

En gran medida, la mujer es y ha sido la indicada para
especializarse en la seleccidn y la preparacidn de los alimen-
tos puesto que el nifio desde que esta dentro del vientre de
la madre se alimentz de ésta y alin tiempo después de que na-
ce depende totalmente de ella, quien continua proporcionando-
le alimento de pecho asi como introducirlo a una alimentacion
suplementaria, Por lo tanto, si en un principio por razones
naturales o bien bioldgicas, a la mujer le ha correspondido
ver por la alimentacion del nifio, socialmente tambien se le
ha impuesto el continuar efectuando esta tarea, aun después
de que el infante ya sea capaz de alimentarse no solamente de
la madre, Cabe aclarar que no ha sido solo la imposicidn del
hombre sino que este proceso esta historicamente determinado.

La mujer al pasar la mayor parte del tiempo al cuidado
de los hijos o bien atendiendo a las necesidades del hogar y
en especial a la preparacion de alimentos, ella es quien fun-
damentalmente prepara a la futura madre quien mas adelante de-
sempefiara las mismas funciones que su madre, Este proceso, pue=-
de ser descrito de la siguiente manera,

1.- La madre al nacer su hijo lo alimenta de pecho y pos-
teriormente lo introduce a una dieta mas variada y compleja.

2.- Durante este periodo y afios mas adelante se avoca a
la crianza y cuidado de los hijos asi como del hogar, en este

tiempo empieza a diferenciar los roles de la nifia y del nifio,
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Un ejemplo de ello es que las nifias con mayor frecuencia ayu-
dan a la madre en los quehaceres del hogar,

3.~ Cuando la nifia al pasar mas tiempo colaborando con
la madre, observa las formas particulares en que ésta selec-
ciona y prepara los alimentos, en otras palabras, la madre
funge como modelo en cuanto a la forma de guisar, ademés, es-
ta ultima proporciona instrucciones de que hacer y como hacer-
lo, en consecuencia la hija aprende ciertas habilidades,

4.~ Cuando no se presentan problemas de desarrollo en la
nifia, la madre deja de proporcionar alguna ayuda "especial®™ a
la ya potencialmente madre, siendo esta ultima capaz de rea-
lizar la seleccidn y preparacion del alimento,

5.- La futura madre podra mejorar sus "habitos" alimen-
ticios, a traves de diferentes situaciones como de ensayo y
error, seguir recetas de cocina (en forma escrita o vocal),
observando la preparacidn de alimentos, o por la influencia
comercial en el consumo de cierto tipo de alimentos,

6.~ Finalmente, la nueva madre reinicia el ciclo a partir
de la alimentacion, crianza y cuidado de los hijos,.

Todas las situaciones descritas arriba pueden tener di-
ferentes variantes como es el caso de que no precisamente la
madre sea quien introduzca a la hija en el manejo de los ali-
mentos as{ como que la nifia nunca haya tenido que ver con las
labores de cocina, y otros mas, Sin embargo, lo que se puede
desprender del esquema de transmision de “habitos™ alimenti-
cios, es-queoturren diferentes situaciones de aprendizaje
que potencialmente pueden modificar las conductas relacionadas
con la alimentacidn.
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En sintesis en este capitulo, analizamos los patrones de
comportamiento hacia la alimentacion. Este aspecto fue analiza
do desde un marco general, tomando en consideracion dos nive-
les, el socioecondmico y el cultural. Se enfatizan los diferen
tes componentes del proceso dentro del cual el undividuo ad-
quiere y practica determinadas formas de alimentacion, Encon-
trandose que a pesar de gue los habitos alimenticios estan de-
terminados por varios factores, existen ciertas situaciones de
aprendizaje, que de una u otra manera pueden ser utilizadas pa
ra mejorar el consumo de alimentos y con ello, el nivel nutri-
cional.

Podriamos concluir que los problemas de la alimentacidn
son son debido en parte por los habitos alimenticios y no uni-
camente por la situacion socioeconodmica, por lo tanto, no' hay
que esperar a que se resuelvan los problemas de desarrollo e-
conomico del pals, esperando con ello que se optimizen los ni-
veles los niveles nutricionales de la poblacion, sino que es
menester de las disciplinas que se abocan-al estudio de los fe
nomenos de la salud. Por su parte, la psicologia puede contri-
buir al estudio y solucidon de los problemas relacionados con

" . ”
la alimentacion.
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CAPITULO 3,

LA PSICOLOGIA Y SU VINCULACION CON LOS PROBLE?AS DE ALI‘ T&CION

En los dos capitulos anteriores hemos analizado algunos
de los aspectos mas relevantes sobre la alimentacion, Especi-
ficamente se ha revisado el papel de la desnutricién en el de-
sarrollo fisico y conductual, y en el otro capitulo se anali-
zaron los factores que estén determinando las caracteristicas
de la dieta en el sector rural y urbano, asi como el proceso
a través del cual se establecen las 'practicas® o "habitos®
alimenticios, Sin embargo, implicitamente hemos considerado el
papel de la psicologia sobre el problema de la alimentacidn,
En este capitulo, se tratara de plantear el nivel de insercion
de la psicologia en este fendmeno, Ademds, pretende plantear
algunas de las aportaciones de la psicologia, que potencialmen-

te pueden ser usadas en el estudio de esta problematica.

Para iniciar la discusién, nuevamente hay que recordar lo
que en reiteradas ocasiones se ha sefialado, el punto es que el
problema de la_alimentacion no es un fendmeno aislado, sino
que se encuentra determinado por multiples factores, entre
ellos, el factor fuﬁdameqtgl es el_nival socioeconémico ¥y li-
gado a ésto, los sapectos histdricos, culturales, ecoldgicos,
biolégicos. pasicologicos, etc. En este sentido, el acceso a
una adecuada alimentacion se presenta en la actualidad como

una dificil situacidn de considerable magnitud, De heeho, po-

— e
I — e

demos decir que el problema dc la alimentacion es de indolo
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practieo; Aunque si bigg‘esto problema, esta sujeto a los

factores aconomicos, no necesarzamentt implica que las disci-

plinas economico-sociales sean las indicadas para su compren-

sion o estudio, de ser api, no tendrian razon de ser otras
disciplipas, como por ejemplo la nutriologia. Evidentemente
al _ser el problema de la alimentacion de orden praetico. ya
la wvez-estar relacionado con.otra. clase de fenomcnos (como
el desarrollo del nifio), resulta .que.la alimentacion es de
interés para su estudio de diversas disciplinas cientificas,

La coincidencia de wvarias disciplinas en el estudio y
comprension de la alimentacion, es necesaria, en vista de
que cada una de ellas proporciona informacidn 0til para el
conocimiento del fenomeno, incluso tal informacion es valio-
sa para otras disciplinas involucradas en el mismo prcblema,
Trataremos de ilustrar ésto con el ejemplo de algunas de las
disciplinas cientificas en cuyo objeto de estudio implican
el problema de la alimentacidén, Cabe sefialar que, la delimi-
tacion tedrica del objeto de estudio que se expone no rreten-
de enmarcarse desde una perspectiva filosofica ni epistemold-
gica, sino que solo nos sirva como marco general, para justi-
ficar la incidencia y aportacidén de la psicologia en esta
problematica,

En primera instancia, las disciplinas economico-sociales,
dentro de las cuales figuran la economia, la sociologia, la
antropologia, y otras, fundamentalmente se abocan al estudio
de las sociedades, analizando sus condiciones econdmicas, su
historia, su cultura, etec. En cuanto la problematica de la
alimentacion, su aportacion es importante, en vista de que
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proporciona elementos valiosos que permiten comprender las
implicaciones que este problema tiene sobre determinada cla=-
se social tanto a nivel regional, en un pais e incluso mun-
dialmente,
En otro nivel de especificidad tenemos las disciplinas
// quimico-bioldgicas, dentro de las cuales podrismos agrupar
& a la bioquimica, la fisiologia, la genética, entre otras,
\ En general, estas disciplinas tienen que ver ccn los proble-

i
mas de la alimentacidn en la medida en que estudian las alte-

: raciones a un nivel molecular, producidas por una deficiente
f alimentacion en el individuo, de manera particular su infor-
f macidén o aportacidn es importante para entender los procesos
{ o periodos de la homorreosis y la homeostasis que ocurren en
las etapas criticas de la desnutricion,
En el caso de la nutriologia, aunque quedaria incluida
/;n el grupo anterior, el objeto de estudio de esta disciplina,
i puede ser considerado de manera general, como el proceso a
| través del cual los organismos se alimentan y se nutren, en
| donde =e analizan las relaciones entre las caracteristicas,

f B .
:A' contenidos, habitos y efectos del consumo de alimentos, De

| esta manera la nutriologia como una disciplina cientifica
| surge ante la necesidad de comprender todos los problemas in-

f volucrados en la alimentacidn y por supuesto en la nutricidn

\ del hombre,

Aqui hay que enfatizar, quc.el caracter del objeto de
estudio de la nutriologia esencialmente es compartido, es de-
cir, los diversos aspectos que reviste la nutricion, de una
u otra manera tambien son eventos que estan incluidos en el
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ducto de la actividad del organismo y/o cualquier otra forma

objeto de estudio de otras disciplinas cientificas,
Pinalmente, en el caso particular de la psicologia, pre-
viamente hay que aclarar que en la actualidad esté en discu-

sion si es una ciencia natural, una ciencia social, o bien

forma un continante_g%gg}itico. A pesar de esta controversia,

la psicologia tiene un nivel de especificidad dentro del cam-

po de conocimiento, su objeto de estudio es la conducta, en-

R —————

tendida esta como cualquier cambio figign_nnugl_gmpxgnjg_nxo-

de comportamiento cubierto como lo que tradieionalments se ha
considerado como pensamiento, memoria, percepcion, etc, En
este sentido, el evento pslcologico queda enmarcado como una
interaccion a nivel conductual del organismo en referencia a
las condiciones que le redean y/o hacia si miesmo.

La forme en que la psicologia se articula al problema de

la alimentacidn no es tan .evidente como en el caso de otras

disciplinas (por ejemplo la medicina), ya que los efectos de
una cierta dieta generalmente no se manifiesta en forma inme-
diata en el organismo, porque como se vido en el capitulo 1,

la severa desnutricion infantil puede producir problemas do

retardo en el desarrollo algun tiempo dospuea de_gga-ncnxrio

esta, a pesar de una rehabilitac:on alimenticia. Otro aspecto

e ——————— .

mas, es el hecho de que la seleccion yipreparacidn de los

alimentos afecta el consumo de nutrimentos en los individuaa.

Por 41timo, un aspecto mias y quizas de gran relevancia es gque

a través de su metodologia y herramientas conductuales que ha

e ———

rggggggg;ladn_la.pnicnlngia,_pngdn investigar las tacticas o

egj:gjggiaa_paxaula_mpdificacion, eor:eqp;qn ] complamentacion
_W&E%



del consumo de alimentos adecuados considerados por supuesto

desde un punto de vista nutricional, es decir, la psicologis

tiene que ver con todas las conductas relacionadas con la

tiene que ver con tod: on lacior
\7[-. _alimentacién y los procedimientos a través_ de los cuales se

puede modificar 6;;&,‘g;ggyggg_gggmlﬁdnnxxinloxia¢Mnoanp:n-
porciona la informacién necesaria en cuanto al tipo y canti-

dad de alimentos roqueridos para una optima nutricion,

Obviamanta, existen otras disciplinas que participan en
el estudio de este problema, no es intencion de este trabajo
analizar cada una de ellas, ni tampoco entrar en una discu-
sidn mas profunda en cuanto su construceidn logica,

Lo que nos interesa analizar es lo que constituye la re-
lacion de la psicologia con el fendmeno de la nutricidén, lLa
eportacidn psicoldgica, puede considerarse en dos niveles,

uno de ellos, en cuanto al trabajo multidisciplinario, y el

otro referente a la desprofesiocnalizacidn,

En la escueta delimitacidn del objeto de estudio de al-
gunas disciplinas cientificas que inciden en el estudio de
los problemas de la alimentacidén, implicitamente quedd consi-
derado el trabajo interciisciplinario ¥y multidisciplinario.
Estos conceptos han sido definidos de diferentes maneras, nos

limitaremos ha considerar lo expuesto por Ribes (1979), en

primer lugar, precisa que "los conceptos de interdisci

tos, 55995 que por ﬁ}ﬁ.‘_’s’il.tmzm._mn xalaﬁynLai_y;mg_ drico

del conocimiento, Habiendo aclarado esta circunstancia, se

puede proceder a diferenciar la multidisciplina de la inter-
disciplina con base en el 'vacio' teorico o empirico de un
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campo de problemss de naturaleza cientifica® (pag. 42).
Esta delimitacion inicial contierne puntos importantes, ®
que considera de principio una diferencia en los conceptos de
”
multi e interdisciplina (que retomaremos mas adelanta),,gggg:a

do estos conceptos tedricos del campo de las disciplinas cien-

tificas, cuyo fin es el lograr un maximo de informacidén de un

problema o campo de problemas que vincula a varias disciplines

cient{ficas en la comprensibn y las formas de solucidn a los

cuales se dirigen sus esfuerzos,

La distincidon hecha por Ribes entre multi e interdisci-
plina la indica en los siguientes términos:

'f&ﬂi_EEEE;_EE_sl_nasngig la interdiscipline el problema .

radica en la formulacién de un nuevo objeto tedrico y practi-

co, ¥ en la re-integracién_y re-ordenamiento de conceptos, me-

todologias y técnicas de las disciplinas intersectadas para

configurar organicamente un nuevo campo de accion y conocimien-

to. Por_otra._perte, la multidisciplina plentea los niveles de

accidén conjunta y coordinada de conceptos, metodologias y téc-

nicas de distintas disciplinas en un mismo campo de problemas,

sin que pierdan la identidad original que las configura como

disciplinas. En este caso, la multidisciplina puede darse a

distintos niveles:

1) La aportacidn de una disciplina para proveer de modelos

tedricos descriptivos a otros (como ocurre con la matema-

';ica);
2) Qg,gpngacién de: una disciplina para dotar de metodologias

analiticas e instrumentales a otras (como ocurre con la

Fisica);
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3) La aportacion de informacién por una disciplina para con=

textualizar las acciones de otras (como ocurre con las

Ciencias Sociales);

4) La aportacion de técnicas de solucion de problemas practi-

cos que complemente acciones similares de otras discipli-

~_nas", (pag. 43 y 44).
En el caso de la psicologia en relacion con los problemas
de la alimentacidn, la participacion de esta disciplina seria
a traves de un trabaJ;X:;;I;;EI;;I;I;;;;;;:] sta de que es

un fenomeno de naturaleza practica, es decir, no es un proble-

ma que requiera una formulacion de su objeto

su comprension, sino por el ct:an'l:r'a:t'it'.-,1 los problemas en la

alimentacidén son una de las caracteristicas de las condicio=-

nes de pobreza de una buena parte de la hunanidad. En este

sentido la psicologja como ciencia, cuenta con una metodolo-

TR T . NES

gla Gtil para ser aplicada e investigada dentro del campo de

la glimentaciﬁq;a_
Sin embargo, las posibilidades reales de un trabajo mul-

tidisciplinario quedan determinadas por otros aspectos como
el presupuesto que se les destine, los recursos fisicos y
técnicos con que se cuente, asi como la formacidén de los cien-
tificos participantes, Tambien, por otro lado, detalles opera-
tivos que conciernen 2l manejo e integracidn de la informacidn,
asi como a la coordinacidon de acciones, En fin, el trabajo in-
ter y multidisciplinario implican diferentes asmpectos que di-
ficultan su implementacidén. De hecho, existen diferentes for-
mas de concebir el trabajo inter y multidisciplinario, como
el considerarlo como la sola presencia de varios profesionis-
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tas actuando aisladamente, o bien en juntas de caracter admi-
nistrativo en donde se exponen algunos de los problemas detec-
tados 0 si no como la delimitacion de funciones de los miem=
bros de las disciplinas participantes en determinado prcyecto
0 problema.

En general, el trabajo de esta naturaleza puede consi=-

derarse como una de las mejores estrategias para afrontar

»

problemas de {ndole cientifica, ya que la partic i di-

fcrentea disciplinas cientificas avocadas al estudio de un

conjunto de fenomenos relacionados a una problematica en es=-

p001al, da las poaibilidades para la eabal comprension dc asue.

Pero el 1levar a la practica un trahajo de esta nasturaleza en-

cuentra ciertas dificultades que pueden afectar los prcpositos
originalmente perseguidos con esta clase de accidn conjunta,
ejemplo de estas dificultades son los aspectos arriba mencio-
nados que influyen en la realizacion de este trabajo. Ademas,
en algunas ocasiones se puede presentar una 'competencia' en-
tre los profesionistas, en cuanto a la toma de decisiones al
enfrentar algun problema,

En esta situacidn, el trabajo-inter-y-multidisciplinario
tzﬂgrggﬂiondo_otra.aerie”dewaapectosmqua-ataﬁon-éﬁroetaman&n_
a la posicidn del cientifico y sus intereses ante la proble-

mética L _que astudia, Y en la cual de una u otra manera lo esté

determinando. A este respecto. existen trabajos importantes

que caracterizan desde una perspectiva social el uso y las im-
plicaciones de la ciencia en relacion a la situacidn econdmica,
social y politica (para meyor detalle ver, Sanchez Vazquez,
1976; Margulis, 1973). Bspecificamente en el caso de la psico-
56



2

logia respecto a su vinculacién con el problema de la alimen-
tacion, pasemos a revisar el otro nivel de aportacién de nues-
tra ciencia,

La desprofesionalizacion, al igual que los conceptos de
inter y multidisciplina conciernen al plano del conocimiento
tedrico., En el caso particular de la desprofesionalizacion,
este es un concepto planteado relativamente hace poco tiempo
por Talento y Ribes (1978). Estos autores consideran a la
practica da desprofeslonalizacion de la psicologia que:

DL O EN2ACTU —
'... significa socializar el conocimiento profesional,

posibilidad de acceder a cl y a su _empleo., Desprofesionalizar
el trabajo 1nte1ectual representa una ruptura de lacgigggggé ) ﬁ/
/]

sgg ial del traBEEB?jg;ggng”xhggaﬂ;ﬂ_ﬁ§i§_i£§§§£§rancia_soc_al

del conocimiento se dirija a los séctoregﬂpxplotadoa en el es- ;
\

e —

quema del sistema productivo, y se plantee la posibilidad de

que_la técnica y el conocimiento profesional se utilicen para J

B

T S

los fines que defina este sector explotado como. clase soc1a1,

incluyendo al proceso | mismo de concientizacion como parte in-
- S —— e = T

tegra;dgg_ggjatgesgrofeaionalizacion. Esto no significa que
el trabajo profesional se convierta inmediata o automaticamente |

ggnmiliggggia_pnligggguorganica, sino que se inviarte 1a fun- !

cion desempefiada por los trabajadores intelectuales en la le- |

et ——————— —

gitiggpion_de un orden social esencialmente in;uato'. (pag. ZTZ,J

La tarea de desprofesionalizacidn en este sentido, no de-

be ser entendida como un capricho o ejercicio innovador en el

campo de las diseciplinas cienti{ficas, sino que representa el

_caracter social del trabajo cientifico con respecto a su inser-
57
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cion dentro del modo de produccion, evidentemente el ejercicio

de desprofesionalizacidén implice un compromiso con las clases
sociales explotadas, De esta manera el csmpo de problemas de

la alimentacidn es exclusivo de las familias de una condicidn
socioecondmica marginada, ya que en ellas es caracteristico es-
te problema. Por tanto, la labor del psicdlogo ya mis alld.de

la comprension de esta problematicz, lo que implica tomar una

actitud consecuente a tal problema,

En términos generales, para la psicologia el concepto de
desprofesionzlizacidn debe ser considerado el trabajarlo en
cuatro planos, que pueden ser los siguientes:

a) En el marco referencial tedrico, desde una perspectiva

filosofica y epistemologica que proporcione la congruencia in-
terna tanto teorica como metocdologica,
b) En cuanto a la investigacién de la eficacia en las es-

trategias seguidas para alcanzar la comprensidén y solucidn de

los problemas estudiados, - ;
c}Janglacién allégéto aocialD es decir, en cuanto al e _ﬂ

tipo de recursos econdémicos, fisicos y profesionales emplead
en las medidas o estrategias empleadas,
d) Pinalmente, en relacidon a la evaluacidn de la efecti-

——d

yidad en la transferencia de conocimiento a cierto grupo so-

cial y los beneficios que obtenga este del traba;o del cienti-

_ficoe—
En el ceso particular de la psicologia, su aportacién al
estudio de los problemas de la alimentacidn, puede ser anali-

zada a partir de diferentes perspectivas, En primer lugar,
'-—-——-___—-—--_______
cuenta con una serie de principios y ¢ o8 con los cuales

..... ——
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aborda los eventog conductuales presentes en el individuo, en

el caso de la alimentacidn, interesan todos aquellos relaciona=-

—— ———

dos con ésta.

En segundo lugar, la psicologia ha generado una metodolo-

gla destineda al lieis de la cod&ﬁéfgjquq nos permite inci-

dir en cuslquier clase de proceso ccnductual, Tal es el caso

e

de la modificacidén de conducta, que se aboca a enfrentar dife-
rentes fendmenos psicoldgicos. Por ejemplo, existe abundante
literatura relacionada con los programas de entrenamiento a
padres en el conocimiento y/o aplicacion de principios conduc-
tuales sobre la conducta de sus hijos, Este punto es importan-
te, en vista de que en la alimentacidn, la modificacidén de ha-
bitos alimenticios, potencialmente puede lograrse a través de
los padres y en especial con la madre, En consecuencia, si
existe informacion que indica la eficacia de procedimientos
conductuales aplicados por las madres para resolver problemas
de conducta en sus hijos, Existe pues la posibilidad de inves-
tigar y desarrollar estrategias para la modificacidén o mejor
dicho en optimizar el consumo de nutrimentos en la dieta dia-
ria, a través del trabajo con las madres,

Finalmente, la psicolqgia cuenta con diferentes sistemas

de observacidén y registro que permiten evaluar los aspectos

m——— »

sumo de los alimentos, Estas evaluaciones proporcionan infor-
macidén Gtil acerca de los efectos de los procedimientos emplea-
dos, Este aspecto en particular tiene que ver en gran medida
con el estudio realizado, ya que se evaluan dos estrategias,
conferencias e intercambios de recetas, respecto al consumo
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de nutrimentos, Por supuesto, los consumos 6ptimoa asi como
la seleccidn de la dieta deben ser consideradas por los nu-
triologos. Mientras que todos aquellos aspectos relacionados
con el establecimiento, mantenimiento y/o modificacion de
conductas referentes a la alimentacion son interés del psico-
logo ya que es el profesionista indicado para eatudiar esta
clase de relaciones,

Bn relacidén al nivel de vinculacidén del trabajo psicold-

_gico en la modificacion de habitos alimeaticios, Galindo y
cols. (1981), consideran que la anprtacién psipplégica ge pue-

de ubicar en dos niveles, uno de ellos en la educacidon nutri-

e

ciona£;§ el otro en la deteccidon y prondstico en los proble-

mas de retardo en el desarrollo, los cuales surgen paralela-

S

mente en el periodo de desnutricidn del individuo. En este
sentido, observamos que existe coincidencia en la aportacién
psicoldgica con los dos capitulos anteriores, en vista que
tantd los problemas de desarrollo en el nifio y el estableci-
miento de habitos alimenticios en el individuo, son procesos
que estan estrechamente ligados a fendmenos de indole psicold-
gico, porque se caracterizan por la presencia o ausencia de
repertorios conductuales en el nifio y por los comportamientos
inherentes a la alimentacién,

En resumen, todo lo hasta aqui planteado indica que la

e Y e Al S can

m.,
psicologia como disciplina cientifica tiane _que ver en cierta

T T ——

medida con el prohlema da 1s alimentaclon, es docir, su parti-
o R

NP i A T
e T e P T A
-

cipacion no eata vetada. En vista de que el problema da 1a
alimentacion es el reflejo de una situacidn critica la cual
requiere de 1a participacion eonjunta y coordinada de variaa
= 60



disciplinas cientificas en el estudio objetivo de esta pro-

blematica, En este sentido, el trabajo hultidisciplinarii)on
B A

asencia es la forma mas adecuada para vincular di!erantes dis-

ciplinas en la comprension y contribucién a la solucién de

_ esta situacidn dificil de una gran parte de la sociedad. Da~-

do que , esta situacidén implica un compromiso social de los

cientificos y con ellos la ciencia, la psicologia e articu-

lar puede asumir la tarea de deaprofesional;gggiﬁg,“gg_pg}o_

en un sentido politico sino que tambien en _cuanto a las medi-

_das de correccidn e 1nc1uso de prevencidn doldgfoblomn de la

I TS 5 1 A A PR 1

alimentacidn, desde una perspec ;; a teorico-practica, la cual

e ——.

conduzca a la formulacion da modoloa axplicativéﬁ\asi como &

e e S P

___gninastx procedimientos congruentes con las posibilidades

de ser usados por su eficacia. Evidentemente, todas estas ac-
ciones deberan emerger del trabajo directo del cientifico jun-
to con el grupo social, el cual puede ser beneficiado por los
conocimientos de las disciplinas cient{ficas.

Por Gltimo, las aportaciones de la psicologia, en el es-

tudio y comprensién de los procesos conductuales resulta ser

una herramienta util, para el abordaje de los eventos psicoléd-

gicos, presentes en el consumo de una dieta determinada, Aunque

si bien, la psicologia puede contribuir a encontrar las tacti—
Egé_nazg_gg}ucionar el problema, esto no quiere decir que de

este disciplina cientifica dependa la sclucién del problema de
la alimentacion, No obstante, que practicamente se carece de
investigaciones dentro de este campo de conocimiento, hay gue

considerar que la experiencia en la modificacion de conducta

en otras areas, potencialmente puede ser retomada para incur=-

61



gionar en esta problemdtica relativamente descuidada en nues-
tra disciplina.
En conclusidn, encontramos que existen condiciones (socig

econdmicas) que escapan del control del psicologo y por otra

_ggjg_ggggﬁgg_ggg?uctualea que estan ligadas a condiciones si-

tuacionales o de contexto, en el caso particular de 1a alimen-

— e p—— - ———

tacion, la seleccion, 1a preparaclon y el _consumo del alimento.

o Caa o mm L e

En relacion a esto, el psicologo potenclalmente ruede incidir
en este tipo de condiciones, de aqui se desprende el interes
del siguiente programa (ecapitulo 4) en tratar de mejorar los

héabitos alimenticios, ya que el intervenir en estos reperta=-
,__.-—"-_-_-_'_-_“-__'_—-—-—-—"——‘___"1_______——'_"_

rios conductuales, puede en el futuro ser de mayor beneficios

para familias de condicion socioeconomica baja, y poder favore
cer positivamente a un desarrollofisico y psicologico en el ni
filo, y asi poder prevenir un factor que potencialmente puede
producir retardo en el desarrollo.

Abordar los problemas alimenticios desde una perspectiva
psicologica, tiene implicaciones al interior de la disciplina,
en la medida en que puede ser otro campo mas dentro del cual

puede intervenir el psicélogo. en este caso, investigando la e

fectividad de ciertas técnicas y procedimientos de entrenamien

to para familias marginadas, trabajando en la produccion de u-

na tecnologia acorde a las condiciones economlcas. sociales y

N ——— e ——————— .

culturales del pais.

ey
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CAPITULO 4

ES 7RATLCIAS EDVCA 71495

EL USO DE CONFERENCIAS E INTERCAMBIO DE RECETAS COMO ESTRATEGIAS
EN LA MODIFICACION DE HABITOS ALIMENTICIOS.

Uno de los problemas del pais es el consumo de una diete
~inadecuada en una buena parte de la poblacion, si bien la des-
nutricion se presenta principalmente en el sector rural, el
sector urbano marginado no se escapa de esta situacion. Como
ya se ha sefialado en los capitulos anteriores una deficiente a
limentacion puede contribuir a disminuir el desarrollo fisico
¥y psicologico en el nifio. En este sentido, el retardo puede o-
currir por un deficiente consumo de nutrimeﬂtoa, afectando al
individuo en dos sentidos: a) En el buen funcionamiento y Qre-
cimiento de los organos (Sistema Nervioso, Sistema Digestivo,
musculos, etc.), deterirando su desarrollﬁ. b) En las situacio
nes de ensefianza, donde, una persona con una inadecuada alimen
tacion puede presentar problemas en la adquisicion y retencion
de las habilidades entrenadas, porque 1§_atencién ¥y la activi-
dad son mas pobres que las personas que consumen una buena ali
mentacion, en otras palabras, la privacion de alimentos actua
como un evento disposicional que afecta el aprendizaje de re-
pertorios conductuales.

Evidentemgnte, para consumir una dieta balanceada es pece
sario disponer del suficiente dinero para adquirir los alimen-
" tos indicados. Pero en las familias marginadas, sus condicio-
nes econémicas no permiten la compra de alimentos de calidad
que aseguren el consumo oOptimo de nutriménfda;'Sin embargo, e-

63



xiste la posibilidad de que a traves de la modificacion de ha-
bitos alimenticios pueda incrementarse el consumo de calorias,
proteinas, vitaminas y minerales.

\Hla Psicologia debe incursionar en los problemas de la ali
mentacion,por ser una tarea necesaria, en vista de que en algu
nos aspectos relacionados con la alimentacion se encuentran e-
ventos concductuales suceptibles de ser estudiados por el paicé
logo. Practicamente al no existir investigaciones desde una
perspectiva conductual, fue que nos propusimos avﬁluar los e-
fectos de ciertas estrategias (conferencias e intercambios de
recetas), como procedimientos dirigidos a la modificacion de
habitos alimenticios. Eghgggygqg;a:."ss prefende incrementar
el insumo de calorias, proteinas y vitaminas en la dieta fami-
liar, sin alterar sustancialmente el gasto destinado a la com=
pra de viveres,

La seleccion de conferencias como una de las tacticas, se
débe a que este recurso es usado en los programas de entrena-
miento a padres en el manejo de técnicas de modificacidn de -
conducta, para que actuen como terapéutas de sus propios hijos.
Estas estrategias han sido clasificadas como metodos de inter-
vencion indirecta (Mora, 1979). Fue elegida esta tactica por
ser un medio a través del cual se puede proporcionar informa-
cion (en este caso sobre nutricion) a pequefios grupos de perso
nas. gggggerandomque”1qgmgpntenidos de tipo verbal produjeran
cambios en la dieta familiar. L

El intercambio de recetas de coc;na, fue seleccionada co-
mo otra variable que potecialmente puede influir en la prepara

cion de los alimentos, puesto que los intercambios implican a-
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demas de la seleccién de los alimentos, el manejo y la prepara
cidn que deben recibir éstos para un guiso en particular. Al
realizar el intercambio de recetas se modeld la preparacidn
del platillo, y posteriormente se tenia oportunidad de conocer
el sabor del guiso, asi como el costo de éste. Por otra parte,
el intercambio de recetas puede ser considerado como un medio
a través del cual pueden transmitirse formas particular de ma-
nejo y preparacion de los alimentos para ineidir con’ello en

1los habitos alimenticios.

METODO

Sujetos:

Participaron al inicio del estudio 15 madres de familia,
cuyo rango de ingreso economico fue de 5,000 a 8,000 pesos al
mes., El nivel de instruccidon escolar iba del primer afio de pri
maria hasta el tercer grado de secundaria, La edad de las madres
fue de 24 a 42 afios, con un propedio de 30 afios.

La muestra de la poblacidon que participo en el estudio,
fueron madres que tenian inscritos a sus hijos en el Centro de
Educacion Especial el "Molinito", en el turno de 8.a 10 horas.
Los criterios para participar en el estudio fueron: a) Que al-
guno de.sus hijos estuviera inscrito en el Centro. b) Asistir
¥ cumplir con las tareas del curso. ¢) No se requirio que las
madres fueran diestras en la lectura y escritura.

De las quince madres inscritas al inicio del estudio, so-
lamente nueve cumplieron con mas del 50% de los registros a lo
largo de las cinco diferentes condiciones que se realizaron du
rante las doce semanas que duro el estudio. En el cuadro 1, se

presentan las caracteristicas de las nueve familias que termina
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ron el estudio.

Esenario y materiales,.

El estudio se realizd en un centro de educacidn especial,
al cual concurrian estudiantes avansados de la carrera de psi-
cologia de la E.N.E.P. Iztacala, para efectuar su practica con
sujetos con retardo en el desarrollo.

Todas las sesiones del estudio se llevaron a cabo de lunes
a viernes, de 9 a 10 de la mafiana, en una sala de 5 por 6 me-
tros aproximadamente, Dentro de esta sala se encontraba el mo-
biliario indispensable, que consistia de sillas, mesas, pupi-
tres, etc.

Los materiales gque se emplearon a lo largo del programa
fueron cuadernos, lapices, pizarron y aditamentos, hojas de en
trevista, de evaluacion y de registro. Otro tipo de materiales
relacionados con los contenidos del programa fueron, receta-
rios de cocina, tablas de valores nutritivos de’les alimentos,
sarten electrico, utencilios de cocina y diferentes productos
alimenticios.

Disefio.

Para evaluar los efectos de las conferencias e intercam-
bios de recetas en la modificacién de habitos alimenticios, im
plica entre otras cosas, trabajar en esenarios naturales, con
la carencia de un control experimental completo y disponer de
los recursos fisicos y humanos con que se cuente. Estos elemen
tos caracterizan lo que Campbell y Stanley (1966), han denomina
do disefios cuasiexperimentales.

En este estudio, se estructuraron una serie de condicio-

nes o fases que permitieran observar los efectos a corto plazo
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¥y por separado de las variables independientes (conferencias e
intercambios), en el consumo de los nutrimentos. E1 orden de
presentacion de las condiciones, tuvo por objeto aue los inter
cambios reforzaran la influencia de las conferencias en el con
sumo de los nutrimentos. De esta maﬁera, el disefio empleado
intento evaluar diferentes procedimientos y actividades diri-
gidas a mejorar los habitos alimenticios de la poblacién ante-
riormente descrita, En terminos generales, las condiciones o
fases del estudio fueron las siguientes: A) Linea base; B) Con
ferencias; C) Intercambio y/o Sondeo I; D) Intercambio y/o Son
deo II; E) Evaluecion final, Esquematicamente, el disefo queda
representado en la figura 1.

Frocedimiento.

Antes de realizar el estudio, se invitd a un grupo de se-
fioras que asistian al turno de 8 a 10 horas al centro de educa
cion especial, a participar en el estudic, explicandoles el ca
racter experimental del mismo, asi como las diferentes activi-
dades que se iban a efectuar a lo largo de las doce semanas -
previstas., Es necesario sefialar que el autor, ya habia tenido
contacto previo con todas las sefforas que participarian, esto es
importante dado que implica una ®buena-relacion" entre las ma-
dres y el instructor, es decir, tal tipo de relacion pudo ha-
ber &ido.una "variable subjetiva™ que estuvo a lo largo de to-
do el programa. En base a ésto, como primer paso, durante se-
siones previas al estudio se trato de favorecer una relacion a
fectiva entre el grupo de sefioras.

Una semana antes de empezar con la primera fase, se reali
zaron una serie de actividades como requisitos previos al pro-
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grama, Por un lado, se realizaron una serie de evaluaciones co=-
mo fueron entrevistas e inventarios sobre la dieta diaria de

la familia y el nivel académico de la madre. Ademas, se utili-
20 esta semana como entrenamiento para la realizacidn del re-
gistro diario de los alimentos que consumia la familia,

Con respecto a las sesiones, éstas tenian una duracidn de
una hora diariemente de lunes a viernes (excepto durante linea
base, en donde las sesiones eran tres veces por semana), A con-
tinuacion se describen las diferentes condiciones:

Pase A o Linea Base, Esta fase tuvd una duracion de dos sema-
nas, a lo largo de las cuales se realizaron platicas informales
con cada una de las diferentes madres, Entre otras cosas, lo
que se les preguntaba era si habian realizado los registros,

8i tenian alguna duda sobre el registro de algun alimento, etc.
Pase B o Conferencias., Durante esta condicidn dieron comienzo
una serie de platicas relacionadas con la alimentacidn, a par-
tir de aqui, se realizaron las sesiones en un saldn lo suficien-
temente amplio para dar csbida a las 15 madres. La platica era
expuesta y desarrollada por el autor, dentro de la cual se
efectuaron preguntas a las madres sobre algunos aspectos trata-
dos duranteala charla, o bien, se ilustraba con ejemplos y a la
vez se solicitaron ejemplos a 1;5 asistentes, Por otro lado,
ademds de los registros de los alimentos se dejaron tareas a
las madres para revisarse a la siguiente sesidn. Los conteni-
dos de las platicas fueron los siguientes:

a) La importancia de una buena alimentacidn para el desarrollo
del individuo,

b) La clasificacion de los diferentes grupos de alimentos y

sus propiedades nutritivas, 68



c) La importancia de su consumo en la dieta familiar.

d) Los alimentos con escasas propiedades nutritivas.

e) Los alimentos de alto valér nutritivo.

f) Limentos poco conocidos y substitutos con alto valor alimen-
ticio (e.g. germinados, soya, etc.)

g) La constitucidén fisica del organismo (células, organos, sis-
temas, etc.) y algunas de las alteraciones que se sufren al
estar mal alimentado.

h) Como se relacionan los problemas de sus hijos (al menos los
que asisten al centro), con una alimentaciéﬁ deficiente y los
efectos a largo plazo.

En estas platicas constantemente, se hicieron-recomenda-
ciones respecto a como seleccionar y variar los alimentos.en
la dieta.

Fase C, Intercambios vs, Sondeo I, En esta fase del programa,

el grupo de madres fué dividido al azar en dos equipos, el e=-
quipo 1, formado por ocho de las quince personas y el equipo 2,
formado por las 7 personas restantes. La razon de esta division,
fué el de hacer un analisis comparativo entre el consumo de a-
limentos de los dos equipos mientras realizaban actividades di-
ferentes,

Las actividades del equipo 1, consistieron en realizar in-
tercambios de recetas de cocina entre las madres y prepararlas
durante la sesidn. Las sesiones consistierdon fundamentalmente
en que cada una de las sefioras llevara una receta de cocina y
se la comunicara a las demas compafieras y en tanto fuese posi-
ble preparar el alimento en ese momento. Una de las caracteris-

ticas mas importantes de los intercambios era que requeria una
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participacién mas activa, en el sentido, de que cada una de las
madres tenia que llevar una receta de cocina para el intercam-
bio, brindando asi las posibilidades de aportar diversos ele-
ﬁentos tanto para la sesion como para sus compafieras. Es nece-
sario enfatizar que la funcién del instructos pasé a segundo
término, ya que éste ultimo se limitaba a hacer comentarios
junto con el resto de las sefioras para mejorar la calidad del
guiso o simplemente felicitaba al grupo de madres por la comi-
da preparada durante la sesion. Los intercambios de recetas de
cocina, fueron estructurados en base a los siguientes topicos:
a) Ensaladas. b) Sopas. ¢) Guisados vegetarianos. d) Guisados
de carnes. e) Postres.

Por lo que repecta al equipo 2, no efectud ninguna acti-
vidad en el centro que estuviera relacionada con habitos alimen
ticios, es decir, podria pasar a trabajar con su hijo-en algu-
no de los programas de entrenamiento que recibia éste ultimo
por un estudiante de psicologia, o bien permanecer fuera del
centro hasta la salida dei nifio. Por otro lado, se evito que es
tuviera presente alguna de las madres en las sesiones del equi
po 1, ésto implicaba que tampoco se le podia pasar ninguna de
las recetas intercambiadas por dicho equipo, no obstante, se le
podia dar una "probadita" del alimento recién elaborado. Concre
tamente, el equipo 2, unicamente continuo entregando sus regis
tros pero sin participar en las actividades relacionadas con
el programa de alimentacidn, ya que se pretend{a evaluar los
efectos de ciertas actividades sobre el consumo de nutrimentos

vor un lado y por otro, se pretendio evaluar los efectos de las
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conferencias, después de que estuvo en efecto esta condicion.
Fase D, Intercambios vs. Sondeo II. La duracion de esta condi-
qién fue solo de dos semanas a diferencia de la anterior que
duro tres semanas. Se efectuaron las mismas actividades que en
la fase anterior solo que ahora el equipo 2, realizo los inter
cambios y el equipo 1, no recibio ninguna clase de instruccion.
Cabe sefialar, que esta condicion estuvo en efecto durante dos
semanas en vista de que se solicito a las madres, para que re-
cibieran éstas indicaciones de los programas aplicados a sus
hijos durante ese-semestre.

Fase E. Evaluacion final. Esta se efectuo durante las dos sema
nas siguientes al término de la fase anterior, con el propési-
ta de evaluar los efectos a corto plazo de las actividades an-
teriormente realizadas., En esta fase al igual que todas las an
teriores se les pidio a las sefioras que realizaran los regis-
tros de la comida diaria.

Sistemas de registro y evaluacion.
En cuanto a la hoja de registro diario de los alimentos,

éste se baso, en el reporte de lo que comian en el desayuno, co
miQa, ¥y cena, considerando la cantidad de alimento, su costo ¥
el numero de personas que comieron éste (ver hoja de registro A).
Este reporte era semanal y por escrito., En relacion a la confia
bilidad, trato de obtenerse por medio de preguntas acerca de

los guisos que habian comido en dias anteriores, comparando la
respuesta verbal (vocal) de la sefiora con lo reportado en su hgo
ja de registro. Las preguntas fueron sin estructuracion alguna

y en situaciones fuera de la sesion. Finalmente otro tipo de me

didas fueron la asistencia a las diferentes actividades del pro
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grama y el numero de tareas cumplidas.

Recopilacion de datos y calculos correspondientes.

Para la recopilacion de datos, se procedio a pedir cada

viernes los cuadernos o las hojas de registro de los alimentos
consumidos en los dias de-la semana, para ser pasados a una ho
ja de vaciado de datos (ver formato A), en donde se sumaron
las cantidades de un mismo productuo alimenticio (por ejemplo,
4 litros de leche del lunes, mas 5 del miercoles y jueves, to-
tal 14 litros de leche en la semana 1).

Posteriormente al vaciado de datos, se realizo el calculo
de cada uno de los siguientes nutrimentos: Galor{as, proteinas,
grasas, carbohidratos, tiamina, niacina, riboflavina y acido as
corbico. Dicho calculo se obtuvo por medio de las tablas de va
valores nutritivos de los alimentos, elaboradas por el Institu
to Nacional de la Nutricién (1974).

Después de hacer el calculo correspondiente de los nutri-
mentos, éstos fueron vertidos a otra hoja de vaciado de datos
(ver formato B), a partir de éste, se efectud una sumatoria de
cada une de los nutrimentos (calarias; proteinas, ete;) divi-
diendose posteriormente entre los dias registrados esa semana,

Paralelamente a lo anterior, se calculo el consumo optimo
por dia de cada una de las familias por medio de las tablas del
INN (arriba citadas). El procedimiento que se empled . para obte
ner tal dato se hizo a través de una sumatoria de los valores
Optimos del consumo unicamente de calorias, proteinas y vita-
minas considerados para la edad y el sexo del individuo, y lo
resultado de esa sumatoria se compard en términos de la desvia
cién en el porcentaje del consumo optimo (ver graficas de con-

sumo optimo). 72



Otro calculo efectuado fue el de hacer una division entre
el gasto promedio de los dias registrados en la semana sobre
cada uno de los nutrimentos, que se habian consumido en prome-
dio por dia, obteniendo asi, el costo por unidades de calorias,
proteinas y vitaminas. Derivando de ello, la cantidad de unida
des de nutrimento por diez pesos, observando de esta manera si
se producia un aumento o disminucion en el gasto familiar desti
nado a la comida.

Resultados.

A lo largo del programa, se realizaron diversas evaluacip
nes, que como ya se sefialo anteriormente tenian_por objeto me~
dir los efectos de las diferentes condicioﬁes sobre la ingestioén
de alimentos, De esta manera, es necesario comenzar por anali-
zar los datos obtenidos en relacidn al cumplimiento de las ta-
reas de registro diario de la dieta familiar, los datos de asié
tencia de la poblacion de m#dres a las distintas condiciones -
que comprendid el estudio ¥y por otro lado, los indices de mor-
tandad, (ver tabla A).

Una de las primeras observaciones que se realizaron, fue
el ver si las madres eran capaces de escribir y llenar correc-
tamente los registros., Si bien, su lectura y escritura fue ele-
mental, pudo ser posible obtener laiinfermacion requerida de
los registros para los fines del trabajo.

Registros.-Como se puede observar en la tabla A, el nume-
ro de registros de habitos alimenticios no corresponde al total
detodas las semanas que duro el estudio, solamente M1 y M15,

presentaron 11 de los registros semanales, M9 y M13 cumplieron
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con 10 semanas de registro, M6 solo con 9, M2 y M7 con ocho de
las doce, finalmente, M3 y M14 tnicamente con siete. El resto
de las madres solo reporto de 5 a cero semanas lo que consu-
mian en alimentos. En primera instancia, lo que ésto represen-
ta es una falta de participacidn en el programa, ya que en la
mayoria de los casos no entregaron el reporte porque se les ol-
vidaba o simplemente porque no lo hacian. Ademas, como se pue-
de apreciar en la mayor parte de las familias en las dos pri=-
meras semanas cumplieron con los registros, sin embargo, con-
forme transcurrieron las diferente fases, progresivamente au-
mento el numero de semanas sin registrar, esto se ve ilustrado
en M2, M3, M5, M6, M8, M10 y M1l4.

Agistencia, En relacidn a la asistencia de las madres a
las sesiones de cada una de las fases, los datos estan repre-
sentados en la gréfica A-1 (ver tablaA). Como se puede obser-
var, en la primera semana hubo un 86% de asistencia, la cual
decremento abruptamente a partir de la semana 2 hasta un 62%,
manteniendose en un rango del 60 y 54 por ciento hasta la sema-
na nueve. En lo referente a las ultimas tres semanas se presen-
ta gran fluctuacion en el porcentaje de asistencia (de 62% a
32%). Probablemente lo que indica esta fluctuacion es que a ma-
yor extencidn de tiempo en el estudio, progresivamente el por-
centaje de asistencia hubiese disminuido ain mas.

Mortandad. Uno de los problemas que mas frecuentemente a-
parece en las investigaciones de grupos es el denominado mor-
tandad de la poblacion. Paradojicamente, este problema gene-
ralmente no es reportado o analizado en muchas investigacio-

nes, obviamente, éste problema se presento en este estudio, las
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razones a las que obedecieron el retiro de las madres fueron
aspectos particulares de cada familia. Como se observa en la
grafica A-2 de la tabla A, los indices de mortalidad presentan
una aceleracidén negativa que va de 12 madres en la fase A hasta
7 en la fase E. Conforme se descartaron a las madres del estu-
dio se entrevistd a cada una de ellas, encontrandose que las
razones principales fueron: lZT.

a) La pérdida de contacto con el autor, se did en cuatro
de los casos, ya sea que la madre dejo de asistir al centro

porque mandaba a otra persona menor de edad con el nifio.

_ b) En otros dos casos, por enfermedad de los nifios en un \ZTAC
caso y en el otro por enfermedad de la madre,

c¢) Los otros dos casos, fueron por razones particulares,
en uno la madre trabajaba lavando ropa ajena y en el otro, a
la madre su esposo no le permitio continuar con el curso.

Otras razones mas que probablemente influygron en la de-
sercion de las madres en el programa, fue la carga de trabajo
que significo ellrealizar durante 12 semanas la realizacidn
de los registros, ademéds, el participar en las difernte< acti-
vidades de cada una de las condiciones.

Confiabilidad, Las medidas de confiabilidad fueron asis-
tematicamente tomadas. La estratégia para corroborar si lo re-
gistrado por escrito cor;espondia a lo ingerido en determinado
dia, fue un problema metodoldgico al que se presento este estu-
dio. ﬂientras que el disponer de un segundo observador que re-
gistrara lo ingerido en cierto dia fue una tarea imposible y
ante la dificultad de visitar cada una de las casa de las fami-
lias a ta hora de la comida, se procedid a obtener la confia-
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bilidad de una manera precaria y poco valida. En primer lugsr,
en =1 trancurso dz cierta semana, el registro de alimentos de
alguno: de los dfas (eg. lunes) y en segundo lugar, varios dias
después (eg. jueves) se le pregunto qﬁe habia sido lo que habian
comido el lunes. Si lo reprtado por la madre correspondia a lo
escrito en el registro, no se le decia nada y se platicaba de
otra cosa. En caso contrario, si no habia corresrondengia, en-
tonces el instructor preguntaba si no fue otra cosa (también
diferente a lo reportado por escrito), ahora, si la nueva res-
puesta correspondia con lo reportado en el registro se continua-
ba la platica y se consideraba el registro para el andlisis de
datos. Por el contrario, si la respuesta de la madre no coinci-
dia con lo escrito, entonces el registro se descartaba e indi-
rectamente se le recordaba la importancia en la veracidad de

los registros a través de la sesidén de grupo. Sin embargo, no
fue posible recolectar ningin dato de confiabilidad, precisa-
mente por la falta de validez en el procedimiento para obtener-
la. No obstante, en la mayoria de los casos en que se pretendid
obtenerla coincidid lo verbal vocal con lo escrito.

Gasto. El gasto econdmico destinado a los alimentos es una
variable de importancia y en ultima instancia determinante en
el consumo de viveres. Como se puede apreciar en la tabla B,
el gasto en alimentos a lo largo del estudio no presentd gran-
des incrementos econdmicos para las familias. Mientras que el
gasto empleado en alimentos en el grupo 1, mostro un rango
entre 6 y 13.50 pesos por familia a la semana, en el grupo 2,
fue de 3.50 a 25.50 pesos por familia a la semana, para cada
uno de los grupos el promedio fue de 8.50 y 12.70 pesos respec-—
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tivamente, De esta forma, observamos que el gasto en alimentos
en todas las familias no fue sustancialmente alterado, porque
en realidad, la situacidn econdmica de éstas, no permite que
las madres puedan aumentar el presupuesto destinado a la compra
de viveres indispensables para el consumo en la dieta diaria,
Por tanto, el programa no altero el gasto en alimentos.

Costo por nutrimento. Como se puede observar en las tablas
de ingestion de nutrimentos, aparecen los siguientes datos pro
medio de ingestion del nutrimento, el costo de éste en relacion
al gasto promedio por semana y la cantidad de unidades de nutri
mento por diez pesos. Todos estos datos se presentan para cada
una de las diferentes condiciones.

Tomando como punto de comparacion los datos de linea base
con el resto de las condiciones, encontramos en primer lugar,
que en la fase B o conferencias, las familias del grupo 1, en
particular, M2, M3 y M6 aumentaron la ingestion en 6 o 7 de los
nutrimentos, mientras que M1 y M7 en 1 y O respectivamente,
siendo el promedio en este grupa de 4 (igual al 50%) nutrimen-
tos durante la fase B, En esta misma fase el grupo 2, los aumen
tos observados dprsnte las conferencias fue en promedio de 4.5
de los nutrimentos (mayor al 50%). Sin embargo, en M9 y M13,
el incremento en la ingestion &e nutrimentos fue mas ostensible
(8 y 6, respectivamente) en comparacion de M14 y M15 que fueron
de 3 y 1 respectivamente.

Por 1o que se refiere a la fase C, es conveniente recordar
que a partir de esta condicion se dividio el grupo original de
15 madres en dos equipos de 8 y 7 personas. Las familias que
quedaron integradas en el equipo 1, fueron de M1 a M8 y para
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el grupo 2, las familias restastantes. Como ya se sefialo ante-
riormente, las actividades en esta condicion fueron diferentes
para los dos equipos, en el equipo 1, se realizaron intercam-
bios de recetas de cocina y en el equipo 2, estuvieron en un
periodo de sondeo para observar los efectos a corto plazo de
las conferencias, es decir, este equipo no realizd ninguna ac=-
tividad que estuviera relacionada con los habitos alimenticios.
Lo que se observo fue lo siguiente.

El equipo 1, cuando realizo los intercambios de recetas
de cocina, incrementden un 3.8 de los nutrimentos (menor al
50%). Particularmente, el efecto se present6 en M1, M3 y M6,
con un incremento de 3, 6 y 7 en el consumo de los ocho nutri-
mentos calculados. Mientras que el quipo 2, durante el perio-
do de sondeo, aumentd en un promedio de 5.6 de los nutrimentos
calculados (mayor al 50%), este incremento se aprecio en las
cuatro madres que conformaban el equipo.

En la fase D, cuando el grupo 1, paso a un periodo de son
deo, se observo un aumento por equipo promedio de 5 (mayor al
50%) 8d los ocho nutrimentos calculados, este aumento, particu-
larmente fue observado en M1, M3 y M6. Mientras que en el gqui-
po 2, se realizd el intercambio de recetas de cocina, observan
dose un incremento en la ingestidon promedio del equipo en 5.4
de los nutrimentos (mayor al 50%). Especificamente, las familias
que evidenciaron este cambio fueron M9, M1l3 y M1l4 con un incre-
mento de 8, 7 y 8 respectivamente.

Por ultimo, en la fase E o evaluacidon final, el grupo 1,
en promedio registro el 4.8 (mayor al 50%) en el consumo prome-

dio del equipo de los nutrimentos, mostrandose los mayores au-
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mentos en M1, M3, M6 y M7 con 3, 6, 8 y 5 respectivamente. En
lo que se refiere al equipo 2, incremento el consumo de nutri-
mentos en un promedio de 4.4. Particularmente, el incremento
se mostro en las familias M9 y M14, ambas con &umentos em 7

de los nutrimentos. 'Z'r‘ 1000187

: En resumen, los cambios anteriormente descritos no mues-
tran ser un efecto directo de las diferentes condiciones del
estudio, sin embargo, en todas las fases se mostraron cambios
positivos al ser comparados con.linea base. Otros datos de in-
teres, fueron el costo del nutrimento, asi como la cantidad de
unidades de nutrimento por diez pésos, ambos datos resultaron
ser un reflejo de los incrementos en cadg uno de los nutrimen-
tos, es decir, a medida en que se mostrardon aumentos en los nu-
trimentos, se registro una disminucion en el costo del nutri-
mento y por tanto la adquisicion de las unidades de los nutri-
mentos calculados (ocho en total), fueron mds baratas.

Consumo optimo. Como ya se sefialo, el consumo optimo fue
obtenido de acuerdo de acuerdo a las caracteristicas de cada
familia, tomando en consideracion la edad y sexo de las perso-
nas que componian éstas. Las desviaciones del consumo optimo
se presentan en la tabla correspondiente y en forma de grafica.
En ambos casos, los datos que se presentan por familia y en tér-
minos de porcentaje de desviacion del consumo optimo. En las
tablas aparecen el promedio de las desviaciones en los ocho nu-
trimentos, mientras que en las gréf:i.caa en cada nutrimento.

Conrespecto a las graficas, en la absisa se indica la des-
viacion e seis de los nutrimentos (calorias, proteinas, tiami-
na, riboflavina, niacina y acido ascorbico), a lo largo de las
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cinco fases o condiciones del estudio.

Un analisis estadistico se realizd para determinar los e-
fectos de las conferencias y los intercambios de recetas de co
cina sobre el consumo de los nutrimentos. Se empleo un disefio
de tratamiento por sujeto-o medidas repetidas (Bruning y Kintz,

1977). Los datos encontrados se resumen en la siguiente tabla:

b s GRADOS DE MEDIA DE
FUENTE D8 coNos LS  LrsEED CUADRADOS 4 P
CALCULADOS
TOTAL 4546.35 26 - - -
SUJETOS 1988.47 8 = - "
TRATAMIENTO 374.97 2 187.48 137 ol
ERROR 2182.91 16 136.43 « -

Estos datos indican, que con'un valor de 'F' de 1.37, con
2 ¥ 16 grados de libertad, los efectos encontrados ocurren al:-
azar una de cinco veces, Derivandose de ello, que no se detec-
taron efectos significativos de_la variable de tratamiento so-
bre el consumo de nutrimentos. En otras palabras, los efectos
de las conferencias y/o intercambios de recetas de cocina no
fueron condiciones suficientes para modificar los habitos ali=
menticios de las familias que participaron en el-estudio, cuan
do se trato de validar estadisticamente los resultados encon-
trados a lo iargo de las doce semanas,

Discusion y conclusiones.

Los resultados a los que se llega en este éstudio indican

que los procedimientos empleados‘las conferencias y los inter-
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cambios de recetas de cocina, no tuvieron un efecto significa-
tivo en el consumo de calorias, proteinas y vitaminas. Esto
lleva a hacer algunas consideraciones con respecto al estudio:

La participacion de las madres fue en mantenida en poco
mas del 50% de la poblacidn que se inscribio al inicio del pro
grama, observandose en la cantidad de registros entregados, la
asistencia y la mortandad de la poblacién. Esto es un 1ogr6 im
portante ya que se involucraron 9 de 15 madres en actividades
relacionadas con la alimentacion.

Por otra parte, a pesar de que no se proaujo el incremento
en el consumo de ciertos nutrimentos por medio de las conferen
cias e intercambios de recetas, quizas no se deba a los proce-
dimientos elegidos, sino que a los recursos fisicos y humanos,
porque en ambos casos, los materiales apropiados y la informa-
cion no fueron suficientes para la produccion de cambios en los
habitos alimenticios.

Podemos concluir, a pesar de los resultados encontrados,
que es posible incidir y modificar los habitos alimenticios en
familias marginadas a través de procedimientos como los evalua
dos en este estudio, pero siempre y cuando sean enriquecidos
los contenidos y redefinidas las actividades en estas condicio
nes o fases, incluso ser evaluadas otras tactiéas o procedi-
mientos. Es decir, se requiere de mayor investigacion desde u-

na perspectiva conductual a este campo de problemas.
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DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES.

A lo largo de este trabajo, se han analizado diferentes
tépicos, que a nuestro juicio son importantes para compren-
der uno de los problemas que en la actualidad es de gran en-
vergadura y que tiene implicaciones tanto en lo econdmico, en
lo social, en lo bioldgico y en lo psicoldgico. El problema
al que aludimos es el de la alimentacion.

El abordar la problematica de la alimentacidon desde una
perspectiva psicoldgica, es un campo en el que la psicologia
ha prestado poca atencidén, siendo que su aportacion es impor-
tante y necesaria a diferentes niveles. Es por esta razon, -
que se analizan algunos aspectos acerca del papel de la psico-
logia, ante los problemas de la alimentacion. Concretamente,
en los cuatro niveles en que se analizd ésta relacidén, se en-
contrd lo siguiente:

En relacion al problema de retardo en el desarrollo, si
bien, aun no se sabe con precisién los mecanismos a través de
los cuales el desarrollo fisico y conductual del nifio es afec-
tado por una mala alimentacidn, y en especial por la desnutri-
cion. Lo que se ha encontrado es que influye de alguna manera
¥y que en los problemas de retardo en el desarrollo por condi-
ciones socio-culturales, una deficiente alimentacidén se encuen-
tra presente. En este sentido, implicitamente queda 'considera-
da la relacidn psicologica en cuanto la evaluacion conductual
del individuo cuando esta bajo ciertas condiciones alimenti-
cias, y como afectan éstas en su desarrollo.

Por otra parte, al observar que uno de los factores que
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influyen en la alimentacion son los habitos alimenticios y -
siendo que éstos son diferentes clases de conductés que impli-
can, la seleccion, la preparacion y el consumo de los alimen-
tos, Tanto el establecimiento, modificacion y ensefianza de és-
tos, potencialmente son eventos psicologicos presentes en la a
limentacion, es por ello que son de interes teorico y practico
para la psicologia.

La psicologia al estar vinculada al estudio de los proble
mas de la alimentacion, desde un nivel de especificidad de su
objeto de estudio, sus aportaciones al estudio de esta proble-
matica es importante en varios niveles como es el caso del tra
bajo multidisciplinario y en cuanto a su funcion social, a tra
vés de la desprofesionalizacidn. Ademds, al contar con una me-
todologia que ha demostrado ser util en otra clase de problemas
al de la alimentacidn, al ajustarla hacia ésta Ultima, puede -
ser valiosa para otras disciplinas como para si misma.

Por lo anterior, el confrontarse en el terreno practico a
uno de los problemas de la alimentacion, especificamente a los
habitos alimentiéios, resulto ser un paso importante en la busg
queda de nuevos campos de investigacion del psicologo.

En cuanto al programa que se evalud, se deribaron algunas
consideraciones importantes. Primero, los resultados encontra-
dos, no fueron los esperados porque ninguno de los procedimien
tos tuvo efecto sobre la ingestion de nutrimentos, sin embargo,
es un intento a partir del cual se puedan plantear diferentes
acciones para atacar el problema. Segundo, en vista de que no
se encontraron efectos significativos en los procedimientos em

pleados, en gran parte se debio a que los contenidos de las



conferencias e intercambio de recetas no fueron lo suficiente-
mente fundamentadas. Finalmente, detalles de orden metodologi-
co como la seleccion de medidas, su validez, su confiabilidad,
el disefio empleado, la seleccion de tacticas, el planteamiento
del problema, etc., tal vez no hayan sido los indicados para
la modificacidén de hibitos alimenticios.

En conclusion podemos decir que la psicologia se encuentra
vinculada con los problemas de la alimentacion a dos niveles:

1l.- Al interior de la disciplina, al estudiar el desarrollo
psicolégico del individuo cuando esta bajo cierto tipo de ali-
mentacion y ademas, en el proceso de adaquisicion, mantenimien-
to y transmision de los habitos alimenticios, son aspectos o
fenomenos conductuales poco estudiados desde una perspectiva
psicologica.

2.- En otro nivel en el cual la ﬁsicolog{a se encuentra
articulada con otras disciplinas en el estudio y comprension de
los problemas de la alimentacion o que se llegan a derivar de

ésta.
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FAMILIA

M-1

M-2

¥-3

M-6

M-7

K-9

M-13

M-14

M-15

ESCOLARIDAD
DE LA MADRE

3} de secun-
daria

6 de prima-
ria

2 de secun-—
daria

6 de prima-

ria

6 de prima-
ria

4 de prima-
ria

6 de prima-
ria

3} de prima-

6 de prima-
ria

Caracteristicas de la poblacidn

estudio.

EDAD

PADRE  MADEE

EDAD

-_— 28
30 27
35 29
40 36
27 26
27 27
26 25
29 27
32 25
CUADRO 1

EDAD
HIJOS

3, 7
7, 5
Ta: 2

13, 10
8

6, 5,

EDAD
OTROS

f,

f,

£,

INGRESO
MENSUAL

6 000.

6 500.

7 000.

6 500.

5 500.

7T 000.

6 000,

T 000,

de madres que finalizo el
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Numero de Condiciones

semanas o Fases

" ENTRENAMIETO EN LA REA
- LIZACION DE REGISTROS

2 A | LINEA BASE |

3 B CONFERENCIAS

3 c INTERCAMBIOS SONDEO

: EQUIFO 1 EQUIPO 2

2 D SONDEO INTERGANBIOS

EQUIPO 1 EQUIPO 2
2 E [ EVALUACION FINAL |
FIGURA 1

Representacion esquematica de las diferentes fases del estudio.
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HOJA DE REGISTRO "A" (*)

REGISTRO DIARIO DE HABITOS ALIMENTICIOS

NOMBRE: FECHA

ALIMENTO CANTIDAD| PERSONAS |COSTO

P2AEAQ| PUHEOQ |OZAdKbUEY

(*) Pormato de hoja de registro del consumo diario de
alimentos, realizado por las madres que participa

ron en el estudio.
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ALIMENTOS

1.“'
2.~
30"
4.-

.
.
L]

FORMATQ “A":
HOJA DE VACIADO DE DATOS POR SEMANA

SEMANA NUMERO

CONDICION O FASE

PAMILIAS
M1 M2 M3 M4 M5 M6 MT M8 M9 M10 M1l M12 M13 M14 M15

NUMERO DE DIAS

PASE

. ALIMENTOS

l,-
2.~
3.-
4--
5."'
6.~

=]

Sumatoria

PORMATO "B":

HOJA DE VACIADO DE DATOS POR FAMILIA Y POR SEMANA

NUMERO DE PERSONAS
SEMANA PAMILIA

NUTRIMENTOS

CAL. PROT. GRAS., CARB, TIA. RIB. NIA.

Ac,

GASTO PROMEDIO

As,

Promedio por dia



condiones
c 100

8

Porcentaje de
Asistencia
s

1234567 890012
semanas

GRAFICA A-1

n
? 10 n 181
semanas 14
131
El Registrs .’
n
[0 No Registrs 101

Registros de habitos alimenticios
elaborados por las madres en el
estudio

Niamero de madres
“NUdauL O

TABLA A

Se presentan los datos de:
E1l total de registros de
habitos alimenticios coleg
tados en 12 semanas. Grafi
ca A-1, el porcentaje de a
sistencia de las madres a
las sesiones del estudio.
Grafica A-2, indices de
mortandad de la poblacion.

A B C D E
CONDICIONES

GRAFICA A-2



TABLA "B™

GASTO EN
A B
Grupo 1
Ml $87.50 $84.00
M2 $100.00 895.00"
M3 $87.00 $88.00
M6 $121.00 $127.30
M7 $69.00 $73.50
Grupo 2
M9 $115,00 $107.50
M13 $93.00 8105.60
M1l4 $85.50 $87.30
M15 $83.00 $89.60
A = Linea base.
B = Conferencias,
C = Intercambio vs. sondeo.
D =‘Sonﬂeo ve. intercambio.
E = Seguimiento.

(*)'?romedio de gasto.diario en comida de cada

ALIMENTOS POR CONDICION.

C

$96.00
$103.00
$84.50
£132.00
$82.50

$110.60
$106.60

$87.30

(*)
D

$95.00

$82,00
$125.00

$135.00
£106.50
£89.00
$87.00

$87.50
§94.50

$125.00

$78.00

£117.50

$86.00
$91.30

"familia en las diferentes fases del estudio
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TABLA DE INGESTION DE CALORIAS,
PASES
A B c D E Consumo 6ptimo

Grupo 1

PxD 3964.5 3106. 4292, 3484. 3868, 5500.
M1 C.C. .022 .027 .021 «027 .023
10/CC 454, 370. 476, 370. 434.

M2 C.C, .016 .,013 . 017 - .01

PxD 4335. 4964, 5225. 5696. -—
M3 C.C. .020 .017 +016 .014 ——
10/cC 500, 588. 625. T14. -

PxD 8556, 12159, 11213, 10339, 12211 12500.
M6 C.C, .014 .010 .011 .012 .010
10/cC T4, 1000. 909. 833. 1000.

PxD 4138, 4524, 5083. - 4672. 6250.
m c.c. .016 .016 .016 . -_—ap '016
10/CC 625, 625, 625. s

8750.

Grupo 2

PxD 6841, 7318, 9329. 13109. 11303. 12759.
M9 c.c. .016  .014 .011  ,010  .010
10/CC  625. 714,  909.  1000. 1000,

PxD 4371. 6607. 7408, 6659, - 8250.
¥3 c.c. .,021  ,015 .014  ,015 =

PxD 5032. 4070. - 6660.  6840. 9500.
M14 C.C.  .016  .021 = 013,012

PxD 5663, 5189, 5141. 5247. 5086. 6250.

M15 C.C. .015 017 .016 .016 .017
10/cC 666.6 588, 625. 625, 588,

PxD = Promedio de Calorias por dia.
C.C. = Costo de calorias.

10/CC = Cantidad de calorias por diez pesos.
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Grupo 1

PxD
M1 C.P,.
10/CcP

PxD
M2 C.P.
10/CP

PxD
M3 C.P.
10/CP

PxD
¥6 C.P.
10/CP

PxD
M7 C.P.
10/CP

Grupo 2

PxD
M9 C.P,
10/CP

PxD
M3 C.P,
10/CP

PxD
M1l4 C.P.
10/CP

PxD
M15 C.P,
10/CP

PxD = Promedio de proteinas por dia.

TABLA DE INGESTION DE PROTEINAS.

PASES
A B c D E
193, 155.66 191, 210. 168.
+45 .53 .48 «45 52
22.22 18.86 20.83 22,22 19.23
30405 337- 259! — 2670
.32 027 .38 o 035
31.25 38.04 26.31 - 28.57
.48 .48 .39 .36 e
20.82 20,82 25 64  27.77 -
350. 462, 543. 420. 548,
.34 .27 .24 «29 .22
29.41 38,04 41 66  34.48 45 45
177. 185.5  200. - 258,
038 3 -41 e 30
26.31 25.64 24.39 - 33.33
275 5 306.5  347. 487. 434.
«35 .31 .27 «27
24.39 28.57 32.25 37.03 37.03
231.5 290. 300, 299. --
«40 .36 «35 35 -
25- 27.7 28057 2805? .
-36 049 — 033 30
27.7 20.4 -— 30.3 33.33
212, 223, 227, 248, 204,
I4 .4 .38 .35 n44
25. 25. 26.31 28,57 22.72

C.P, = Costo de proteinas.

10/CP = Cantidad de proteinas por diegz pesos.

Consumo oOptimo

173.

246,

258 L

356.

194.

358.

246.

2?8-

194.

32



Grupo 1

PxD
Ml C.G.
10/CG

PxD.
M2 C.G.
10/CG

PxD
M3 CIGI
10/CG

PxD
M6 C.G.
10/CG

PxD
M7 C.G.
10/CG

Grupo 2

PxD
M9 C.G.
10/cG

PxD
M13 C.G.
10/CG

PxD
M1l4 C.G.
10/CG

Pxd
M15 C.G.
10/CG

TABLA DE INGESTION DE GRASAS.

(%)

PASES

A B C D B
144. 107. 118, 153, 109,
.60 .78 .78 +63 .80
16.66 12.82 12.82 16.12 12.5
158. 211, 190. - 199.
.63 «43 «53 - AT
15.87 23.25 18.86 - 21.27
143.5 151.5 160.5 132. -
'6 058 052 .62 -
16.66 17.24 19.2 16.12 -
316.5 210, 318. 282, 331.
.38 .6 .41 .44 «37
26.31 16.66 24.39 22,72 27.02
132- 140.5 1290 ——— 152-5
.52 t52 .63 -~ 051
19023 19023 15.8? ——— 19.6
123. 138.5 147.6 245. 146,
«93 17 « 75 «55 .82
10.75 12,98 13.3 18.18 12.19
178. 5 1950 219. 218.5 o
.52 «53 .48 .48 e
19.23 18.86 20.83 20.83 -
138. 162. - 177. 213,
061 054 S—. .5 .4
16;39 18.51 — 20. 25-
167. 143. 153. 183. 173.
.51 .62 «57 «47 .52
19,6 16.12 17.54 21.27 19.23

PxD = Promedio por dia.

C.G. = Costo de grasas.

10/CG = Cantidad de grasas por diez pesos.

(*) Las tablas del INN (1974), no proporcionan el dato del

consumo oOptimo, por no ser las grasa un nutrimento funda-

mental
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TABLA DE INGESTION DE CARBOHIDRATOS, (*)

FASES
A B [ D B
Grupo 1
PxD 470. 388, 476, T01. 486.
M1l C.Car. .18 .21 .19 .13 .18
10/CCar, 55.5 47.61 52.63 T74.07 55.5
M2 C.Car. .13 .09 .12 - .17
10/CCar, T4.07 111.11 83.33 - 58.82
H} C.CBI‘. 014 ¢l2 .11 -08 -_——
PxD 1205. 1932, 2101. 1159. 1710.
M6 C.Car, .10 .065 .062 .10 «073
10/CCar. 100. 166. 161. 100. 136,
PxD 580. 616. 793. - 750.
m c.car. .11 .11 ‘10 - 110
10/CCar, 90.9 90.9 100. - 100.
Grupo 2
PxD 1165. 1232.5 1691, 2191. 2048,
lg C.CS.I‘. - 09 . 08 006 -06 . 58
10/CCar, 111. 125, 166. 166, 172.4
PxD 666. 997. 1004. 838.5 —
M13 C.Car, .13 «10 .10 .12 —_
10/CCar. T4.07 100. 100. 83.33 -
PxD T19. 5913, - 1005. 930,
H14 C-Gar. 011 .14 A 008 oog
10/CCar. 90.9 T1.42 - 125, 111,11
PxD 816, 591. 696. 657. 665.
M15 C.Car, .10 «15 .12 .13 .13
10/CCar, 100. 66.66 83.33 T74.01 T4.01

PxD = Promedio por dia.
C.Car, = Costo de carbohidratos.

10/CCar, = Cantidad de carbohidratos por diez pesos,

(*) Las tablas del INN (1974), no proporcionan el dato de con-

sumo éptimo, por no ser los carbohidratos un nutrimento

-

fundamental. : 5



Grupo 1

Ml

M2

M3

M6

M7

PxD
c.T.
10/CT

PxD
ctTo
10/CT

PxD
c-T.
10/CT

PxD
C.T.
10/CT

PxD
C.T.
10/CT

Grupo 2

M9

M13

M1l4

M15

PxD

PxD
C.T.
107CT

PxD
C.T.
10/CT

PxD
c.T.
10/CT

PxD
C.T,
10/CT

TABLA DE INGESTION DE TIAMINA.

FASES

A B C D E
3028 3008 4026 4-83 3.36
26.67 27.27 21.83 19,66 26,04
<37 .36 «45 .50 .38
6.03 T.64 5.05 - 5.01
16.58 12.04 20. -— 18.86
.60 .83 .5 oyt 053
2.95 3-98 4.9 6-39 T,
-33 045 .58 -77 _—
5.58 9.48 12,91 10,01 11,74
21,68 13.39 10,22 12,48 10.64
.46 .74 .97 .8 .93
4-13 3.82 4.26 —— 5.24
16.7 19.24 19.36 - 14,88
059 151 051 e 067
6,67 7.70 9,84 11,11 7.97
17.24 13.96 11,28 12.15 15.05
.58 .71 . .82 «66
5.05 6.61 6.64 6.58 -
18.41 15,88 15,96 16.18 -
«54 .62 .62 .61 -_—
4.71 5.58 -— 6.32 T.19
18.15 15.69 - 14.08 11.96
055 063 — o?l 083
4,73 4.75 5.25 4.08 3.9
18,18 18.86 16.62 21.32 23,33
«55 «53 .6 <46 o4

= Promedio por dia,

C.T. = Costo de tim.

10/CT = Cantidad de tiamina por diez pesos,

Consumo optimo

2.9

4.3

4.6

6.7

3.2

6.7

3.3

3.9

3.2
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Grupo 1

M1l

M2

M3

M6

M7

PxD
C.R.
10/CR

PxD
c.R'
10/CR

PxD
C.R.
10/CR

PxD
C.R,
10/CR

PxD
C.R.
10/CR

Grupo 2

M9

M13

M1l4

M15

PxD
C.R.
10/CR

PxD
C.R.
10/CR

PxD
C.R.
10/CR

PxD
C.RI
10/CR

TABLA DE INGESTION DE RIBOFLAVINA.

FASES

A B Cc D
5.61 3.63 3.99 4.83
15,59 23.14 23.3 19.66
.64 .43 .42 .50
6.29 6.76 5.1 -
15.89 13.6 19.8 -
-62 o73 05 s
3.9 3.13  3.53  3.63
44 «35 «41 44
5.76 T.25 8.83 11.62
21.00 17.51 14.94 10.75
<47 «57 . .10
3.73 3.14 3.81 ——
18049 2304 21.65 ——
054 .42 .46 —
5.43 6.31 5.7 6.93
21.17 17.03 19.47 19.48
.47 .58 .51 .51
6.22 6.01 5.17 5.08
14.95 17.47 20,5 20,96
.66 «57 .48 «47
4.15 3-08 S 4099
.48 -35 — -56
4.09 4,18 4.16 4.4
21,02 21.43 20,98 19.77
-47 046 041 L

PxD = Promedio por dia.

C.R. = Costo de riboflavina,

4.72
18.53
.53

6.8
13.89
.71

14,43
8.66
.09

4,15
18.79
«53

Ba13
16.76
Isg

3.67
24.79
04

10/CR = cantidad de riboflavina por diez pesos.

Consumo optimo

3.4

5.5

8.0

3.8

8.0

5.1

5.9

3.8
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Grupo 1

Ml

M2

M3

M6

M7

PxD
C.N.
10/CN

PxD
C.N.
10/CN

PxD
C.N.
10/CN

PxD
c . N .
10/CN

PxD
C.N.
10/CN

Grupo 2

M9

13

M14

M15

PxD

PxD
C.N.
10/CN

PxD
C.N.
10/CN

PxD
C.N.
10/CN

PxD
C.N.
10/CN

A

29,82
2.93
3.41

44.33
2.25
4.44

22.5
3.86
2.59

48.25
2.5
4.

22,36
3.08
3.24

34.12
3.37
2,96

31,52
2.95
3.38

27.
3.16
3.16

26.48
3.24
3.08

TABLA DE INGESTION DE NIACINA,

FPASES

B c D
18.74 20.68 24.28
4.48 4.49 3.95
2.23 2,22 2.53
42.56 30-2 .
2.16 3.34 s
4.62 2.99 -_—
24,04 28.9 26.86
3.66 2.92 3.05
2.73 3.32 3.25
59.31 60,85 56.24
2.14 2,16 2,22
4.67 4.62 4.5
23.13 19.21 -
3.17 4.29 -
3.15 2.33 -
34.5 37.66 71,
3.11 2.94 1.9
3.21 3.4 5.26
48, 37. 36.47
2,18 2,86 2,92
4.58 3.49 3.42
17.33 == 30.79
5.05 - 2.89
1.98 - 3.46
27.32 26.9 24.24
3.27 3.24 3.58
3.05 3.08 2.79

= Promedio por dia.

C.N, = Costo de niacina.

10/CN = cantidad de niacina por diez pesos,

37.22
2.35
4.25

33.85

2.79
3.58

—
-
——

75.85
1.64
6.09

30.53

2.55
3.92

53.
4.42

34.36
2.46
4.06

23.08
3 94
2.53

Consumo Sptimo

50.4

75.2

80.5

117.1

56.3

117.1

75.2

86.2

56.3
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TABLA DE INGESTION DE ACIDO ASCORBICO,

FPASES ,
A B C D B Consumo optimo

Grupo 1

PxD 128, 230. 227. 257. 202, 130.
!1 OIAIA. .68 .36 040 036 043

10/CAA 14.7 27.77 25. 27.77  32.25

PxD 1306. 197. 278. - 149, 180.
H2 CQ-&Q&. 007 045 036 —. .63

10/CAA 142, 21.73 27.77 — 15.87

PxD 128,5 162. 104.5 173. — 180.
H3 CQk.A. 067 -54 .8 o47 e

PxD 196. 100. 233.5 222, 1130 270.
M6 C.A.A. ,61 1.27 «56 «56 «11

10/CAA 16.39 7.87 17.85 17.85 90.9

PxD 170.5 123. 9l. - 99.5 140.
MT C.A.A. 04 059 .90 — .78

10/CAa  25. 16.94 11,11 -- 12,82
Grupo 2

PxD 86,03 132, 624, 172, 114, 270,
M9 C.A.A. 1,33 .81 .17 .78 1.05

lo/cAA 7.51 12.34 58,82 12.82 9,52

PxD 202,5 ' 607. 191.3 270. - 180.
M13 GQA.A. -45 -17 l55 039 ——

PxD 80. - 194. —-— 113, 62. 220,
M14 COA-.AO 1-06 145 W l78 1!38

10/CAA  9.43 22.22 — 12.82 7.24

PxD 98, 114, 118,66 182, 185.5 140,
Mls C-A..ﬂ. .87 I78 ITS n47 049

10/CAA 11.49 12.82 13.69 21.27 20.4

PxD = Promedio por dia.
C.A.A. = Costo de acido ascorbico.

10/CAA = cantidad de acido ascorbico por diez peseos.
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DESVIACION DEL CONSUMO OPTIMO.

A B C D

Grupo 1

M1l 25.5 34.33 36.5 34.88

M2 98. 35.66 26.33 -

M3 40. 28.83 34.16 32.83

M6 28. 35.66 37.83 28,5

M7 24. 24,16 24, o
Grupo 2

M9 39.33 37.33 53.16 3.

M13 34.16 52.16 27. 33.66

Mla 41.16 43.66 - 37.66

M15 26.16 25.16 31.33 26.5

30.
29.

45.33
27.5

25. ls

43.5
23.5

Tabla de desviacion del consumo optimo. Se presenta la des

viacion promedio de los porcentajes por arriba y por abajo

del consumo optimo de los nutrimentos consumidos en cada
familia en las diversas fases del estudio.
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porcentaje de desviacion del consumo éptimo

GRUPO 1

M1 NUTRIMENTOS
cptrnaa cptrnaa Cpt rnaa cptrnaa cptrnaa

10l Rl af

co\—f U_u \_} = U L]U_ L]

WAl A ol oy
UUT U I

I.t.
A 8 c D E
CONDICIONES
c- CALORIAS
p- PROTEINAS
ARt CO-CONSUMO OPTIMO DE NUTRI-
r= RTBOPLAVINA MENTOS PARA LA FAMILIA.

aa-ACIDO ASCORBICO

GRAFICA DE CONSUMO OPTIMO (GRUPO 1)

Se presentan las desviaciones del consumo Optimo por
nutrimento, para las familias M-l y M-2, La pa/.rte superior
de la ordenada {ndica desviaciones por arriba del consumo
optimo y ia parte inferior, la desviacion por debajo del

consumo optimo.
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porcentaje de desviacidn del consumo éptimo

NUTRIMENTOS GRUPO 9

TP

N ] FH 11
IERNIR LF“ I d

A 8 c D E

M7

o,

c:, U_[_I_UH UJ_LUA LF’—LU_I Urﬂ—i_l_l

¢-CALORIAS CONDICIONES

p-PROTEINAS

- RIBOPLAVINA CO CONSUMO OPTINO DE NUTRI
n-NIACINA MENTOS PARA LA PAMILIA.

82-ACIDO ASCORBICO cpaprci DEL CONSUMO OPTIMO (GRUPO 1)

Se presentan las desviaciones del consumo Optimo por
nutrimento, para las familias M-}, M-6 y M-7. La parte supe-
rior de la ordenada indica desviaciones por arriba del consu
mo optimo y la parte inferior, la desviacidn por debajo del
consumo optimo 101



pPorcentaje de desviacion del consumo dptimo

GRUPO 2

M9 NUYRIMENTOS
e Cptrmna cptrnaa cpt'n?ﬁl cCpPtrnaa cptranaa
s0 ' IAI
co — [1 ! -J*T ; S
U_II—UJU‘ | iVl B Y
0 - l i
o " . c ) £§
M13 ‘
1ee ’-\y-i lTi !—-"i
S0 ; | I iE
JU0 T L Jd ooy

CONDICIONES

¢~ CALORIAS

p~- PROTEINAS CO-CONSUMO OPTIMC DE NUTRT
t-TIAMINA MENTOS PARA LA FAMILIA,
r -RIBOFLAVINA

n=-NIACINA

aa-ACIDO ASCORBICO

GRAFICA DEL CONSUMO OPTIVQ (GRUPO 2)

Se presentan las desviaciones del consumo optimo por
nutrimento, para las familias M-8 y M-13. La parte superior
de la ordenada indica desviaciones por arriba del consumo
optimo y la parte inferior, la desviacidén por debajo del

L4 :
COox. optimo.
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M4
oo CPt

50

GRUPO 2

NUTRIMENTOS
rnaa cp trnaa cCptrnaa cpt rnpa c ptr naa

n i
TP T T T

“.s
o

M15

8

8

A B c 0 E

porcentaje de desviacidn del consumo éptimo

“ﬂUJ JH_UJ ur'llu_‘ LThUI’l i

50
00
A B c D E
CONDICIONES
€= CALORIAS
P- PROTEINAS
t- TIAMINA C O - CONSUMO OPTIMO DE
r- RIBOFLAVINA NUTRIMENTOS PARA
n- NIACINA LA FAMILIA
aa- ACIDO ASCORBICO

GRAFICA DEL CONSUMO OPTIMO (GRUPO 2)

Se presentan las desviaciones del consumo optimo por

nutrimento, para las familias M-14 y M-15, La parte superior

de la

ordenada indica desviaciones por arriba del consumo &p

timo y la parte inferior, la desviacion por debajo del con-

sumo optimo.
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