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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es explorar la situacién actual en comunidades
rurales mexicanas intervenidas en la Sierra Norte de Puebla, en comparacién
con algunas en las que no se realizé trabajo alguno. Para ello se llevé a cabo
un estudio de tipo transversal en cinco comunidades, con poblacién indigena
y mestiza. La encuesta recaba informacién sobre: antropometria, lactancia,
ablactacién, enfermedades diarreicas y respiratorias; historia reproductiva
materna y acceso a los programas de alimentos.

Se entrevisté a 168 familias con hijos menores de 5 afos que cultivan
café, maiz y frijol. El patrén de lactancia y ablactacién es muy similar entre
las comunidades. Para el cuarto mes 53% de los nifios han incorporado
nuevos alimentos a su dieta. E1 déficit de pesoy de tallaalcanza a mds del 60%
de los nifos y 10% presenta sobrepeso. La historia reproductiva materna es
muy similar entre las comunidades. Las enfermedades respiratorias y diarrei-
cas son diferentes s6lo en una comunidad. El acceso a los programas alimen-
tarios es similar.

Existen muchas similitudes entre las familias de diferentes comunida-
des. Sin embargo, el analisis del estado nutricional muestra una diferencia
significativa a favor de las comunidades intervenidas. El problema no parece
ser elacceso alos alimentos sino la calidad en la preparacién de ellosyla aten-
cién al nino. La desnutricién es mas frecuente en comunidades con mayor
estratificacién social.

PALABRAS CLAVE: nutricién, mortalidad, embarazo, enfermedad, poblacién
rural.
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ABSTRACT

The aim of this work is to explore the current situation in rural mexican commu-
nities intervened, the Sierra Norte de Puebla, in comparison with some that
itwas not carried out work some. Material and method: A crosssectional study
was carried out in five rural communities that include indigenous and mestizo
population. The survey obtains information about anthropometry, breast feeding,
weaning, diarrhea, respiratory disease, mother’s reproductive history and food
programs access.

168 families with children under the age of 5 were surveyed. They are
engaged in agriculture of coffee, corn and beans. Breast feeding pattern and
weaning are very similar among the communities. By the 4th month, 53% has
incorporated new foods to their diet. Deficit of weight and height reaches
more than 60% of the children, and 10% is overweight. Maternal reproduc-
tive history is very similar among the communities. Respiratory and diarrhea
disease are different in one community. The food programs access is similar.

Many similarities exist among the families of different communities.
However, the analysis of nutritional state sample a significant difference in
favor of the intervened communities. The problem doesn't seem to be the
food access but the quality in preparation and the children care. Under-
nutrition is more frequent in communities with more social stratification.

KEY WORDS: nutrition, mortality, pregnancy, illness, rural population.

INTRODUCCION

Lavigilancia epidemiolégica es un sistema de seguimiento que tiene
como finalidad el control de las enfermedades, su comportamiento
en términos de morbilidad y mortalidad, la distribucién en el tiem-
po y espacio entre los diferentes grupos poblacionales. El supuesto
epistemolégico central de la epidemiologia es que: la distribucién de
la morbilidad y mortalidad, entre los diferentes grupos, no se debe al
azar. Por el contrario, existen factores determinantesy condicionantes
de esta distribucién. Asi se llega a la propuesta de que, en un tiempo
ylugar determinado, hay individuos, familias, poblaciones, regiones,
asi como actividades que exponen a €stos grupos a un mayor o menor
riesgo de dano a su salud.

El control de las enfermedades es una practica regular, mas o
menos establecida en todos los paises. Los organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Pana-
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mericanadelaSalud enlaregion latinoamericana estan en busqueda
constante de tecnologias que puedan ser aplicadas por los paises que
comparten una problemadtica similar. Sin embargo, cada uno de ellos
tiene necesidades y recursos diferentes parala prevencion yatencion
de su poblacién. Asi, la vigilancia de la nutricién surge como un
término que implica la realizacién de un seguimiento de grupos de
la poblacién en riesgo y es un sistema de evaluacién rapido y per-
manente de los problemas nutricionales.

En México, desde hace muchos anos, lavigilancia de lanutriciéon
se ha realizado por medio de encuestas; sin embargo, cada vez es ne-
cesario contar con un panorama actualizado porque ocurren cam-
bios enladistribuciényenlas tendencias de losriesgos y enfermedades
de la poblacién. Por esta razén, en 1980, un grupo de investigadores del
entonces Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, disend
el Sistema de Vigilancia de la Nutricién (SIVIN) como parte de los
servicios de salud. Las principales actividades de este sistema fueron:
a) laidentificacién de los sectores mal nutridos de la poblacién, por
regiones y nivel socioeconémico; b) el analisis de los factores y fe-
némenos que condicionan los problemas de alimentaciéon y nu-
tricién; c) la proposiciéon de programas y acciones resolutivas a los
responsables de la politicaalimentaria; d) la definicién de un paquete
simplificado de acciones para las unidades de atencién primaria; e)
la evaluacién de los cambios logrados por los programas, y f) el de-
sarrollo de una metodologia o de sistemas de diagnoéstico para la
vigilancia de la poblacién en alto riesgo. (Moreno et al., 1982). En
1981, se propuso el desarrollo de un paquete de deteccién y atencion
a la desnutricién, de manera operativa y simplificada, en algunas
comunidades rurales del estado de Puebla (Naranjo et al., 1986;
Osorio, 1986).

LA SIERRA NORTE DEL ESTADO DE PUEBLA

Enlosanossetentas,losagricultoresindigenas delaregion de Cuetzalan,
del Progreso, hicieron demandas al gobierno federal para la dotacién
de mas tierras de cultivo. Ante la imposibilidad de acceder a estas de-
mandas, el gobierno les propuso aumentar la produccién agricola a
través de la asesoria de técnicos e ingenieros agréonomos. Con recursos
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del PIDER! se financi6é en 1974, entre otros, el programa Plan Zaca-
poaxtla a cargo del Colegio de Posgraduados de Chapingo.

Las observaciones y estudios realizados en la regién, indicaron
que se podia mejorar el uso de la tierra y también quedaron al des-
cubierto las practicas y abusos de los acaparadores del café y el alto
precio de los productos que los comerciantes ofrecian alaregion, en
especial del azicar. Este producto se vendia a los indigenas en un
precio muchas veces mayor al del mercado nacional. Asi que losinge-
nieros de Chapingo no s6lo capacitaron a los productores para el mejora-
mientoyrendimiento de las tierras sino que organizaron alos campesinos
en una cooperativa de productores de café; ademas formaron comisio-
nes para el abasto y distribucién de productos como el azicar, sin inter-
mediarios.

Estaunién de pequenos productores de café se extendi6 a varias
comunidades y finalmente se conformo la Cooperativa Regional Tose-
pan Titataniske, que comprende cerca de cinco mil socios y 36 coo-
perativas locales distribuidas en cinco municipios. Las actividades se
diversificaron en la distribucién de insumos agricolas, comerciali-
zacién de cosechas, obtencién de servicios publicos —agua, luz, ca-
minos—, educaciéon cooperativa, busqueda de créditos, exportacién
de pimienta y mamey. Todo ello fue conformdandose en torno a una
organizacién cada vez mds compleja que los llevé a establecer relacio-
nes con instituciones como INMECAFE, COPLAMAR, CONASUPO, DICONSA,
INI, Solidaridad, Procampo; organizaciones civiles como Derechos
Humanos y fundaciones extranjeras. Ante este crecimiento y orga-
nizacién tampoco han faltado los intentos de los partidos politicos,
gobiernos locales, estatales y federales para hacer uso y obtener pro-
vecho de la estructura y organizacién de la cooperativa, que al final
se ha mantenido como una organizacién independiente (Masferrer,
1981; Mora, 1985; Aguilar, 1986).

LA FUNDACION POR LOS NINOS DE MEXICO
Y EL INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION

Conforme la cooperativa tuvo algunos resultados importantes, tam-
bién creci6 cierto entusiasmo que atrajo a otras instituciones con el

! Programa de Inversiones de Desarrollo Rural.
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fin de apoyar muchos otros aspectos en las comunidades. Asi lleg6 la
Fundacién por los Ninios de México, conocida como la CCF?, y pro-
puso el programa “Padrinos”. La idea consistia basicamente en buscar
en los Estados Unidos familias que quisieran apoyar econémicamente
a un nino mexicano de escasos recursos. La fundacién se encargaba
de hacerllegar a los “padrinos” reportes, fotografias, cartas que mos-
traran que efectivamente los ninos recibian los recursos. En algunos
casos éstos podian exceder las necesidades de un nino, mientras que
otros podrian recibir menos o muy poco. Ante este problema, la CCF
pidié apoyo técnico al Instituto Nacional de la Nutricién con el fin de
lograr un mejor beneficio y distribucién de los recursos. De esta
manera se formé el Centro Rural de Cuetzalan, que ademas de reali-
zar estudios epidemiol6gicos, asesord e instrumenté un programa de
detecciényatencién aladesnutricion desde una perspectiva cada vez
mas integral.

Para iniciar las acciones se plantearon dos problemas: c6mo
mejorar la nutricién y salud de la poblacién y cémo evitar problemas
y desigualdades sociales en el acceso y distribucién de los recursos.
Asi, el Instituto propuso un programa de vigilancia de la nutricién y
de 1982 a 1986 se llevaron a cabo las primeras acciones de deteccion-
atencioén a la desnutricién en siete comunidades indigenas del muni-
cipio de Cuetzalan. Este programa tuvo un enfoque multidimensional,
como lo muestran las acciones siguientes:

a) Deteccién: control somatométrico de las embarazadas y los
ninos preescolares.

b) Atencién: educacién nutricional, consulta médica, despara-
sitacion.

c) Acciones preventivas: suplementacién con hierro yvitamina A.

d) Complementacién alimentaria: leche enriquecida con
vitaminas A y D.

Subprograma:

a) Detecciény tratamiento de tuberculosisy pacientes de segundo
nivel y cirugia.

b) Infraestructura: construccién de casas de salud, fogones en
alto, pisos de cemento, letrinas, mejoramiento de la vivienda y em-
pedrado de calles y caminos.

2 Christian Children Fundation.
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¢) Organizacién de las comunidades: comités locales de salud,
formacién de promotores voluntarios, capacitacion para el trabajo
en especial de albanileria y carpinteria

Las instituciones que se involucraron en algin momento o
actividad de este programa fueron: La Fundacién por los Ninos de
México; la Cooperativa Tosepan Titataniske; E1 Departamento de In-
genieria Sanitaria Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla; la
Subdelegacién Forestal de la Secretaria Agraria de Recursos Hidrau-
licos, Teziutlan, Puebla; la Extension Universitaria de la Facultad de
Arquitectura de la Universidad Autéonoma de Puebla; El Instituto
Nacional de Educacién para Adultos Zona IX, Puebla; la Jurisdiccién
Sanitaria de Zacapoaxtla Secretaria de Salubridad y Asistencia, Puebla;
el Hospital de Campo del Instituto Nacional Indigenista en Cuetzalan,
Puebla; el Hospital del Instituto Nacional de Nutricién “Salvador Zubi-
ran”, México D. F.; la Division de Ensenanza del INNSZ con el Servicio
Social delaFacultad de Medicina dela Universidad Nacional Auténoma
de México; el INCA-FAO Puebla (Madrigal, reporte interno).

Lasaccionesyresultados del programa se plasmaron en diferentes
documentos, algunos de circulacién interna como: Un modelo de
atencién primaria de lasalud INNSZ, 1984; Las Memorias del Segundo
curso de salud y nutricién a promotores, Tapajtijke (el que cura)
1984; Memorias del tercer curso de salud y nutricién a promotores,
Xiujpajme (plantas que curan) 1985. Kokoxkapiluajtok (laembarazada),
publicacién bilinguie, nahuatl-espanol. Varios estudiantes y pasantes
utilizaron parte de la informacién que generaba el programa para
realizar sus tesis profesionales. Otros trabajos se publicaron en libros
y revistas de difusion nacional. Sobre los resultados del programa
concretamente se publicaron: “Consumo de alimentos, estado nutricio-
nal y parasitosis intestinal en un comunidad indigena”, Cifuentes et
al., 1985; “Multicausalidad de la subalimentacién infantil de una
comunidad cafetalera de la Sierra Norte de Puebla”, Cifuentes et al.,
1985; “Filiacion cultural y practicas médicas en un pueblo nahua”,
Cifuentes et al., 1989; “Validacion de indicadores cualitativos de
alimentacién: escala de Guttman vs. dieta habitual”, Madrigal et al.,
1993y “Elimpacto de los paquetes de deteccion-atenciéon en el medio
rural”, Madrigal, 1992.

Finalmente, en 1986 el Instituto de Nutricién dejé de trabajar
enlaregion, porindicacién del gobierno del estado. Sin embargo, las
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actividades continuaron y quedaron bajo una administracién local.
Actualmente existen actividades y apoyos relacionados con la Uni-
versidad de Puebla y la fundacién continta con actividades en otras
comunidades de la regién. La cooperativa también organiza muchas
actividades que le permiten relacionarse con otras organizacio-
nes campesinas.

LA SITUACION EN LA REGION DE CUETZALAN, EN 1980

Antes de realizar las acciones del programa, en enero de 1980, los
investigadores del Instituto de Nutricién llevaron a cabo una eva-
luacién del estado de nutricién y salud, en una comunidad del mu-
nicipio de Cuetzalan. Los investigadores reportan que es una region
donde se cultiva el maiz de subsistencia, el café y la cana de azicar
como productos comerciales. El grupo étnico es ndhuatl-totonaco.
La mayoria no habla espanol y conserva caracteristicas sociales y
culturales indigenas. El tipo de tenencia de la tierra es la pequena
propiedad.

Las practicas de lactancia son semejantes a las de otras comu-
nidades indigenas. Es decir, la lactancia es prolongada —mas de seis
meses— en el 80% de los casos. La introduccién de nuevos alimentos
en la dieta de los ninos es tardia, pues hasta el segundo semestre la
mayoria empieza a dar huevo, frutas, verduras, cereales y frijoles. Lo
mismo ocurre con los caldos, la carne, los alimentos infantiles y el
refresco.

Respecto al estado nutricional, los resultados muestran que de
acuerdo con el sistema de Gémez y las tablas de Ramos Galvan, los
ninos normales son relativamente pocos. La mayoria de los casos se
aglomeran en las categorias de desnutricién de primero y segundo
grado. No se observaron ninos con desnutricién de tercer grado.

Al 72.4% de las mujeres de esa comunidad se les diagnosticé
parasitosis Ascaris-uncinaria, 58.6% y tricocefalosis a un 27.6%. Estas pre-
valencias de parasitosis, dicen los investigadores, son mas altas que las
encontradas en otros estudios en el pais. En los preescolares fue mas
frecuente la ascariasis, aunque también se observaron parasistosis
multiples en el 81.8% de los casos, seguida por la tricocefalosis en un
45.5% y la uncinariasis en un 33.3%. En el estudio se relaciona el
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hematocrito y la prevalencia de parasitosis. Los resultados muestran
una relacion de disminucion de hematocrito con uncinaria, ascaris,
helmintos. En los preescolares los valores altos de hematécito
corresponden a los ninos parasitados con s6lo Ascaris, y empieza a
disminuir el hematécrito con los ninos parasitados con Ascaris y
uicinaria, luego Ascaris, uncinaria y tricocéfalos y, por ultimo, los
afectados por Ascaris y tricocéfalos. Los investigadores senalan que
tanto las mujeres como los preescolares con bajo promedio de hema-
tocrito fueron aquellos afectados con tricocéfalos y no con uncinaria
como se esperaba.

De manera muy clara los investigadores explican que la salud y
la nutricién de los ninos estudiados corresponde a una poblacién
sobreviviente de la agresién ecolégicaysocial, lo cual se demuestra por
la ausencia de ninos con desnutricién severa, esto sugiere una alta tasa
de mortalidad infantil y ausencia de servicios médicos eficientes
(Gonzalez et al., 1985).

Sobre la subalimentacién hay un estudio en la misma zona, pero
en una comunidad distinta, y realizado por otro grupo de investiga-
dores del Instituto de Nutricion. En ese trabajo los resultados muestran
que: mas de tres cuartas partes de la poblacién econémicamente
activa se dedica a las labores agricolas. Los predios que se utilizan
para el cultivo del café son menores de dos hectareasy complementan
sus ingresos como jornaleros. Ademas reportan que el 86.8% de los
ninos tenian deficiencia de talla en relaciéon con la edad, encon-
trandose 61.1% de déficit moderado y el 25.7% severo. Al evaluar el
peso corporal también se encontré que el 81.5% tenia algiin grado
de desnutricién, 70% desnutridos leves y 11.5% graves. Estos resulta-
dos se correlacionaron significativamente con la jerarquia ocupa-
cional del jefe de familia, escolaridad materna, servicios sanitarios,
ingreso per capita, gasto en alimentacion, lo mismo ocurrié con otras
variables como fecalismo al ras del suelo y falta de servicios sanitarios
en la vivienda.

Amanerade discusion, losinvestigadores sefialan laimportancia
de las condiciones materiales de vida en el proceso salud-enfermedad
yla muerte prematura. El llamado colonialismo interno, la margina-
lidad yla estratificacién social se suman alaidea de que las relaciones
desiguales que se establecieron desde fuera se han reproducido en el
interior, en especial entre los grupos indigenas. Asi mencionan que
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si bien las diferencias socioeconémicas en el interior de estas comu-
nidades pueden ser pequenas, los resultados de este estudio ya
reflejan algin nivel de desigualdad. A pesar de lo alarmante que
resulta que en la comunidad estudiada haya una situacién mixta de
desnutricién crénicay actual (talla bajay peso bajo) en mas del 80%
de los nifios, dentro de estos tltimos un 44% tiene ademas una reduc-
cién de misculo y tejido graso, que los coloca en una situaciéon de
emergencia.

SALUD Y NUTRICION EN COMUNIDADES DE CUETZALAN,
UN ESTUDIO COMPARATIVO, 20 ANOS DESPUES

En muchos programas la evaluacién es un procedimiento comun y
necesario para conocer el impacto de las acciones. Sin embargo, casi
nunca se tiene la oportunidad de dar un seguimiento por muchos
anos, debido al alto costo de ese tipo de investigaciones. A pesar de
ello, siempre se tiene lainquietud de saber qué ha pasado en aquellas
comunidades después de muchos anos. Si bien en Cuetzalan los es-
tudios demostraron que en el primer afno ya se observaban beneficios
en las comunidades intervenidas.

En general, se tiene la hipo6tesis de que los mayores beneficios de
un programa tienen su mejor momento después de que se han
instalado todas las acciones. Es decir, cuando cada uno de los actores
se apropia y hace suyos los objetivos del programa y realmente se
interesa por mejorar la situacion de la comunidad. Cuando las
acciones empiezan a ser unarutina, se puede pensar que el programa
esta alcanzando su nivel real de organizacién, impacto, aceptacion,
inercia, arrastre o contagio; también quedan al descubierto los efec-
tos adversos o contraintuitivos. La siguiente fase del programa tendra
que enfocarse en la institucionalizacién de la organizacién y las prac-
ticas. Lo anterior ocurre cuando los programas tratan de dar respuesta
estructural definitiva a problemas concretos, pero los programas que
se aplican en México tienen diversos objetivos (Saucedo et al., 1998).

Los programas del Instituto Nacional de la Nutricién tienen
como objetivo la investigacién de nuevas tecnologias en beneficio de
la salud. Esto implica que el Instituto no va a permanecer todo el
tiempo en la comunidad sino que unavez alcanzados ciertos objetivos,
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aplicard nuevas iniciativas en otros lugares con distinta problemadtica.
De esta manera se han realizado muchos programas en diversos esta-
dos de la Reptublica Mexicana durante los ultimos 20 anos. El caso del
programa de Cuetzalan resulta interesante, porque fue el primero con
una perspectiva integral. Las preguntas no dejan de ser realmente
inquietantes: ¢Las comunidades intervenidas definitivamente mejo-
raron a lo largo de este tiempo?, ¢regresaron a la situacién que tenian
antes de laintervencion?, ¢o se encuentran en unasituacién aun peor?

ELEMENTOS METODOLOGICOS

Indudablemente no es posible atribuir metodolégicamente todos los
efectos o cambios observados a la intervenciéon realizada 20 anos
atras. Pero no por ello deja de ser muy atractivo conocer y analizar la
situacion actual de las comunidades intervenidas en comparacién
con algunas en las que no se realiz6 trabajo alguno. El presente estudio
comprende cinco comunidades rurales del municipio de Cuetzalan.
Dos de ellas tomaron parte del programa de 1982 y son predomi-
nantemente indigenas —Tenago y Xochical. Las comunidades testigo
no intervenidas son también indigenas —Chicuautla, San Miguel-y
una comunidad mayormente mestiza, San Andrés.

Con el apoyo de dos personas de cada comunidad, en junio y
noviembre del 2000 y en abril del 2001 se identificaron todas las fa-
milias con ninos menores de cinco anos y en cada una se aplicé un
cuestionario con los siguientes apartados: a) nombre, edad, sexo, pa-
rentesco, ocupacion y escolaridad; b) antropometria del preescolar;
c) practicas de lactanciayablactacién; d) incidencia de enfermedades
diarreicasyrespiratorias; e) condiciones de lareproduccion materno-
infantil, y f) acceso a los programas alimentarios.

Para el registro antropométrico se utilizé una cédula, una bascu-
la de resorte con precision de 100 gramos y capacidad de 20 kilogra-
mos, una bascula de piso, uninfantémetro de maderayun estadimetro
tipo escuadra, ambos con precisiéon de un milimetro.

Los datos se capturaron en una base ylas estadisticas descriptivas
y cruce de variables se realizaron en un programa de estadisticas
(SPSS-08). Los datos antropométricos se procesaron en el programa
Anthrop version 01. Las categorias utilizadas corresponden a las des-
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critas en la Norma Oficial Mexicana 1994 y con referencia al patrén
del NCHS, 1981. Los puntos de corte corresponden a la distribucién del
escore Z. Asi, “normal” se localiza en -1 y mds a partir de la media. El
“déficit o desnutricién leve” estd entre -1y -2. El “déficit o desnutri-
cién moderada» estd entre -2 y -3y el “déficit o desnutricién severa”
estd de -3 a -5.

Para contextualizar la informacién se entrevisté a miembros de
la cooperativa Tosepan Titataniske; al personal administrativo y ope-
rativo de Christian Children Foundationy a presidentes municipales de
las juntas auxiliares, asi como a médicos y promotores de salud.

RESULTADOS

En cada comunidad se registré la presencia de hablantes indigenas,
aunque tres de ellas pueden considerarse como de predominio indi-
gena, con mas del 47% de hablantes bilingtes. En las cinco comuni-
dades se entrevisté un total de 168 familias con hijos menores de
cinco anos. En la declaracion del lugar de nacimiento se observa que
el 52% ha nacido en su comunidad y un 36% dentro del mismo mu-
nicipio. El nivel de escolaridad muestra que hay analfabetas en cada
comunidad los cuales suman un total de 11.7%. La mayoria de la
poblacién tiene algiin grado escolar de nivel primaria. Las actividades
econémicas registradas son principalmente como agricultores, alba-
niles, artesanos, empleados y empleadas domésticas. En cada comu-
nidad hay una casa de salud y una promotora de salud. En dos de las
comunidades, que son las mas grandes, hay ademas una clinica
médica que ofrece consultas y cuenta con médico y enfermera al menos
durante el dia. Los programas de ayuda alimentaria que actualmente
asisten a estas comunidades, apoyan al 62.2% de las familias entre-
vistadas. El porcentaje de apoyo en cada caso es de: Progresa 72%;, las
cocinas Copusi 10.4%, y la leche DIF 6.6%, entre otros con menor
presencia. Estos datos corresponden solamente a los programas que
apoyan a las familias con nifios menores de cinco anos. Ademas de
estos programas se registraron 11 mas que apoyan de alguna manera
a otros miembros de la familia.

Lalactancia es una practica comun en todas las comunidades y,
en general, se encontré que el 92.3% amamanta a sus hijos. La du-
racién de lalactancia es prolongada, pues mas del 82% continta esta
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préctica después de los seis meses y en algunos casos hasta los tres
anos. Durante los primeros cuatro meses se alimenta al nino con le-
che materna en el 75% de los casos. El resto utiliza alternativamente la
leche maternay el biberén. En el 9% de los casos no se dio leche ma-
terna. Las causas por las que se dej6 de hacer fueron principalmente
molestias o alguna enfermedad de la madre 40%; también resulta
notorio que el 10% se debié a que el trabajo de la madre no le permi-
tia continuar la lactancia. Las madres que no amamantaron a sus
hijos tuvieron como causa el trabajo, la separacién madre-hijo o
porque el nifio no quiso; pero la causa principal (52.8%) fue que la
madre sentia molestias al intentar la lactancia.

Elpatrén delaablactacién,laintroduccién de alimentos distintos
a la leche materna, ocurre antes del cuarto mes en el 58.8% de los
casos. Labase delaablactacion es: el caldo de polloy de frijol, laleche
de bote, el pan, la tortilla y el puré de fruta. Los alimentos com-
plementarios: atole, sopa de pasta, puré de verduras, yema de huevo
y galletas. -

El estado nutricional de los ninos muestra de manera general
que, mas de la mitad tiene algin grado de desnutricién; aunque
también se observa que uno de cada diez tiene sobrepeso. Al analizar
los resultados por comunidades se observa una distribucién diferencial
(cuadro 1). Llamala atencién que en dos comunidades los ninos con
peso normal son una tercera parte. La talla de éstos muestra un
déficit en dos de cada tres ninos. Al comparar esta informacion se

Cuadro 1
Estado nutricional de acuerdo con el indicador peso para
la edad en comunidades del municipio de Cuetzalan, Puebla

Comunidad Peso normal Desnutricién
Total Sobre peso  Normal Leve Moderado Severo
Tenango 30 13.4 46.6 36.7 3.3 0
Xochical 50 6.0 46.0 36.0 8.0 4.0
Chilcuautla 35 14.3 14.3 48.6 17.1 5.7
San Andrés 54 11.1 53.7 27.8 7.4 0
San Miguel 60 8.3 33.3 43.3 13.3 1.8

Fuente: Encuesta de nutricion y salud en la Sierra Norte de Puebla. INCMNSZ, 2000.
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Tenango Xochical Chilcuautla San Andrés San Miguel

= Sobre peso ® Normal @ Leve @ Moderado ® Severo

Grdfica 1. Estado nutricional en comunidades de la Sierra Norte de Puebla.
Indicador peso para la edad. Fuente: Cuadro 1.

observa que en s6lo una comunidad la talla es normal en la mitad de
los ninos. En el resto de las comunidades el déficit aumentay en una
comunidad el déficit ocurre en cuatro de cada cinco ninos (cuadro
2). La prevalencia de desnutricion y del déficit de talla es menor en
las comunidades intervenidas y estas diferencias son significativas
estadisticamente (cuadro 3).

Cuadro 2
Estado nutricional de acuerdo con el indicador talla para la edad
en comunidades del municipio de Cuetzalan, Puebla

Comunidad Talla normal Déficit de talla
Total Talla alta  Normal Leve Moderado  Severo
Tenango 30 6.7 43.3 36.6 6.7 6.7
Xochical 50 6.0 36.0 34.0 22.0 2.0
Chilcuautla 35 11.4 22.9 34.3 25.7 5.7
San Andrés 54 9.3 20.4 37.0 22.2 11.1
San Miguel 60 1.7 18.3 25.0 40.0 15.0

Fuente: Encuesta de nutricion y salud en la Sierra Norte de Puebla. INCMNSZ, 2000.
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Grafica 2. Estado nutricional en comunidades de la Sierra Norte de Puebla.
Indicador tabla para la edad. Fuente: Cuadro 2.

Cuadro 3
Diferencias de prevalencia de desnutricion entre las comunidades
intervenidas y testigos

Comunidades Talla normal o déficit Peso normal
o desnutricion
Intervenidas Tenango  OR  «* M-H Significancia OR x> M-H Significancia

Xochical 1.38  1.28 .25 1.38 1.29 .25
Testigo Chilcuautla 1.90  4.90 .02 3.80 20.1 .0001

San Andrés 2.41  8.80 .002 0.82 .46 .49

San Miguel 4.00 19.7 .001 2.12 6.8 .008

Fuente: Encuesta de nutricién y salud en la Sierra Norte de Puebla. INCMNSZ. 2000.

Estado nutricional: Normal de -.99 a mds 5 escor Z. Déficit o desnutricion de -1 a menos 5 escor Z.
x* Mantel-Henszel: Nivel de confianza del 95%, 1 grado de libertad.

OR, Raz6n de momios.

Respecto a la prevalencia de las enfermedades, las infecciones
respiratorias fueron las mas frecuentes en todas las comunidades y
afectan a la mitad de los ninos. Nuevamente la prevalencia de infec-
ciones respiratorias es menor en las comunidades intervenidas y la
diferencia resulta significativa p< .002.

En los llamados condicionantes de la reproduccioén, las unidades
domeésticas estudiadas no muestran grandes diferencias. Sin embargo,
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una de las comunidades intervenidas tiene el mayor promedio de em-
barazos con hijos nacidos vivos y con hijos sobrevivientes. Respecto a
la mortalidad se observa que en las dos comunidades intervenidas ocu-
rren las tasas mayores de hijos muertos y muerte infantil (cuadro 4).

Cuadro 4
Condicionantes de la reproduccién de las unidades domésticas
en comunidades del municipio de Cuetzalan, Puebla

Prevalencia Tenango Xochical Chilcuautla San Andrés San

Miguel
E.Diarreicas 29.2 29.2 21.9 22.2 43.2 24 .4
E. Respiratorias  51.2 37.5 62.5 48.1 52.3 51.2
Promedio
Embarazos 3.7 4.3 3.7 3.7 3.4 3.6
Abortos .16 .16 21 .14 .15 .14
Nacidos vivos 3.5 4.2 3.5 3.5 3.3 3.5
Hijos muertos .16 .16 21 14 11 17
Muerte infantil A1 .16 .15 .07 .09 12
Sobrevivientes 3.4 4.0 3.3 3.4 3.2 3.3
Tasa x1000
Nvd*
Hijos muertos 44.9 39.6 61.9 41.2 34.2 48.6
Muerte infantil 33.2 39.6 44.2 20.5 27.3 34.7

Fuente: Encuesta de nutricién y salud en la Sierra Norte de Puebla. INCMNSZ, 2000.
El promedio se basa en el nimero de mujeres con hijos menores de cinco aiios.
*Nacidos vivos declarados.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El concepto de regién establece que los grupos se definen en la
relaciéon de unos con otros, lo cual también conforma su situacion.
Ademis, la region incluye una perspectiva histérica en estrecha rela-
cién con los ecosistemas y, por supuesto, con sus cambios. Por ello es
posible argumentar que, si bien los indigenas pueden practicar o apren-
der una forma de explotacién de su misma poblacién, esto y sus
condiciones materiales de vida son una parte del proceso. Por otro
lado, existen otros condicionantes macro estructurales que ejercen
una fuerte presion o tension.

De manera general y abstracta se puede mencionar que entre los
principales factores condicionantes macro estructurales existe una
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estrecha relacion: entre la capacidad y vitalidad del ecosistema, el
modo de apropiaciéon y explotacion de los recursos, el efecto de la
tecnologia sobre los recursos renovablesy el tamano de la poblacion.
Esta relacién multidireccional produce una interdependencia entre
el desarrollo y la calidad de cada uno de los factores, a pesar de que
esta relaciéon no ocurre dentro de un sistema cerrado. Por ello la or-
ganizacion politica, social y econémica en la regién y en el pais son
determinantes de la situacién de la salud y nutricién de la poblacion.

Laregion de la Sierra Norte de Puebla cuenta con una alta den-
sidad de poblacién desde 1970y en los siguientes 20 afnos esta pobla-
ciénse triplic6. La causa de este aumento de poblacion esla disminucion
delamortalidad. Sin embargo, de acuerdo con el marco conceptual de
factores condicionantes mencionados, debi6 haber ocurrido unamejora
en la tecnologia, asi como una apropiaciény explotacién mds intensa
y efectiva de los recursos del ecosistema. Y por supuesto, debi6 haber
ciertos cambios sociales y politicos que completaron el panorama
actual.

El cambio en el modo de produccién es un factor determinante
del cambio estructural: la produccién de autosubsistencia porla pro-
duccién para el mercado. Este cambio intensific6 el cultivo del café,
especializ6 la tecnologia, aumenté la capacidad de explotacién v,
consecuentemente, la poblacién aumenté su capacidad de consumo
de bienes de mercado. Por otro lado, la poblacién abandoné la produc-
ci6én de subsistencia y comenz6 a depender cada vez mas de la pro-
duccién y precio del café en el mercado internacional para el acceso
a los satisfactores basicos. Estos cambios también modificaron la
dinamicay estructura de la poblacién: mas nacimientos, menor mor-
talidad, mas capacidad de sobrevivenciayun aumento de la poblacién.
A pesar de todo, el ecosistema parece resistir y tener capacidad de
recuperacion suficiente. S6lo un factor se encuentra fuera de control
de la region: el mercado internacional del café.

En los ultimos 20 anos, la produccion mundial de café ha mos-
trado algunas variaciones importantes. Cada vez que hay un exceso
de produccién de café los precios internacionales caen y resulta
incosteable hacer cualquier trabajo en los cafetales. Por el contrario,
cuando las heladas afectan la produccién en Brasil, aumenta el
precio del café. Pero ¢qué ocurre cuando hay un mayor control y tec-
nologia, y ademds otros paises o regiones empiezan a ser nuevos



CONSTRUCCION SOCIAL DE LA SALUD Y NUTRICION... 339

productores de café? (Vietnam). Para las comunidades de pequenos pro-
ductores de café, las consecuencias de la baja en el precio del tinico
producto comercial son un desastre. Los efectos inmediatos de esta
crisis son: el aumento de la migracion, la pobreza, la desnutricién.

En el caso de las comunidades del municipio de Cuetzalan es
posible observar y demostrar una estratificaciéon social en cada una
de ellas. Sin embargo, los resultados de este trabajo muestran que las
dos comunidades mds grandes, una indigena y otra mestiza tienden
hacia una mayor estratificaciéon. Mientras que en las comunidades
pequenas las diferencias son menores, parece que en las grandes los
compromisosydemandas de solidaridad, apoyo social, relaciones de com-
padrazgo y otras instituciones socioculturales dejan de manifestarse,
por lo que el sistema se deslocaliza,® dando paso a un etapa de reloca-
lizacién para la conformacién de otro sistema. En el caso de las co-
munidades pequenas, y en especial de aquellas que fueron parte del
programa de deteccién-atencién de 1982, es claro que han perma-
necido algunas estructuras tradicionales, por lo que se observa con
facilidad el trabajo en beneficio de la comunidad. Ademas de esto,
parece que la distribucion y el acceso a los recursos no es muy diferen-
cial, porlo que se observa una mayor poblacién de ninos con buen creci-
miento. Las condiciones materiales de vida son mejores en estas
comunidades y los elementos nuevos han sido aprehendidos e incor-
porados a la vida cotidiana.

Después de 20 anos de la puesta en marcha del programa integral
de atencién a la nutricion, que incluye educacién para la salud y
nutricion, ¢qué ha permanecido? El estudio de la ablactacién nos
muestra un acceso a los alimentos muy similar, al igual de los patrones
de lactancia. Si bien hay ciertos indicios de una mejor calidad en el
aprovechamientoyel manejo de los alimentos, es indudable y eviden-
te que las acciones de mayor impacto son las relacionadas con la
infraestructura: letrinas, pisos de tierra, agua domiciliaria, fogones
en alto e higiene publica. Las dos comunidades intervenidas se han

*Deslocalizacién: significa un proceso de ruptura en el sistema alimentario de
una poblacién —el acceso, produccién, consumo, tecnologias para la preparacién
y almacenamiento de alimentos locales y tradicionalmente usados y sostenibles
dentro de un ecosistema. La relocalizacién alimentaria significa la construccién de
un sistema alimentario que se vaadecuando alaintroduccién de nuevos elementos:
alimentos, produccién, tecnologias de preparacién adoptados de otras sociedades.
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apropiado del uso de esta infraestructura y puede observarse un ma-
nejo adecuado de ella, aun cuando no hayan hecho ningtn intento
para mejorarla.

Quedan por estudiar muchos otros aspectos en relacién con la
salud, el sistema alimentario, la incidencia de enfermedades infecto-
contagiosas, asi como el uso y apropiacién de la infraestructura. En
este primer estudio hemos desarrollado algunos instrumentos que
nos permiten evaluar no s6lo el beneficio de los programas que apli-
camos sino también, y quizas de mayor importancia, construir un
referente empirico de la situacién de salud y nutricién de otras
poblaciones indigenas o mestizas de México.
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