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RESUMEN

El objetivo de estainvestigacién fue explorar la historia social de lasalud en una
poblaciéon rural mexicana. A través de un estudio de tipo transversal, en
cuatro comunidades que incluyen familias indigenas y mestizas que viven den-
tro de un ambiente similar. La encuesta inquirié informacién sobre antropo-
metria del escolar, lactancia, ablactacién prevalencia de enfermedades diarreicas
y respiratorias, historia reproductiva materna, servicios médicos y acceso a
los programas de alimentos. Para ello se entrevistaron 85 familias con hijos
menores de 5 anos, las cuales practican la agricultura, el trabajo temporal
y la produccién de artesanias. A casi todos los ninos se les alimenta con el
pecho materno. Para el cuarto mes, 50% incorpora nuevos alimentos en su
dieta. Las enfermedades respiratorias fueron comunes en todos los sitios,
pero la diarrea ocurrié principalmente entre los indigenas. El promedio de
embarazos fue de 3. Los abortos ocurren mayormente entre los mestizos y
la mortalidad infantil es un problema de los indigenas. La mitad de los
hogares con servicio médico recibe ayuda de los programas alimentarios.
Los recursos son limitados para estas poblaciones y el acceso a ellos es di-
ferencial. En comunidades sin servicio médico los nifios no sanos tiene me-
nos probabilidad de sobrevivir que en las comunidades donde hay servicios
médicos.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to explore the social history of health in a rural
Mexican population. A cross-sectional study was carried out in four commu-
nities including indigenous and mestizo families living in communities with
similar environments. The survey obtained information about anthropome-
try, breast feeding, weaning, diarrhea, respiratory disease, mother’s repro-
ductive history and access to medical services and food programs.

85 families with children under the age of 5 were surveyed. They are engaged
in agriculture, temporary work and handicrafts. Almost all children were
breast-fed. By the 4" month, 50% had incorporated new foods in their diet.
Respiratory disease was common in all sites, but diarrhea occurred mainly
among the indigenes. Women averaged about 3 pregnancies. Abortion hap-
pened mostly among the mestizos and infant mortality is a problem for the
indigenes. Half of the homes with medical services receive some help from
food programs.

Resources are limited for these populations and the access to resources
them is differential. In communities without medical services the unhealthy
children are much less likely to survive than in communities where the ser-
vices are available.

KEY WORDS: nutrition, mortality, pregnancy, disease, rural population, in-
digenes.

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los reportes y tra-
bajos cientificos realizados sobre la salud y nutricién de la poblacién
de la Sierra Tarahumara; ademas de presentar nuevos datos que per-
mitan conformar una perspectiva regional, un referente empirico
comparativo y sistematico de la situacién de los preescolares de esta
region rural del estado de Chihuahua, México. A pesar de que hay
muchos escritos sobre los rardmuri, son pocos los que de manera
especifica describen y analizan su alimentacién, nutricion y salud.
Por esta razon trataremos de reunir en este apartado los estudios
relevantes, pero poco difundidos, del tema que nos ocupa; por lo que
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dejaremos de comentar muchos otros trabajos, algunos muy impor-
tantes, pero ya ampliamente conocidos.

Aun cuando el estudio regional de las poblac1ones ha tenido
diferentes momentos y criticas debido a las conclusiones apresuradas
de un determinismo geografico; en otras ocasiones se vuelve a rescatar
esta perspectiva como un recurso teérico-metodolégico que consi-
deramos de gran importancia. Creemos que la nutricién y la salud de
las poblaciones de México pueden estudiarse desde una perspectiva
regional debido a que: 1) La estructura de las sociedades es producto
de procesos acumulativos; perdura el pasado a través de los efectos de
laevolucién tecnolégica, los movimientos demogrificos, las catdstrofes
naturales, la sabiduria tradicional cristalizada en simbolos. 2) El
comportamiento de una unidad social implica condicionamientos de
relaciones horizontales (con unidades semejantes: comunidades) y
verticales (con la iglesia, el Estado, la ciudad); un grupo social no se
basta ni se explica a si mismo, se inserta en una estructura de clases, en
un sistema de dominacién mas amplio (De la Pena, 1990). Estas pre-
misas pueden considerarse como hipétesis de nuestro proyecto gen-
eral. Las dos variables objetivas para hacer el analisis histérico y de
contextos macro sociales son la nutricién y la salud de los preescolares,
dentro de un contexto sociocultural y regional.

El concepto de region es historico y su significado se modifica
por las circunstancias de tiempo ylugar. Esta unido al de nicho ecol6-
gico y al de ecosistema, a los recursos de la poblacion y a los criterios
de optimizacién. La formacion histérica de los territorios esta condi-
cionada, pero no determinada por factores geograficos. Los espacios
y el paisaje también son percibidos y realizados por quienes los habi-
tan; el espacio y el paisaje son experiencias que se acumulan; proyecto
de cotidianidad que puede continuarse o transformarse; son socialmente
creados porque son socialmente vividos.

BIOLOGIA, CULTURA Y AMBIENTE: UNA POSTURA CRITICA

Enlosultimosanos, laantropologia fisica ha buscado constantemente
perspectivas de analisis que le permitan una mejor descripcién, ex-
plicacion y dimension de los procesos de adaptacion y variabilidad
humana: el crecimiento y desarrollo, la nutricién, la salud y enfer-



346 G. SAUCEDO A., A. CHAVEZ V. Y V. GARCIA G.

medad (Collins, 1999). Cada vez es mas necesario conocer cémo la
cultura, los procesos sociales, la economia y la politica condicionan
y determinan los procesos biolégicos, en un ambiente determinado
(Letherman et al., 1993y 1997; Baer et al., 1986y 1996; Arnetz, 1996).
Laantropologia médica critica argumenta que si no se cuestionan las
relaciones sociales y los factores politicos que contribuyen a causar la
enfermedad, éstos pueden ser legitimados como fenémenos natu-
rales (Singer, 1989; Wiley, 1992). Por lo tanto, hay que evitar una
vision reduccionista al analizar la dindmica de las relaciones entre la
biologia, la culturay el ambiente. Para el estudio actual de las pobla-
ciones humanas consideramos que el ambiente es mas social que
fisico, es decir, son las condiciones materiales de vida. El proceso
salud, enfermedad y atencién tiene una historia social y la salud
puede tratar de definirse como la seguridad continuay equitativa en
el acceso y control sobre los recursos materiales y no materiales que
sostienen y promueven la vida con un alto nivel de satisfacciéon.

La alimentacién, nutricién y salud de la poblacién indigena de
México han cobrado un gran interés como tema de investigacion y
preocupacion social y politica en los dltimos anos. Sin embargo, la
discusién yla accién social en torno a estos problemas viene de mucho
tiempo atras. Algunos de los actores mas importantes para la salud, en
los ultimos 70 anos, han sido los grupos religiosos, las instituciones de
beneficencia, las instituciones del gobierno federal o estatal y, recien-
temente, las organizaciones no gubernamentales. Indudablemente el
Instituto Nacional Indigenista es la instituciéon del Estado con mayor
presencia en tiempo —mas de 60 anos— y cobertura de mds de 100
Centros Coordinadores, parala atencién de las demandas de los grupos
indigenas de México. Sin embargo, la investigacion sistematica sobre
la salud de la poblacion indigena es sumamente limitada, aunque no
por ello deja de ser importante y permite conocer un poco mas de la
realidad, como lo muestran los siguientes trabajos.

ANTECEDENTES
La Sierra Tarahumara se localiza en el noroeste del pais y dentro del

estado de Chihuahua. Esta region tiene 59 874 km?y en 1980 tenia 300
mil habitantes, de ellos 200 mil eran mestizos, 60 mil indigenas
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tarahumaras, 8 mil tepehuanos, 2 mil varhoios y mil quinientos pimas
(Gotés, 1991). En 1996 se contabilizaron 60 031 indigenas enlaregion,
y la densidad poblacional fue de 4.4 habitantes por km® (SEDESOL,
1998). En esta region, los raramuri o tarahumaras son uno de los gru-
pos indigenas que de manera ciclica atrae la atencién nacional por los
problemas de salud que enfrenta: periodos de escasez alimentaria,
lepra, tuberculosis, cirrosis hepdtica, desnutricién, mortalidad ma-
terna-infantil, obesidad, diarreas e infecciones respiratorias. Ademas
coexisten problemas de tenencia de la tierra, persecuciones, despojo,
explotacion y narcotrafico, entre otros.

Desde 1909 Carl Lumhotz (1943) y Ales Hrdlicka (1935) men-
cionaron la alimentacion, salud, enfermedad y caracteristicas de los
raramuri. Pero el estudio de Manuel Basauri en Norogachi (1929)
fue un mejor intento por conocer la situaciéon de los indigenas: los
tara-humaras adultos, dice Basauri, tienen una talla promedio de 163
cm los hombres y 150cm las mujeres. Su peso promedio es de 60 kg
los hombres y 45 kg las mujeres. La temperatura corporal promedio
fue de 36.2 °y 36.4°. Las pulsaciones y respiracién fueron de 72 a 80
y de 20 a 22. La fuerza muscular en promedio fue muy baja, 40 kg en
hombres y 35 en mujeres.

En ese trabajo se formulan muchas aseveraciones que confunden
y que otros investigadores posteriormente han repetido. Basauri
menciona que el tarahumara encuentra en su alimentacién la cantidad
necesaria de calorias. El régimen alimenticio delindigena es suficiente
en cuanto a su valor energético, pero defectuoso en calidad, llegando
casi al monofagismo o alimentacién unilateral. El investigador se
asombra de céomo el tarahumara puede digerir hasta dos kilos de
pinole por dia. Observa que los indigenas son casi siempre enfermos
crénicos por carencias. (Como se explica, dice Basauri, que individuos
mal alimentadosy pertenecientes aunaraza en decadencia, soporten
tan exagerados sobreesfuerzos sin menoscabo de su salud? Creemos,
dice este médico, que esto obedece a una adaptacién de siglos a la
vida trashumante que llevan y a un entrenamiento continuo. Al
observar la exagerada mortalidad infantil en esos pueblos, Basauri
concluye que se lleva a cabo entre estos indigenas una seleccion
natural, de la cual s6lo triunfan los organismos robustos y de cons-
titucion verdaderamente privilegiada, por lo que no es extrano que
los que llegan ala edad adulta den pruebas de notable resistencia fisica.
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El antropélogo fisico Juan Comas escribi6, en 1943, un trabajo
sobre “Laasistencia publicay el desarrollo biol6gico de los indigenas”.
Los estudios, dice Comas, demuestran dos cosas: a) En los diferentes
grupos de poblacioén indigena se observa una deficiencia biolégica.
Sin embargo, estas deficiencias de ninguna manera tienen un caracter
permanente, hereditario o congénito, se deben a causas extrinsecas
de las cuales la mas importante es la dieta, el estado de miseria en el
que viven y la explotaciéon que padecen desde hace siglos. Cuando desapa-
rezca la explotacién, la miseria y la incultura que los dominan en la
actualidad, podran desarrollarse normalmente y constituir un mejor
biotipo.

La profesora Martinez (1947) encuentra que la base de la ali-
mentacién de los indigenas de Tonachi es el maiz, con el cual hacen
el pinole. Comenta, ademas, que en estos ninos indigenasla mortalidad
“es muy notable debido en su mayoria a diarreas y desnutriciéon. Los
ninos que alcanzan la edad de cuatro anos pueden calcularse en un
60% sobre los nacimientos”(citado en Sariego, 1998: 101).

Por otra parte, Filiberto Gémez (1953) comenta que: los tarahu-
maras aun conservan su primitiva cultura. Se caracterizan, segin €1, por
su pasividad, sentido de verdad y maravillosa resistencia fisica. Tam-
bién observa que cerca del 85% de su dieta se basa en maiz, tamales, tor-
tillasy especialmente pinole; menciona, ademas, unaserie de alimentos
de importancia: papa, chiles, frijoles, raices silvestres; también comen
lagartijas y ratas de campo. El aspecto fisico de los tarahumaras, segin
Gomez, es mas bien delgado, los tipos altos y musculosos son raros. Su
pesono sale de lo normalyla estatura promedio es de 164 cm. La mujer
es de estatura mas baja, pero también mas robusta. Sin embargo, el
medio inhéspitoimpone la existencia de familias pequenas; sus parcelas
dificilmente pueden mantener a mas de cuatro o cinco miembros; el
hijo a los 14 anos de edad es ya un adulto para el resto del grupo.

Anos mas tarde, Balke y Snow (1965) realizaron una serie de ob-
servaciones antropoldgicas y fisiologicas sobre la resistencia de los
corredores tarahumaras de las comunidades de Panalachiy Sisoguichi
a2 100 msnm. Estos investigadores encontraron en los corredores de
20 a 47 anos un peso promedio de 55.6 kg y una talla de 163 cm. La
evidencia indica, segiin Blake y Snow, que la resistencia de los indigenas
se debe, predominantemente, al acondicionamiento mds que a la
adaptacion genética primaria.
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En Sisoguichi y Norogachi, Dale Groom (1971) realiz6 obser-
vaciones cardiovasculares en los corredores tarahumaras a quienes
llamé6 “los modernos espartanos”. De manera general comenta que
los tarahumaras son gente timida que se mezcla poco con la cultura
mexicana; subsiste, viste, come y juega de la misma manera como lo
hacia muchos anos atrds. Lo esencial de su dieta es el pinole. Groom
anota que es conocido que la desnutricién y malnutricién estan por
todas partes. En sus conclusiones afirma que lo mds sobresaliente es
que su sistema cardiovascular puede adaptarse a los extremos demos-
trados en las carreras de 100 millas y mas. Probablemente ni en los
dias de los antiguos espartanos la gente ha acumulado tal grado de
acondicionamiento fisico. Aparentemente el factor mds limitante es
el esquelético y no el cardiomuscular, pues las muertes por com-
plicaciones cardiacas o circulatorias son ahi desconocidas.

Como parte de un equipo de investigacion, Maria Teresa Cérqueira
realizé en 1975 un estudio sobre “el consumo de alimentos y nutrientes
de los indios tarahumaras”. Se analizaron 174 adultos y 198 nifios de
seis escuelas en Creel, Sisoguichi, Bawinocachi, Ojachichi, Gonogochi
y Cusarare. El estudio mostré que la principal fuente de alimento de
los tarahumaras continta siendo el maiz, el frijol ylas plantassilvestres.
Casi no comen carne, huevos ni pollo. Otros miembros del equipo
estudiaron la presién sanguinea que fue relativamente baja para
todos los grupos. Los lipidos en sangre fueron excepcionalmente
bajos. Aunque el nivel de triglicéridos de los ninos tarahumaras fue
similar al encontrado en los ninos de Iowa, EUA, las historias dietéticas
y las observaciones de campo confirman que los tarahumaras usual-
mente hacen tres comidas por dia, con un almuerzo ligero cerca del
mediodia. El promedio de consumo de calorias de los nifios de 7 a 10
anos fue de 2 185 por dia y en las ninas fue de 1 951 kcal/diarias. En
conclusion, Cerqueira dice que la dieta de los tarahumaras es rica en
proteina, en cantidad y calidad y es rica en fibra. El aparente grado alto
de actividad fisica combinado con un adecuado, pero no excesivo,
consumo de calorias produce una poblacién delgada y saludable. A
pesar de esta observacion la mortalidad infantil es altay hay informes
de desnutricion y malnutricién.

En 1978 se publicé el estudio de Connor sobre los lipidos en plasma,
las lipoproteinas y la dieta de los indios tarahumaras. Los resultados
muestran que la dieta de los tarahumaras (vs. la dieta de las personas
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de Iowa) fue baja en colesterol, en grasasy en grasas no saturadas. Las
proteinas fueron adecuadas. Los carbohidratos y la fibra fueron
altos. El maiz y los frijoles fueron la principal fuente de energia. El
total de colesterol en plasma se correlaciona positivamente con el
consumo de colesterol en la dieta, es la primera vez que se ha
encontrado tal correlacién en el hombre. Particularmente notable
fue la ausencia virtual de hipertension, y obesidad a la edad usual de
desarrollo del colesterol sérico en adultos. Asi, la dieta acostumbrada
por los tarahumaras es adecuada en todos los nutrientes, es hipolipi-
démica y presumiblemente antiaterogénica.

Pacheco (1982) analizé comparativamente las variables antro-
pométricas de los escolares tarahumaras, de las escuelas albergues de
Santa Anita, Samachique, Baquiriachiy Quirare, con resultados sobre
el crecimiento en los ninos escolares de grupos mayas y zapotecas.
Los datos corresponden al peso, talla, circunferencia de brazo, plie-
gue cutaneo tricipital y perimetro cefalico. En resumen, los ninos ta-
rahumaras escolares de Guachochi tienen valores mayores en todas
lasvariables antropométricas. Por otrolado, lainvestigadora descubre
que el 64% de los nifnos tarahumaras hicieron sélo dos comidas el
domingo, es decir, el dia anterior a la entrevistay 7% s6lo realizé una
comida. Este hecho es trascendental, dice la investigadora, pues el
aporte calérico se ve disminuido a menos de la mitad de lo recomen-
dado, lo que lleva a un estado carencial y explica la presencia de
signos especificos como: boqueras, piel asperayreseca, asi como con-
juntivas palidas y manchas en la cara y brazos. Estos signos no fueron
cuantificados, pero si observados con frecuencia.

McMurry et al. publicaron en 1982 un trabajo sobre “una dieta
de colesterolyloslipidosylipoproteina en plasma en los tarahumaras:
considerados como una gente habituada a dietas de bajo colesterol
desde la ablactacién”. Al alterar la dieta de los indigenas, el inves-
tigador encontré la tipica respuesta de hipercolesterolemia a una
dieta alta en colesterol que habia sido previamente observada en su-
jetos con una dieta alta en contenido de colesterol. Nuevamente
McMurryy su equipo publicaron, en 1985, otra parte del estudio, esta
vez sobre “La absorcion y balance del colesteroly esterol en los indios
tarahumaras alimentados con una dieta alta en colesterol y otra dieta
baja en colesterol”. Los indios tarahumaras, dice McMurry, difieren
en mucho de los norteamericanos por los habitos alimentarios y los
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factores de riesgo coronario debido a que su dieta se compone prin-
cipalmente de maiz, frijol, pocas grasas y colesterol, y un consumo
alto de carbohidratos. En 1991 McMurry et al. publicaron el ultimo
trabajo sobre “Los cambios en los niveles de lipidos y lipoproteinas
y el peso corporal de los tarahumaras, después del consumo de una
dieta abundante”. Finalmente, concluy6é que cuando los indios con-
sumen unadieta tipica hipercalérica, tienen un incremento dramatico
de lipidos en plasma, en los niveles de lipoproteina y en el peso
corporal. Si esos cambios son substanciales puede incrementarse el
riesgo de enfermedades del corazon.

En ese mismo ano (1991) Eduardo Gotés escribié sobre las
“Relaciones de clase y relaciones interétnicas en la Sierra Tarahu-
mara”. Es un estudio etnologico que incluye, dentro de un contexto
complejo de subregiones, algunos aspectos de la salud y nutricién de
la poblacién. Dice Gotés, que si bien los mejor adaptados son los
raramuri, lanuevarealidad social los conduce a una depauperizacién
de su forma de vida. Padecen desnutricion crénica, enfermedades
endémicasy crénicas, tuberculosis, alteraciones respiratorias y diges-
tivas. El indice de mortalidad infantil es de 30 a 60%, segtn la zona,
con mayor gravedad en la sierra baja. Gotés también describe y analiza
la situacién de los mestizos: viven en mejores condiciones, aunque
menos adaptados al medio. Adoptan costumbres propias del raramuri
en la manera de vivir, en su alimentacién y en su vivienda. Sin embar-
go, el mestizo posee una infraestructura doméstica mas compleja. La
alimentacion es similar a la del indigena, s6lo que mds abundante y
con mayor proporcion de proteinas de origen animal.

En su estudio, Ana Paula Pintado (1995) menciona que el cul-
tivo principal de los raramuri es el maiz, aunque siembran en menor
medida: frijol, calabaza, jitomate, cebolla, perejil, papa, trigo, haba
y garbanzo. También hay cierta disposicién y acceso a algunos arboles
frutales y huertas. Esta investigadora afirma que la familia raramuri
consta de 5 hijos a lo mas, ya que el indice de mortalidad es bastante
alto debido a las infecciones gastrointestinales o respiratorias.

La Madrid (1993) evalu6 el crecimiento en la poblacién escolar
raramuri en cinco comunidades de los municipios de Guachochi y
Batopilas. Sus resultados muestran emaciacién y retardo del creci-
miento. Es frecuente que existan episodios temporales de emaciaciéon
en un mismo individuo y que presenten tanto el retardo del creci-
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miento como la emaciacién juntos. En los ninos raramuri el retardo
del crecimiento parece mas severo que el deterioro enla composicién
corporal. Si bien no realiza un estudio sobre la mortalidad, la inves-
tigadora comenta que para la familia raramuri es muy costoso tener
un nino enfermo, ya que no podria participar en las actividades
productivas del niicleo familiar. Posiblemente la seleccién natural y
ciertos comportamientos culturales ayudan a la sobrevivencia de los
ninos sanos y lleva a la muerte a los que no logran adaptarse.

Monarrezy Martinez (2000) realizaron un estudio sobre la mor-
bilidad, mortalidad y nutricién de los ninos menores de cinco anos.
Los investigadores senalan que la prevalencia, durante los tres meses
previos a la entrevista, de enfermedad diarreica fue del 44.4% y para
la enfermedad respiratoria fue de 54.7%. Respecto a la mortalidad
encontraron un indice del 50.5% de nifos menores de cinco afios en
las familias con ninos preescolares. Registran, ademas, el fenémeno
de la multimortalidad de los preescolares en el 25% de los casos estu-
diados. Respecto ala desnutricién comentan que en la muestra de 452
ninos preescolares del municipio de Guachochi encontraron que 36.4%
tenia una desnutricién moderada o severa. Al analizar el peso/edad
observaron que 57.1% de los preescolares tenia un déficit de tallamode-
rado o severo.

El Instituto Nacional Indigenista realiza, de manera regular,
una serie de observaciones antropométricas en los ninos de los alber-
gues a su cargo. Si bien este tipo de datos no se levanta con el fin de
realizar un estudio cientifico, de manera general puede mostrar algu-
nas tendencias importantes. Al analizar esta informacién de acuerdo
conlaNorma Oficial Mexicanay procesarla con puntos de corte del pun-
taje Z, se obtuvieron los resultados siguientes: en la relacién del peso
para la edad, el 53.9% de los escolares quedaron clasificados como
normales; el 36.8% con desnutricion leve, y €1 9.3% cay6 en la clasifi-
cacion de desnutricién de moderada a severa. Al analizar esta infor-
macién por municipios fue muy claro que el de Nonoava tiene el
nivel mas alto de ninos con peso normal 72.0%.Por el contrario, el mu-
nicipio de Morelos tiene la mayor prevalencia de desnutricién 53.8%.
Muy cercanos estan Urique y Guachochi con alrededor del 50% de
escolares de bajo peso. Enlarelacion de la talla paralaedad, el 35.1%
de los escolares quedé clasificado como con crecimiento normal;
34.7% con déficit leve y 30.2% con déficit de moderado a severo. Al
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analizar estainformacién por municipios, nuevamente el de Nonoava
tuvo el nivel mas alto de ninos con talla normal (66.0%). De la misma
manera, los escolares del municipio de Morelos acumularon el ma-
yor déficit de talla (71.3%), seguido por los municipios de Balleza,
Batopilas y Guachochi, en donde los escolares alcanzaron hasta el 60%
de déficit en su crecimiento (INI, 1999).

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion de México
haintentado en varias ocasiones obtener informacién sobre las pobla-
ciones de la Sierra Tarahumara. Sin embargo, lo obtenido hasta ahora
no es confiable ni suficiente. Por tal razén, en 1999, nos propusimos
realizar un estudio de campo con el objetivo de describir la situacién
de la salud y nutricién de algunas comunidades rurales y analizar com-
parativamente la situacién entre los indigenas y mestizos. A continua-
cién se presentan algunos resultados.

ELEMENTOS METODOLOGICOS

Se solicit6 alos directivos y al personal operativo del Instituto Nacional
Indigenista de Chihuahua que seleccionara dos comunidades
indigenas para representar a la etnia rardmuri. Posteriormente se
seleccionaron dos comunidades mestizas que compartieran con los
raramuri un nicho ecolégico similar. De esta manera quedaron
incluidas en el estudio cuatro comunidades, dos de lasierra altay dos
de la baja: Aboriachi, Rochiachi, Mesa de la Yerbabuena y Satebo,
respectivamente.

Con el apoyo de una persona de cada comunidad, en julio y
noviembre de 1999, se identificaron y visitaron todas las familias con
ninos menores de cinco anos. En cada una se aplicé un cuestionario
con lossiguientes apartados: a) nombre, edad, sexo, parentesco y esco-
laridad; b) antropometria del preescolar; c) acceso a los programas
alimentarios; d) lactanciay ablactacién; e) historia de la reproduccién
materno-infantil: embarazo, aborto, natalidad y mortalidad, y f) inciden-
cia de enfermedades diarreicas y respiratorias.

Para el registro antropométrico se utiliz: una bascula de resorte
con precisiéon de 100 gramos y capacidad de 20 kilogramos. Para eva-
luar la talla se utilizé un estadimetro de pared tipo escuadra, asi como
un infantémetro de madera, ambos con precisién de un milimetro.
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Los cuestionarios se capturaron en una base de datos para hacer
la estadistica descriptiva de cada variable y el analisis por cruce de
variables. Los datos antropométricos se procesaron para calcular la
puntuacion segun el escor Z, en el programa de computo Anthrop
version 01. Las categorias utilizadas corresponden a las descritas en
la Norma Oficial Mexicana 1994y con base en el patrén de referencia
delNCHS 1981. La categoria “normal” se localiza en menos uno y mas
a partir de la media. El “déficit o desnutricion leve” esta entre menos
uno y menos dos. El “déficit o desnutriciéon moderada y severa” se
localiza por debajo de menos dos escor Z a partir de la media.

Es necesario aclarar que los datos del andlisis corresponden
solamente a las familias con ninos menores de cinco anos. Si bien los
datos de las dos comunidades indigenas, asi como los de las comu-
nidades mestizas pueden agruparse, se ha preferido presentar por
separado cada comunidad para observar mejor algunos detalles que
pueden ser de importancia. Los datos de promedios, porcentajes y
tasas se calculan con base en estas familias.

RESULTADOS

El estudio abarcé un total de 85 hogaresy 106 nifios preescolares que
actualmente viven en cuatro comunidades rurales de la sierra alta y
baja. Los resultados generales muestran que lamayoria de los hogares
se componen de tres a cuatro miembros y son predominantemente
nucleares. El patrén de residencia en relaciéon con el lugar de naci-
miento es muy similar entre los indigenas y los mestizos. Los matri-
moniosse realizan preferentemente con miembros de lamisma comunidad
o con individuos del mismo municipio y asi juntos cubren casi el 90%.
Las comunidades indigenas son ligeramente mds endogamicas. Sola-
mente 9% de los nacimientos ocurrieron fuera del municipio y una
minima parte en otro estado.

Dentro de las comunidades indigenas se encontré un 12.6% de
monolingiiismo y un 85.6% de individuos bilingiies. En las comu-
nidades mestizas 92.5% son hablantes de espanol. El nivel de esco-
laridad de los indigenas es predominantemente de primaria, dentro
de este nivel el 45.5% no ha completado sus estudios y un 9.1% ha
realizado estudios de secundaria. La poblacién analfabeta es propor-
cionalmente similar en indigenas y mestizos 6.0%. En estos ultimos



SALUD Y NUTRICION EN LA SIERRA TARAHUMARA 355

el nivel de escolaridad es mayor, los estudios de primaria cubren al
55.3% de los adultos, ademas el 35.9% tiene estudios de secundaria
y un 12.8% tienen estudios técnicos o profesionales. Cuando esta
informacién se analiza en relacion con su distribucién geografica, es
muy claro que el nivel de escolaridad es menor en las comunidades de
la sierra baja. Por ejemplo, el analfabetismo alcanza al 12.1% de esa
poblacion.

La poblacién indigena tiene una mayor diversificacién de acti-
vidades. De las diez registradas destacan: las artesanias, el trabajo en
el hogar y la agricultura. Empiezan a tener importancia el trabajo
doméstico remunerado yla albanileria. En las comunidades mestizas
fueron seis las actividades registradas, sobresalen el trabajo en el
hogar, la agricultura y el trabajo temporal dentro del ejido.

La ayuda gubernamental —Progresa, DIF- que llega a las co-
munidades rurales es casi igual, pues seis de cada diez hogares in-
digenas reciben algun tipo de ayuda, mientras que en los hogares
mestizos la proporcién es de cinco por cada diez. Debido a que hay
varios tipos de ayuda, posteriormente seria necesario hacer un
analisis mas detallado de este rubro. El servicio médico (enfermera,
médico y UMR) se localiza en las comunidades de la Mesa de la
Yerbabuena y Rochiachi. Sateb6 esta muy cerca (2 o 3 kilémetros) de
la cabecera municipal y, por lo tanto, del hospital regional. Pero,
Aboriachi no tiene acceso inmediato a los servicios médicos, ya que
se encuentra a mas de tres horas de camino para llegar a una unidad
médica.

LACTANCIA Y ABLACTACION

La practica de la lactancia es muy frecuente, solamente 7.4% de la
poblaciéon mestiza no amamanto a sus hijos, mientras que en los indi-
genas todos los ninos fueron amantados. La duracién de la lactancia
tiene un patrén distinto en ambas poblaciones: mas de la mitad de los
ninos indigenas fueron amamantados durante un ano o mas; en el
caso de los ninos mestizos ocurre lo contrario, pues casi el 60% de
ellos fueron destetados durante el primer ano. También existen
algunas diferencias respecto a la lactancia exclusiva, la cual ocurre
con mayor frecuencia entre los indigenas, mientras que entre los
mestizos el uso alternativo del biberén fue ligeramente mayor.
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La introduccién de nuevos alimentos (ablactacion) durante los
primeros cuatro meses para los preescolares indigenas y mestizos fue
basicamente de leche en bote, atole, jugo y puré de verdura, puré de
fruta, caldo de pollo y de frijol. Algunas diferencias pueden ser impor-
tantes, por ejemplo, que los ninos indigenas reciben una mayor
variedad de alimentos. Enlos ninos mestizos es muy baja la frecuencia
de consumo de tortilla, el pan, el huevo entero, la carne de pollo o
res y el frijol en grano. Sin embargo, Ginicamente en este grupo se
observa el consumo de leche fresca.

CONDICIONANTES DE LA REPRODUCCION
DE LAS UNIDADES DOMESTICAS

El porcentaje de ninos indigenas que padecieron diarrea durante los 15
dias previos al estudio fue de 58.1%, mientras que entre los mestizos
practicamente no estuvo presente. Las enfermedades respiratorias
registraron una incidencia de mas del 60% en ambas poblaciones,
aunque en los ninos mestizos es todavia un diez por ciento mayor,
pues alcanza hasta el 73.1%.

El promedio de embarazos es de 3.1 yno hay diferenciasimportan-
tes entre ambas poblaciones. El aborto es un problema de los mestizos;
la mortalidad infantil ocurre principalmente entre las indigenas. La
tasa de muerte infantil es extremadamente alta en la comunidad sin
servicios médicos, donde en promedio cada madre presenta una muer-
te infantil. El fenémeno de la multimortalidad ocurrié en unade las 53
mujeres mestizas; entre los indigenas esto sucedi6 en ocho de treinta.
Lamortalidad materna en ambos grupos fue igual, aunque lavigilancia
médica del embarazo tuvo algunas diferencias, pues cubrié a mas del
95% de las mujeres mestizas y al 76.7% de las indigenas.

LA SITUACION NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES

El indicador de “peso en relacién con la edad” muestra que el por-
centaje de desnutricién es similar, ya que ambas poblaciones tienen
cercadel 50% de ninos con algtin grado de desnutricién. Cuando se ana-
liza de acuerdo con los diferentes niveles de desnutricién se observa
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Cuadro 1
Condicionantes en la reproduccién de las unidades domésticas
en la Sierra Tarahumara

Indigena Mestiza
* + Porciento + + Porciento
Aboriachi Mesa de la indigena Satebd6 Rochiachi mestiza
Yerbabuena
Enf. diarreica 58.3 57.9 58.1 0.0 7.7 3.8
Enf. respiratoria  91.7 47.4 69.5 92.3 66.7 79.5
Promedio
por madre
Casos Promedio Promedio
Embarazos 2.9 4.1 3.6 4.4 2.7 3.2
32 78 110 67 107 174
Abortos 0.0 .05 .03 .53 .25 .33
0 1 1 8 10 18
Nacidos vivos 2.9 4.0 3.6 3.9 2.4 2.8
32 77 109 59 97 156
Hijos muertos 1.0 .84 .93 .40 .05 .14
12 16 28 6 2 8
Muerte infantil 1.0 .10 .46 .06 .02 .03
12 2 14 1 1 2
Sobrevivientes 1.8 3.2 2.7 3.5 2.4 2.7
20 61 81 53 95 148
Numero de madres 11 19 30 15 39 54
Tasa x 1000 nacidos
vivos declarados
Hijos muertos 375 207 256 101 20.6 51.2
Muerte infantil 375 25.9 128 16.9 10.3 12.8

* Sin algin servicio médico inmediato.

+ Con servicio médico en la comunidad o muy cercano.

** Nacidos vivos declarados por la madre.

Fuente: Encuesta de nutricién y salud en la Sierra Tarahumara 1999, INCMNSZ.

que los casos severos ocurren tinicamente en la comunidad mestiza
ubicada en la sierra alta. En el indicador de “talla en relacién con la
edad”, sobresalen algunas diferencias. En las comunidadesindigenas
mas de la mitad de los preescolares han acumulado un déficit en su
crecimiento; de ellos 35.7% corresponde a un déficit moderado o
severo. Es importante aclarar que la comunidad indigena de la sierra
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Cuadro2

Peso para la edad de los ninos preescolares de la Sierra

Tarahumara 1999

Peso/edad Sobrepeso Normal Leve Moderado Severo
P
Aboriachi 0 50.0 35.7 14.3 0
+
Satebd 3.4 48.3 37.9 10.3 0
+
Rochiachi 4.7 46.5 30.2 11.6 7.0
+
Mesa de la
Yerbabuena 10.7 42.9 32.1 14.3 0

*Sin algin servicio médico inmediato. + Con servicio médico en la comunidad o

muy cercano.

Fuente: Encuesta de nutricién y salud en la Sierra Tarahumara 1999, INCMNSZ.

Cuadro 3

Talla para la edad de los ninos preescolares de la Sierra

Tarahumara 1999

Talla / edad Talla alta Normal Leve Moderado Severo
*

Aboriachi 0 50.0 50.0 0 0
+

Rochiachi 2.3 58.1 20.9 11.6 7.0

+

Satebé 3.4 58.6 20.7 13.8 3.4
.l.

Mesa de la

Yerbabuena 7.1 35.7 21.4 25.0 10.7

*Sin algtin servicio médico inmediato. + Con servicio médico en la comunidad o muy cercano.
Fuente: Encuesta de nutricién y salud en la Sierra Tarahumara 1999, INCMNSZ.

baja es la que aporta en su totalidad este porcentaje. En el caso de las
comunidades mestizas el déficit de talla, moderado o severo, se obser-
va en 18% de los preescolares con una distribucién similar entre las
comunidades de la sierra alta o baja. Es notorio que 60% de la po-
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blacién mestiza ha alcanzado un crecimiento normal y adecuado pa-
ra su edad.

CONCLUSIONES

Laregion tarahumara tiene un componente complejo, es un espacio
que se relaciona con tres entidades federativas, lo cual la convierte en
un intersticio en el cual puede existir un vacio de poder, “tierra de
nadie”, o un lugar abandonado que no tiene interés para nadie. El
acceso es dificil y los recursos escasos, a excepcioén de la madera, cuya
explotacién constante ya ha causado danos dificiles de reparar. Al no
ser una region industrial, la infraestructura en los servicios de salud
son pocos y de dificil acceso por la dispersién de la poblacion, tanto
los mestizos como losindigenas se insertan en un modo de produccién
de muy pocos beneficios para los trabajadores: la explotacién de la
maderaylaagricultura, lo cual conforma unasituacién propicia para
el desarrollo de practicas ilegales, en especial para el cultivo y trafico de
enervantes, con sus consecuencias.

Los estudios realizados en esta regiéon muestran carencias his-
toricas en cuanto a la salud, nutricién y capacidad reproductiva. La
poblacién no se reproduce a cualquier costo, sino en estrecha rela-
cién con un modo de produccién incipiente tanto en los mestizos
como en losindigenas. Estos tltimos son semi-némadas que dependen
en gran medida de la caza, la recoleccion y el cultivo de maiz para el
consumo propio. El uso de tecnologias modernas es limitado y com-
pleta este panorama el deterioro y agotamiento progresivo de los
recursos naturales. El ambiente social se compone basicamente de rela-
ciones comerciales en las cuales los mestizos introducen productos
que intercambian por algunos excedentes de maiz o artesanias de los in-
digenas. Otro punto de relacion se sitiia en torno a las decisiones €ji-
dales parala explotacion de la madera. En esta relacion, se considera
al mestizo mentiroso y ratero, aunque €l se cree justo, trabajadory que
progresa. Al indigena se le considera “necesitado y jodido”, pero él se
sabe pobre.

Los habitantes de estaregién han visto cémo se vareduciendo su
territorio. Es claro el aumento de la poblacién debido a lallegada de
mas mestizos, su permanenciayreproduccion, asi como alareduccién
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delamortalidad en los pueblos indigenas. Ambos fenémenos obligan
a la poblacién a buscar otras fuentes de energia, a intensificar el uso
de los terrenos y a iniciar cambios en su modo de producciény estilo de
vida. Asi, cada vez mas se observa el crecimiento de caserios en torno
a las clinicas de salud y los albergues indigenas. Los alimentos indus-
trializados, entre ellos los “chatarra”, llegan con mas frecuencia por
medio de las tiendas rurales. Las grandes distancias atin inhiben la
migracion; sin embargo, los viajes temporales a las ciudades son mas
comunes y en ellas ya se localizan muchos asentamientos urbanos
indigenas; s6lo en la ciudad de Chihuahua hay cerca de 100.

Al parecer, el medio natural y social de la sierra tarahumara no
brinda muchas oportunidades, pues hay poca movilidad y escasa ac-
tividad ocupacional de la poblacién rural. El nivel de escolaridad
muestra una marginalidad en ambos grupos en la sierra baja. Indu-
dablemente el ambiente afecta la salud en ambas poblaciones. La
situacién nutricional muestra claramente un proceso de estratificacion
social. En una comunidad se observan apenas dos estratos nutricio-
nales, mientras en otras los estratos llegan a cinco. Es decir, mientras
que loshogares en una comunidad tienen acceso yrecursos similares,
en otras el acceso es diferencial. Este hecho parece clarificarse con la
presencia o no del servicio médico en la comunidad. El acceso a los
servicios médicos influye en la sobrevivencia de los nifios con desnu-
tricién severa y en las comunidades sin acceso médico la alternativa
es: 0 estd sano el nino o se muere. En general, parece que entre los
raramuri un nino enfermo o no deseado pone en alto riesgo la salud
familiar. En estas circunstancias, los recursos determinantes de la
salud y nutricién de las comunidades en esta regién son la estrati-
ficacion social y la cultura de cada grupo, asi como su relaciéon con los
otros grupos de la estructura social.
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