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PRESENTACION

En el marco de los programas académicos del Instituto de Investigacio-
nes Antropolégicas (11A), Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), emprendimos, a partir de 1999, el estudio de diversos aspectos
histéricos y antropologicos de laregion de Orizaba, en el centro-oriente
del estado de Veracruz. Esta region representa una valiosa oportunidad
para examinar la compleja trama de la historia de su poblacion y de su
perfil antropolégico actual. La ubicacion privilegiada de la zona, como
uno de los pasos mas transitados a lo largo del tiempo entre el Altiplano
ylallanura costera del Golfo de México, haimpreso una profunda huella
en la poblacion y la sociedad regional, cuyo estudio puede abordarse
desde la antropologia, la historia y otras disciplinas afines.

En un primer momento centramos nuestro interés en el valle de
Maltrata, abordando diversos temas sobre poblacion, culturaysalud, que
extendimos después a otras comunidades indigenas y mestizas de la re-
gion (figural),incluido el componente afrodescendiente de la poblacion
actual. En poco mas de una década, hemos logrado una contribucién en
diferentes tematicas antropologicas, que reflejan un esfuerzo pluridisci-
plinario, enriquecido ademas por una colaboracion interinstitucional.

Un aspecto que hemos abordado es la evaluacion del crecimiento
fisico en ninos y adolescentes en relacion a su estado nutricional. En
este tema debemos considerar que el potencial hereditario con que
nacemos se expresa a través de la interaccion con el ambiente. Los seres
humanos tienen unaalta sensibilidad al medio que losrodea; responden
a los cambios ambientales para mantener el equilibrio del organismo.

Ellargo periodo de crecimiento fisico durante lainfancia, enlacual
el cuerpo inmaduro interactiia con su ambiente, hace que este altimo
cobre enorme importancia. Los patrones de crecimiento responden asi
a las presiones ambientales y sus resultados pueden apreciarse en las
caracteristicas del fisico del infante asi como en el perfil adulto de la
propia poblacion.
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Figura 1. Ubicacion geografica de las localidades estudiadas.

Deseamos destacar, por otra parte, que a través de estos anos hemos
privilegiado en nuestros estudios la vinculacion investigacion-docencia.
La participacion de estudiantes de licenciaturay posgrado ha sido con-
tinua y de resultados gratificantes. LLa obra que ahora presentamos se
encuentra enriquecida por los resultados de varias tesis profesionales
o de grado, y de trabajos en que participan investigadores y alumnos,
en la linea de estudio de antropologia de la salud. En ésta se enfatiza
la relacion de las practicas alimentarias con el estado nutricio y las
condiciones de salud, en las cuales los patrones de cultura, estilos de
vida y condiciones socioeconémicas cobran una especial importancia.

Los trabajos referidos se han llevado a cabo durante la ultima dé-
cada y aportan una informacién puntual sobre tematicas particulares
en las localidades estudiadas. Al conjuntarlos en este libro, tratamos de
dar a conocer los resultados de dichos estudios desde un planteamiento
cientifico, a un publico amplio, que pueda informarse sobre estos temas
de actualidad académica y grandes implicaciones sociales.
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Asi, los textos dan cuenta del trabajo de campo de cardcter etnogra-
fico en relacion alanutricion yla salud, en comunidades que transitan
de sus modos tradicionales de vida, de perfil indigena, hacia uno de
tipo urbano, aunque con la desventaja de la pobreza y la mala nutri-
cion que orillan a la poblacién a tomar la opciéon migratoria para la
sobrevivencia. Se ofrece también una ventana haciala cotidianidad de
los habitantes, en torno a pautas de alimentacion, practicas de crianza
y actividades productivas; el caso del empoderamiento de las mujeres
en la dinamica del cambio socioeconémico, la imagen corporal como
patron sociocultural de belleza y poder y su tension con el control de
la diabetes.

Se examina, igualmente, el problema en aumento de la obesidad
y su impacto en la salud publica, en la cual la diabetes tiene un lugar
preeminente. Se cuestiona en otro texto como la practica médica se en-
frenta a su propio discurso en el control de la obesidad, ya que un buen
porcentaje del sector salud, administrativos, enfermeras y los propios
médicos, presentan alta incidencia de sobrepeso y obesidad. En fin,
estudios que desde la mirada antropolégica permiten una aproxima-
cion a los diversos modos de vida, sus percepciones, sus posibilidadesy
las estrategias mas adecuadas que habria que tomar en cuenta para el
manejo de las politicas de alimentacion y salud.

Debemos hacer patente que este volumen ha sido posible por el
apoyo que a través de mas de una década nos ha brindado la Direccion
General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA), UNAM, a través
del Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tec-
nolégica (PAPIIT), a los coordinadores de esta obra' para el estudio de
las comunidades del valle de Orizaba, grupos nahuas de la sierra de
Zongolica y de poblacion afrodescendiente del area Yanga-Cuitldhuac.

! Proyectos coordinados por C. Serrano:

- Entre la costa y el altiplano. Tres milenios de sociedad y cultura en el valle de
Maltrata. (PAPIT IN 306798). 1999- 2000.

- Del altépetl a la urbe. Sociedad y cultura indigenas en la region de Orizaba.
(PAPTIT IN 300400). 2001-2003.

- Antropologia de la region de Orizaba. Poblacion, cultura y salud. (PAPIT IN
307603). 2004-2006.

- Gestacion y diversidad poblacional en la regiéon Coérdoba-Orizaba. Una pers-
pectiva antropolégica (PAPIT IN 307307). 2007-2009.
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Del mismo modo agradecemos el apoyo recibido tanto de las auto-
ridades como de las comunidades que hemos visitado, en los municipios
de Maltrata, Ciudad Mendoza, Orizaba, Ixhuatlancillo, Cuitlahuac y
Zongolica, Veracruz, en una relacion cordial y productiva que facilita
que los resultados de estos estudios puedan orientarse a acciones de
beneficio para las propias comunidades.

Asimismo, expresamos nuestro reconocimiento al esfuerzo de los
alumnos enlaelaboracion de sus tesis, a partir de las cuales se prepararon
los textos aqui presentados, asi como a los directores de estos trabajos,
cuya contribucion permite ahora ofrecer los materiales de esta obra.

Un agradecimiento también paralos dictaminadores del texto, cuyas
observaciones han sido de gran utilidad, y al Departamento de Publica-
ciones del IT1A, UNAM, por los cuidados editoriales para la publicacion.

Carlos Serrano Sanchez
Marco Antonio Cardoso Gomez

- Mapa Humano de la region de las grandes montanas: Historia biolégica, so-
ciedad y cultura. Una aproximacion a la antropologia del centro de Veracruz, (PAPIIT
IN 302313). 2013.

Proyectos coordinados por M. A. Cardoso:

- Yanga. Cultura y salud en una comunidad afromestiza de México. (PAPIIT IN
308406-2). 2006-2007.

-Elimpacto de la medicina tradicional en Mata Clara y El Manantial, dos comu-
nidadesafromestizas de Veracruz México: huesero, sobador, hierbero, brujo, curandero
naturista. (PAPIT IN 306308). 2008-2010.

- Comparacion del impacto de la medicina tradicional entre dos comunidades
de Veracruz México: Mata Clara, comunidad afromestiza y Tlaquilpa, comunidad
indigena nahua. (PAPIIT IN 308611-3). 2011-2013.



CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL
EN ESCOLARES DE MALTRATA, VERACRUZ
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Departamento de Antropologia, Universidad de Antioquia

Juliana Isaza Peldez

Departamento de Antropologia, Universidad de Antioquia
INTRODUCCION

Este trabajo presenta los resultados de la evaluacion del crecimiento
y estado nutricional de 1 055 individuos de ambos sexos de entre 7y 13
anos de edad del municipio de Maltrata, Veracruz —-México. Para ello,
se llevo a cabo un estudio prospectivo transversal de tipo descriptivo,
articulando métodos cuantitativos y cualitativos. Se tuvo en cuenta los
indices talla parala edad, peso parala edad, indice de masa corporal y
adiposidad mediante la suma de paniculos adiposos tricipital y subesca-
pular. En aras de indagar sobre las condiciones socioculturales —salud,
alimentaciony concepcion del cuerpo—se utilizo el método etnografico,
entrevistas semiestructuradas, y se aplic6 una encuesta alimentaria y
de actividad de recordatorio de 24 horas. Para el andlisis de los datos
se utiliz6 el programa Epi Info version 3.4.3, los datos de la National
Center Health Statistics (NCHS) 2000 para estandarizar, y el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows® version
19. Los resultados evidenciaron desnutricion cronica pasaday presente.
Las variables mas afectadas fueron el indice de estatura para la edad
e indice de peso para la edad. La primera reflej6 que 24 % presenta
algun tipo de riesgo de desnutricion crénica que va de leve a moderado,



14 C. SERRANO SANCHEZ, T. MONSALVE VARGAS Y]J. ISAZA PELAEZ

mientras que la segunda mostré que 11 % de la serie estudiada presen-
t6 algun tipo de deficiencia o riesgo de desnutricion aguda. De igual
manera, los datos de drea grasa reflejaron una situacion nutricional
deficiente para este segundo brote de crecimiento, un 83 % present6
un porcentaje de grasa adecuada, seguido por un 2.9 % que tiene un
porcentaje bajo y muy bajo de grasa. Las fallas de crecimiento y nutri-
cion estuvieron presentes en la serie total, lo cual significo que, si bien
no era una serie en riesgo de muerte, si ameritaba intervenciones en
lo concerniente a las politicas publicas dirigidas a procesos sociales de
mejoramiento de la calidad de vida de todos los pobladores, no de un
s6lo grupo de edad.

Marco general del estudio

Como se ha senalado (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] 1986;
Crooks 1999; Foster et al. 2005) en los procesos sociales de pauperizacion
y deterioro ambiental, mas especificamente, la privacion social, nutri-
cional y dietaria, tienen una repercusion directa en el fenéomeno de las
fallas del crecimiento. Dietas inadecuadas y enfermedades recurrentes
de tipo infeccioso, reflejo de las relaciones entre pobreza y salud, se
comportan como el contexto causal de una alta prevalencia de peque-
nez, de alli que una estatura alcanzada pueda ser un marcador del tipo
de ambiente en el que se desarrolla la biologia humana (Beaton et al.
1990; Waterlow 1996).

En los grupos humanos de gran pobreza, la desnutriciéon no se
presenta inicamente por lainadecuada e insuficiente disponibilidad de
alimentos. A ella se auna el sistema de saneamiento deficiente en cuanto
al abastecimiento de agua, alcantarillado, recoleccion y disposicion de
basura, caracteristico de este tipo de comunidades. Se ha demostrado
la relacion entre un abastecimiento de agua potable contaminada y la
desnutricion, a causa de enfermedades como enteritis agudas o croni-
cas (Chen 1980) y la presencia de microorganismos como ascariasis y
amibiasis, entre otras. Como la nutricién es una condiciéon fundamental
para el crecimiento fisico, es fundamental determinar el estado nu-
tricional, la relacion entre la energia que entra al organismo y la que
éste consume, puesto que dicho estado se modifica no sé6lo en funcion
de los alimentos, sino ademas en funcion de los procesos de salud y
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enfermedad, estableciendo incluso una relacion sinérgica entre ambos
procesos (Shell-Duncan 1997).

La desnutricion que se manifiesta por largos periodos afecta el
crecimiento lineal en los prepuberesy puberes; en consecuencia, la baja
estatura para la edad se interpreta como fallas del crecimiento pasado.
Ademas, durante estas etapas ontogénicas, la desnutriciéon que se pre-
senta durante cortos periodos puede alterar la acumulacion de grasa
necesaria para enfrentar el futuro brote de crecimiento puberal. La
nutricion se manifiesta en los componentes corporales: tejido adiposo
y musculo-esquelético, entre otros. De alli que el estado de nutricion
se evaliie mas precisa y especificamente con la composicion corporal.
Una gran acumulacién de grasa y musculo implica gran reserva ener-
gética, mientras que el bajo depésito de estos componentes corporales
evidencian baja reserva energética, como expresion de la restriccion
nutricional (Frisancho 1990).

Las condiciones socioeconémicas de precariedad, infraestructura
deficiente en saneamiento,lasenfermedadesy, en general, unacalidad de
vida deteriorada actian de manera sintética. Esto afecta de manera
negativa la nutricion y, por ende, el crecimiento lineal y ponderal de
prepuberes y puberes, como se evidenci6 en toda la serie de estudio.

Condiciones socioeconomicas de Maltrata

Maltrata esta localizada en un valle rodeado de montanas limitrofes
entre los estados de Veracruz y Puebla. La poblaciéon de Maltrata tiene
un fuerte antecedente historico y cultural nahuatl afianzado en un
sistema simbolico mesoamericano y un perfil biol6égico mestizo, con
gran componente indigena y desde la época prehispanica (3200 a.n.e.)
ha sido una zona de paso que comunica la Altiplanicie central con
el Golfo de México. Pero a partir de la década de 1990, los procesos
economicos del poblado se vieron afectados negativamente a raiz de la
construccion de macroproyectos de infraestructura, como la carretera
150 México-Veracruz, el cierre de la estacion ferroviaria y la merma del
estado en inversion social. En el presente, Maltrata tiene las caracteris-
ticas de una poblacion empobrecida: el nivel educativo promedio es de
educacion basica primaria sin finalizar. De las actividades econémicas
fundamentales —la agricultura, la manufactura de tabiques y el comer-
cio— sus pobladores perciben un ingreso semanal promedio de 9.5 a
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47 dolares para el sostenimiento de alrededor de cinco personas por
familia. Este ingreso se destina a la suplencia de las necesidades basicas:
vestido, servicios publicos, educacion y, por lo tanto, adquisicion de los
alimentos de la dieta basica: frijol, tortilla, chile, manteca, jitomate y
café. Los estudios de alimentacion realizados reportan un alto consumo
de grasas y carbohidratos, y un bajo consumo de proteinas, vitaminas
y minerales (Ochoa 2006; Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica [INEGI] 2000; Monsalve 2002).

Las condiciones de la vivienda no son mejores que la alimentacion:
casi 50 % de las viviendas carece de drenaje, 64 % se abastece de agua
potable fuera de la vivienda y, por tdltimo, 17.5 % lo hace de la llave pu-
blica. El estudio microbiolégico del agua potable reporta que 80 % de
las series evidencian coliformes fecales (Serrano et al. 2002). Estas
condiciones del sistema de saneamiento concuerdan con el proceso de
salud-enfermedad para Maltrata. Entre 1997 y 2001 las cinco primeras
causas de morbilidad en el grupo de estudio se asocian a la producciéon
manufacturera de adobe, infecciones respiratorias agudas (IRAS), y a las
enfermedades causadas por contaminacion del agua potable yla disposi-
cion de excretas: ascariasis, amibiasis intestinal, enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) y las oxiuriasis (Secretaria de Salud [ssM] 2002).

MATERIAL Y METODOS

En el ano 2000 se realizo un estudio de tipo transversal, en estudiantes
escolares y de secundaria de entre 7 y 16 anos de edad. Se midi6é un
total de 1 055 individuos: 525 mujeres y 530 hombres. La serie de es-
tudio se recolect6 en dos escuelas y en la tnica institucion secundaria
que posee el poblado. Con el fin de precisar la edad cronologica, se
excluy6 de la serie a aquellos individuos cuyas edades no se pudieron
demostrar a través de la ficha de nacimiento suministrada por las ins-
tituciones educativas.

Valoracion antropométrica, variables e indices

Latomademedidasserealizé de acuerdo con lasnormasinternacionales
establecidas en el International Biological Programme (Programa Biologico
Internacional) propuesto en Weinery Lourie (1981) en aras de eliminar
el error interobservador. Se tuvo en cuenta que la toma de medidas se
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realizara diario por la manana en el mismo lapso de tiempo. Tanto las
marcas como las medidas antropomeétricas se realizaron siguiendo una
secuencia de arriba hacia abajo, con la menor cantidad de ropa posible
sobre el sujeto medido. Las medidas absolutas tomadas fueron: estatura,
peso, paniculos adiposos: tricipital y subescapular. Los indices fueron
seleccionados, calculados y presentados de acuerdo con los protocolos
recomendados por la OMs (1995: 496), a saber: estatura para la edad,
peso para la edad, indice de masa corporal y adiposidad mediante la
suma de los paniculos adiposos. El material antropométrico requerido
fue:unabascula de piso marca CECCA con precision de 100 g calibrada;
un antropometro de Martin que incluy6 las ramas rectas, con precision
de 1 mm, y la cinta métrica que acompana el equipo y un plicometro o
compads de pliegues cutaneos marca Harpenden con capacidad de medi-
da de 0 a 48 mm, precision de 0.2 mm y presion constante en las ramas
(10 g/mm?). Como material auxiliar, se utilizé un lapiz dermografico
para senalar los puntos anatémicos y una tabla de madera para el piso.

Meétodos y técnicas socioculturales

Para estudiar las condiciones socioculturales se utilizé el método et-
nografico, se incluyeron entrevistas semiestructuradas y observacion
participante. Esto con el objetivo de indagar sobre tres topicos culturales
relevantes para acercarnos al contexto cultural: salud, alimentacion y
concepcionsobre el cuerpo del escolar. Losinformantes se seleccionaron
pensando en familias que tuvieran ninos y ninas escolares, para obte-
ner una informacién mas directa a través de la convivencia cotidiana
en un lapso determinado de tiempo, que ademas que nos permitiera
relacionarnos con otras personas del poblado Yy, a través de ello, asociar
las familias con un contexto social.

Con respecto a la técnica documental, se contextualizo socioecono-
micamente la poblacion de Maltrata desde dos 6rdenes. El primero, el
informe censal elaborado por el INEGI en el 2000y la encuesta socioecono-
micarecientemente aplicadayanalizada porlanutriéloga Maria Antonieta
Ochoa (2006), la cual se realiz6 con un muestreo representativo de la
poblacion. Ademas de que se obtuvieron los informes de la morbilidad y
mortalidad desde 1995 hasta el 2000 con el objetivo de analizar el perfil
morbido de dicha poblacion a partir de los datos suministrados por el
Sistema Nacional de Salud de la Secretaria de Salud, Jurisdicciéon Orizaba,
municipio de Maltrata.
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Analisis de los datos

El proceso de andlisis de los datos inici6 con la eleccion de pruebas
estadisticas apropiadas, seleccionadas de acuerdo con las expectativas
del proyecto y con las recomendaciones de los expertos en el estudio del
crecimientoy estado de nutricion (OMS 1995: 8; Beaton et al. 1990: 46). Se
utiliz6 el programa Epi Info version 3.4.3 y posteriormente el programa
Spss version 19. Con este ultimo se obtuvieron las estadisticas basicas, fre-
cuencias y puntuaciones z para monitorear la nutricion. Tras seleccionar
el punto de corte recomendado por la OMS (1995), + 2 DE, se obtuvieron
las medias de las puntuaciones z por grupo de edad y sexo y las de la serie
total, para considerar la distribucion total del grupo de estudio.

Para analizar la informacion de peso y estatura para la edad se
utiliz6 la medida de puntuacion z categorizada tal como lo recomienda
OMS (Restrepo 2000):

Exceso 2 DE

Adecuado 2-<+2
Riesgo leve -3 -2
Riesgo moderado -4-<-3
Riesgo severo < -4

En seguida se aplico una prueba ¢ de Student para determinar si
existian diferencias significativas en las medias de peso entre ninos y
ninas. El indice de masa corporal (IMC) se categorizoé como en la En-
cuesta Nacional de Nutricion 1999 mexicana. Cabe anotar que nuestro
interés fue reportar las cinco categorias establecidas, resaltando las de
sobrepeso y peso adecuado para la estatura:

Ubicacion centilar SP Clasificacion
= P95 Sobrepeso
< P95 - = P85 Riesgo de sobrepeso
<P85-=P15 Peso adecuado para la estatura
<P15-=P5 Riesgo de delgadez
<P5 Delgadez
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Como indicador de adiposidad se utilizaron los valores de referen-
cia en percentiles para la sumatoria de espesores de paniculos adiposos
subescapular y tricipital, por grupo de edad y sexo de uno a diecisiete
anos, de Johnson y colaboradores (1977). Para su clasificacion se utili-
zaron las siguientes categorias:

Ubicacién centilar SP Clasificacion
= P95 Obesidad
< P95 - =P85 Exceso de grasa
<P85-=PI5 Grasa adecuada
<P15-=P5 Grasa baja
=P5 Grasa muy baja
RESULTADOS

Estatura para la edad

La estatura para la edad es un reflejo del crecimiento lineal que se ha
alcanzado hasta el momento de la medicion, asi como el efecto de los
procesos fisiologicos tanto pasados como actuales (OMS 1995). En con-
secuencia, la interpretacion de los datos hallados se hace en funcion
de la edad y la etapa del ciclo vital. En escolares, la estatura baja para
laedad manifiesta problemas de deficienciaen salud, alimentaciony, por
ende, nutricién en la etapa preescolar. En los individuos de mas edad,
esto es, en la etapa escolar entre los 11 y 16 anos, refleja los problemas
acumulados de la etapa preescolar y los del presente escolar cuando
fueron medidos. De esta forma, el fenomeno se expresa al no haber
crecido o sufrir los efectos de la detencion del crecimiento en los anos
consecutivos, como lo indica la OMs (1995).

El cuadro 1 muestralos resultados de la clasificacion de puntuacio-
nes z de estatura para la edad. Ahi se indica que 24 % de la serie total
presenta algun tipo de riesgo de desnutricion cronica que va de leve a
moderado. Esto significa que aproximadamente una cuarta parte de la
serie estuvo sometida probablemente a malnutriciéon pasada o a feno-
menos morbidos y por esta razén presenta detencion del crecimiento
lineal. Cabe notar que ninguno de los ninos ni adolescentes medidos
se ubico en la categoria de estatura alta para la edad.
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Cuadro 1. Frecuencias de clasificacion de puntuaciones z de estatura

para la edad
Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Riesgo severo 4 0.4 0.4
Riesgo moderado 33 3.1 3.5
Riesgo leve 215 20.4 23.9
Adecuado 803 76.1 100
Total 1055 100

Estosdatosse representan enla curvade distribucion de la talla para
la edad. Teoéricamente, dicha curva en poblaciones que presentan una
adecuada nutriciéon se comporta como una curva normal —Gaussiana—
con una media de puntuaciones z de 0, tal como denota la distribucién
de la curva del estandar de referencia utilizado. La curva de distribu-
cion de estatura para la edad de la serie total de Maltrata presenta un
desplazamiento o sesgo a la izquierda con una media de puntuacion z
de -1.31. Esto quiere decir que la mayoria de la serie esta afectada por
la deficiencia o el deterioro nutricional (figura 1).

Media=-1.31
100 Desviacion estandar = 0.958
N =1.055

80

60

Frecuencia

40

20

-4.00 -2.00 0.00 2.00
zde estatura

Figura 1. Distribucion de frecuencias de puntuaciones z de estatura para la edad.
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Es importante analizar el comportamiento del indice de estatura
para la edad en relacion con el sexo. Tal como senala la figura 2, las
mujeres escolares presentan un mayor deterioro nutricional que loshom-
bres con una media de puntuaciones zde -1.41 y -1.20, respectivamente.

En el cuadro 2 se muestran los datos de frecuencias de clasificacion
de puntuaciones z del indice de estatura para la edad comparada por
sexos. Alli claramente se puede observar que la frecuencia de riesgo de
desnutriciéon crénica es muy similar en ambos sexos y s6lo hay una pe-
quena diferencia en cuanto a que en las mujeres de la serie se presenta
un poco mas de riesgo leve que en los hombres.

a) Media = -1.20
60 Desviacion estandar = 0.968

N=530

50

Frecuencia
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o o
1 1
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o
1

-2.00 0.00
zde estatura

b) 50 Media =-1.41
Desviacion estandar = 0.938
N=525

40

Frecuencia
w
o
1

N
o
1

-4.00 -2.00 0.00 2.00
zde estatura

Figura 2. Curva de distribucion de frecuencias puntuaciones z de estatura

para la edad de @) hombres y b) mujeres escolares.
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Cuadro 2. Frecuencias de clasificacion de puntuaciones z de estatura
para la edad. Comparacién por sexo

Sexo
Categoria ;

Hombre Mujer Total
Riesgo severo 0.2 % 0.2 % 0.4 %
Riesgo moderado 1.3 % 1.8 % 31 %
Riesgo leve 8.6 % 11.8 % 20.4 %
Adecuado 40.1 % 36.0 % 76.1 %
Total 50.2 % 49.8 % 100 %

Cuadro 3. Estadisticas descriptivas de estatura
de hombres (H) y mujeres (M)

Edad Sexo N Media Desv. est. Minimo Maximo
7 H 29 118.8 5.4 105.9 126.4
M 47 118.6 5.1 106.8 129.2
8 H 41 123.6 5.0 113.0 133.4
M 43 122.7 49 112.2 132.6
9 H 39 128.3 5.0 116.6 141.2
M 43 127.9 6.1 113.1 138.7
10 H 49 131.5 6.6 119.0 149.3
M 31 132.5 7.9 119.4 147.1
11 H 39 138.3 6.2 124.5 152.8
M 40 140.1 6.3 123.3 151.0
12 H 78 145.1 8.5 126.0 164.5
M 89 145.5 6.7 121.7 160.0
13 H 92 150.4 8.3 131.2 168.4
M 102 148.8 5.8 137.3 167.0
14 H 86 158.2 7.4 140.6 177.6
M 82 150.7 5.3 138.8 161.7
15 H 49 160.8 8.7 138.5 179.3
M 36 148.5 4.9 137.8 159.0
16 H 28 160.5 8.0 141.0 178.5
M 12 145.6 5.6 136.5 152.7
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El cuadro 3 presenta las estadisticas basicas de promedios, des-
viaciones estandar y los valores minimos y maximos por edad y sexo.
Posteriormente en la figura 3 se comparan los promedios de estatura
de mujeres y hombres escolares con la poblacion de referencia. De esta
manera, en ambos sexos de la serie se visualiza un mayor déficit de cre-
cimiento lineal con respecto a la referencia. Ese déficit en los hombres
de la serie se amplia levemente a partir de los 11 anos de edad. También
en las mujeres se presenta el problema de crecimiento pero éste se in-
crementa a partir de los 14 anos de edad. La curva de crecimiento se
nota decreciente posterior a esta edad y mucho mas alejada de la curva
del estandar de referencia.

Ll) 200 Hombres
190 - ~@— OMS
180 —o— Maltrata
§ 170
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£ 160
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g 150
S 1401
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100
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Edad en afos
b) 200 Mujeres
190 - ~@— OMS
180 —e— Maltrata
§ 170
@
£ 160
=
g 150
S 1401
c
2 130
8
g 120
110
100
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Edad en afos

Figura 3. Comparacién de los promedios de estatura de @) hombres

y b) mujeres escolares con la poblacién de referencia.
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En la muestra con respecto a la evaluacion del riesgo de desnu-
tricion por edad, el riesgo leve y el moderado se encuentra en mayor
medida en los hombres escolares entre los 12 y 16 anos (figura 4a). Es
en este momento del ciclo vital cuando se da el segundo brote de creci-
miento lineal. Se puede notar que en las mujeres (figura 4b), la curva
es ascendente en la categoria de leve y presenta el pico del ascenso a los
13 anos aproximadamente. Aqui es preciso recordar que la OMS (1995)
recomendo prestar una mayor atencion en la evaluacion de la detencion
del crecimiento en las escolares adolescentes por las secuelas que reper-
cuten en el incremento de los riesgos para la salud. En sintesis, entre los
hombres de Maltrata se distribuye mas homogéneamente la desnutricion
alolargo de todas las edades y en todas su categorias que en las mujeres,
en quienes dicha caracteristica fisiologica se encuentra en mayor medida
expresada en la de riesgo leve.

d) 20 4 Hombres

18+ —%— Adecuado

16 4 —&— Riesgo leve
14 4 Riesgo moderado
—&— Riesgo severo

Porcentaje de frecuencia
estatura/edad
>
1

014 L—————— ——
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Edad en afos

b ) 25 Mujeres

—¥— Adecuado

—4— Riesgo leve
Riesgo moderado

—&— Riesgo severo

Porcentaje de frecuencia
estatura

Edad en afos

Figura 4. Porcentaje de frecuencia de la clasificacion nutricional de estatura

de @) hombres y b) mujeres escolares.
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Peso para la edad

Tanto la antropometria del peso corporal como el espesor de la grasa
subcutanea medida a través de los paniculos adiposos reflejan las alte-
raciones recientes, ya sea el déficit o el exceso en el balance energético
presente. Es asi como el déficit de peso estd asociado a modificaciones
alimenticias o a problemas de salud actuales o en curso (Restrepo
2000). La conceptualizacion propia para este indicador es consuncion
o delgadez extrema cuando se presenta un “estado de insuficiente o
pérdida de peso en relacion con la edad” (OMS 1995: 193) y se catego-
riza como peso bajo para la edad. Asimismo, el peso alto para la edad
implica peso elevado o sobrepesoyse define como “un aumento excesivo
de peso en relacion con la edad” (OMS 1995). La modificacion del peso
es mas sensible que la tallaalas influencias de orden alimentario a corto
plazo (OMS 1995). Es por esta razéon que se constituye como un indica-
dor directo de la situacién nutricional, e indirecto de las condiciones
socioeconomicas presentes. El peso en funcion de la etapa del ciclo vital
ymas precisamente de la edad cronolégicareflejala capacidad ponderal
de un nino para su edad. De esta manera, un bajo peso para la edad
nos describe la insuficiencia de peso, lo cual implica una consuncién
que, al perdurar, conllevara a la detencién del crecimiento.

En el cuadro 4 del indice de peso para la edad de la serie total,
aproximadamente 11 % de los hombres y mujeres en edad escolar pre-
sentaron algun tipo de deficiencia de peso para la edad o riesgo de des-
nutricion aguda: severa, moderada o leve. Como en este indice el exceso
si tiene connotaciones negativas, es importante senalar que por lo menos
1.3 % present6 exceso de peso o peso alto para la edad.

Cuadro 4. Frecuencias de clasificacion de puntuaciones z de peso para
la edad de la serie total, Maltrata, Veracruz

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Riesgo severo 2 0.2 0.2
Riesgo moderado 17 1.6 1.8
Riesgo leve 96 9.1 10.9
Adecuado 926 87.8 98.7
Exceso 14 1.3 100
Total 1055 100
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Los datos a nivel de la poblacion pueden interpretarse a la luz del
analisis de la publicacion de la OMS (1986) en la cual se senala que la
curva de distribucion del peso para la edad de la poblacion de refe-
rencia es asimétrica con una leve tendencia a la derecha puesto que su
poblacion de referencia incluye ninos con sobrepeso.

Lafigura5muestralamediade puntuaciones zde peso paralaedad
y evidencia que la curva de distribucion presenta un desplazamiento o
sesgo a la izquierda con un valor de -0.61.

Media=-0.61
100 Desviacion estandar = 1.153

N =1.055

80

60 -

Frecuencia

40

20

-6.00 -4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00
zde peso

Figura 5. Curva de distribucién de frecuencias de puntuaciones z de peso

para la edad de la serie.

El indice de peso para la edad en funcién del sexo en la serie estu-
diada presenta un comportamiento muy similar, aunque los hombres
muestran un deterioro nutricional por déficit un poco mas elevado. Asi,
tal como se aprecia en la figura 6, la media de puntuaciones z de ellos
es-0.69 y de ellas es -0.54.

En el cuadro 5 se presentan los datos correspondientes a las fre-
cuencias de categorizacion del indice de peso parala edad, comparada
por sexos. El fenomeno del riesgo de malnutricion aguda en todas sus
categorias de clasificacion, desde la severa hasta el exceso, estd presente
en ambos sexos, pero en los hombres hay un pequeno porcentaje mas
elevado que en las mujeres, en todas las categorias, y son ellas quienes
presentan un mayor porcentaje de nutriciéon adecuada.
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Cuadro 5. Frecuencias de clasificacion de puntuaciones z de peso
para la edad, comparaciéon por sexo

Categoria ; Sexo

Mujeres Hombres Total
Riesgo severo 0.1 % 0.1 % 0.2 %
Riesgo moderado 0.5 % 1.1 % 1.6 %
Riesgo leve 3.7 % 54 % 9.1 %
Adecuado 451 % 42.7 % 87.8 %
Exceso 0.4 % 0.9% 1.3 %
Total 49.8 % 50.2 % 100 %

Cuadro 6. Estadisticas descriptivas de peso de hombresymujeres escolares

Edad Sexo N Media Desv. est. Minimo Maximo
7 H 29 21.8 2.7 18.0 28.0
M 47 22.6 4.0 15.0 36.5
8 H 41 23.8 3.5 19.0 37.0
M 43 24.5 4.7 18.0 38.5
9 H 39 27.6 6.0 20.0 55.0
M 43 26.5 5.9 19.0 45.0
10 H 49 30.0 8.0 20.0 62.0
M 31 31.2 8.7 18.0 57.5
11 H 39 36.2 11.5 21.5 79.0
M 40 36.7 7.3 23.0 51.5
12 H 78 39.9 9.7 23.0 87.3
M 89 42.7 9.5 26.0 78.6
13 H 92 454 10.7 27.1 87.9
M 102 46.7 9.6 29.8 86.0
14 H 86 52.2 11.7 33.3 91.0
M 82 48.8 9.2 35.0 82.0
15 H 49 56.7 14.7 33.9 115.0
M 36 49.5 6.1 37.9 61.3
16 H 28 53.6 10.4 38.2 79.1
M 12 48.5 5.2 42.9 57.1
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El cuadro 6 corresponde a las estadisticas descriptivas basicas de
numero de individuos, promedios, desviaciones estandar, minimos y
maximos de peso de hombres y mujeres escolares. Luego, en la figura
7 se comparan los promedios de estatura de mujeres y hombres con la
poblacion de referencia de la OMS. En las mujeres a partir de los 13 anos,
la curva de crecimiento de peso deja de presentar incrementos y se man-
tiene constante hastalos 16 anos. En los individuos masculinos s6lo a los
16 anos se presenta un declive en la curva del peso. Pero ambos sexos
presentan una diferencia en las separaciones de la curva del estandar.
Esta es constante en los primeros anos y en los tltimos va ampliandose,
incrementando asi la distancia entre la muestra y la referencia.
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Figura 7. Comparacion de los promedios de peso de @) hombres

y b) mujeres con la poblacion de referencia.
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Figura 8. Porcentaje de frecuencia de la clasificaciéon nutricional

de estatura de @) hombresy b) mujeres.

Tanto en hombres como en mujeres de la serie aparecen todas las
categorias de la clasificacion nutricional del indice de peso. La figura 8a
muestra que en los hombres hay un riesgo leve de desnutricion cronica,
10.8 %, que se presenta en todas las edades. En un porcentaje muy bajo,
0.2 % y solo a los 15 anos, se encuentra un riesgo nutricional severo. La
malnutricién por exceso —peso alto para la edad- esta presente en 1.9%
en los hombres escolares. De igual manera, en las mujeres la nutriciéon
adecuada es la categoria de clasificacion con mayor porcentaje a todas
las edades (figura 8b), en seguida esta el riesgo de desnutricion leve a
todas las edades. En sintesis, los hombres tienen un riesgo de desnutri-
cion mayor que las mujeres a todas las edades.
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Peso para la estatura

De las medidas de peso y estatura es posible calcular indices antropo-
métricos que permiten estimar el equilibrio nutricional yla consecuente
adaptacion somatica del individuo al ambiente. El peso para la estatura
estima el estado nutricional actual y, de manera mas precisa, da cuenta
de la desnutricion presente, grado de delgadez e incluso emaciacion.

De acuerdo con lo anterior, un bajo peso para la estatura indica
riesgo de desnutriciéon aguda (Restrepo 2000). El uso de este indice
permite también diferenciar alos ninos que tienen un peso proporcional
asu estatura, de los mas delgados. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que al utilizarlo se corre el riesgo de sobreestimar la desnutricion
al incluir en la categoria de desnutridos a aquellos sujetos pequenos
pero proporcionados, quienes en realidad no lo estan.

De acuerdo con el cuadro 7 la serie parece presentar un equilibrio
nutricional en este indice, pues 96 % tiene un peso adecuado para su
estatura. En los dos extremos esta el riesgo leve de desnutricion aguda
con un 2 %y el otro 2 % con sobrepeso o peso alto para la estatura. La
media de la distribucién de puntuaciones zde peso parala estatura es de
-0.17, pese a estar muy cercana al 0 y por tanto demuestra un equilibrio
nutricional, éste debe ser analizado con precaucion, ya que existe en la
curva un pequeno sesgo a la izquierda, tal como lo presenta la figura
9. Es importante constatar que la serie presenta riesgo de desnutricion
cronica leve de 7.1 % y moderado de 1 %.

Cuadro 7. Frecuencias de clasificacion de puntuaciones z de peso
para la estatura

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Riesgo leve 2 2.0 2.0
Adecuado 96 96.0 98.0
Exceso 2 2.0 100
Total 100 100
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Figura 9. Curva de distribucion frecuencias de puntuaciones z de peso

para la estatura.
Indice de masa corporal (IMC)

El cuadro 8 presenta la clasificacion de los percentiles del IMC, que
permiten evaluar el estado nutricional. Se encontr6 que 19.6 % de los
individuos de la serie total se ubican arriba del percentil 85, presentan
sobrepeso o estan en riesgo de padecerlo; mientras 67.7 % se encuentra
en un estado de nutricién adecuado. Ademas 12.8 % de los escolares
medidos tienen delgadez o corren el riesgo de padecerla.

Cuadro 8. Frecuencias de clasificacion de percentiles del IMC para la
edad de la serie total, Maltrata, Veracruz

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Delgadez 42 4.0 4.0
Riesgo de delgadez 93 8.8 12.8
Adecuado 714 67.7 80.5
Riesgo de sobrepeso 143 13.6 94.0
Sobrepeso 63 6.0 100
Total 1055 100
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La distribucion de las puntuaciones de la media de z, representada
en la figura 10, muestra un valor de 0.6 con un leve sesgo de la curva
hacia la derecha.

200 Media =-0.06
Desviacion estandar = 1.06
N=1.055
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Figura 10. Curva de distribucion de frecuencias de puntuaciones z
del IMC para la edad.

En el cuadro 9 se presentan las estadisticas basicas de promedios,
desviaciones estandar y los valores minimos y maximos por edad y sexo
del McC.

En la figura 11 se comparan los promedios de indice de masa cor-
poral de hombres y mujeres escolares con la poblacion de referencia.
Asi, en ambos sexos se observa una tendencia en la curva muy similar
al estandar y casi sobreponiéndose una a otra.

En el cuadro 10 se muestran los porcentajes de las clasificaciones
nutricionales del IMC por sexo. Se nota que 7.6% de los hombres y
5.2 % de las mujeres presentan problemas nutricionales de delgadez o
riesgo de delgadez; 8.5 % de ellosy 11 % de ellas se encuentran en riesgo
de sobrepeso o en sobrepeso. El porcentaje con un estado nutricional
adecuado es muy similar entre hombres, 33.6 %, y mujeres, 34.1 %.
Esta pequena diferencia entre ambos es un poco mas explicita en las
medias de puntuaciones z, pues se observa en ellas una media de 0.17
y en ellos de -0.5. Esto significa un leve sesgo de la curva en mujeres a
la derecha y en hombres a la izquierda (figura 12).
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Cuadro 9. Estadisticas descriptivas de IMC
de hombres (H) y mujeres (M)

Edad Sexo N Media Desv. est. Minimo Maximo

7 H 29 15.45 1.29 13.62 20.01
M 47 15.96 2.18 13.15 23.06

8 H 41 15.58 1.37 13.60 21.30
M 43 16.28 2.57 12.85 24.92

9 H 39 16.65 2.64 13.53 27.59
M 43 16.14 2.62 13.14 23.39

10 H 49 17.21 3.46 12.43 32.32
M 31 17.50 .31 11.63 26.72

11 H 39 18.69 4.48 12.51 35.97
M 40 18.61 2.94 12.91 25.15

12 H 78 18.74 3.06 12.83 33.64
M 89 20.05 3.52 14.35 32.22

13 H 92 19.84 4.08 10.66 35.09
M 102 21.00 3.61 14.70 39.10

14 H 86 20.60 3.51 16.45 31.08
M 82 21.45 3.56 16.02 33.18

15 H 49 21.80 4.77 15.48 44.26
M 36 22.44 2.63 17.80 29.73

16 H 28 20.68 2.69 16.53 27.34
M 12 23.06 3.57 18.89 30.59
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Segun la figura 13, en las mujeres y los hombres escolares de la
muestra, el problema nutricional con mayor porcentaje de frecuencia,
a casi todas las edades, es el riesgo de sobrepeso. Es preciso anotar
que el mayor porcentaje de sobrepeso lo presentan las mujeres a los 13
anos de edad, aunque los datos entre 12, 14 y 15 anos se encuentran
muy cercanos a este pico. En los hombres escolares el punto mas alto
del riesgo de delgadez, que se presenta a los 13 anos, esta muy cercano
porcentualmente al punto mas alto delriesgo de sobrepeso, alos 14 anos.
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Figura 11. Comparacion de los promedios de IMC de @) hombres

y b) mujeres con la poblacion de referencia.
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Cuadro 10. Frecuencias de clasificacion de percentiles

de IMC comparacion por sexo
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) Sexo
Categoria ; Total
Mujeres Hombres
Delgadez 1.8 % 2.2 % 4.0 %
Riesgo delgadez 3.4 % 5.4 % 8.8 %
Adecuado 33.6 % 34.1 % 67.7 %
Riesgo sobrepeso 8.1 % 5.5 % 13.6 %
Sobrepeso 2.9 % 3.0 % 6.0 %
Total 49.8 % 50.2 % 100 %
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Figura 13. Curvas de porcentajes de frecuencias de percentiles
de IMC para la edad de a) hombres y b) mujeres.
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Adiposidad

Como se ha visto hasta el momento, con el peso, la edad y el indice deri-
vado de ellas se conoce la masa corporal total. Por esta via la evaluacion
nutricionalyde crecimiento se presenta en términos de riesgo nutricional
por deficiencia o exceso de peso. Sin embargo, esta informacién no es
especifica en cuanto al tejido que se encuentra comprometido; por esta
razon, no se precisa si el exceso o la deficiencia es debido a la masa libre
de grasa o ala grasa; el sobrepeso por exceso de masa muscular significa
una adecuada nutricion, mientras que en el exceso de grasa estamos
frente a un problema de malnutricién.

De acuerdo con lo anterior, en estado de obesidad se caracteriza a
aquellos individuos que presentan al mismo tiempo sobrepesoy grandes
cantidades de grasa subcutanea (OMS 1995); esta grasa subcutanea tiene
una mayor correlacion con los paniculos adiposos tricipital y subaesca-
pular segtun Restrepo (2000).

Partiendo de la clasificacion de Lohman (Restrepo 2000), y de
acuerdo con lasumatoria de paniculos adiposos subescapulary tricipital
en la muestra total, 83 % presenta un porcentaje de grasa adecuada,
2.9 % tiene un porcentaje de grasa muy bajay baja, y 16.1 % se caracte-
riza por exceso de grasa u obesidad (cuadro 11).

En los cuadros 12 y 13 se muestran las estadisticas basicas de pro-
medios, desviaciones estandar y los valores minimos y maximos de los
paniculos adiposos tricipital y subaescapular, respectivamente, por edad
y sexo.

Posteriormente, la figura 14 compara los promedios de suma de
paniculos adiposos por edad y sexo de mujeres y hombres escolares con
la poblacion de referencia. Ambas curvas presentan un ascenso constan-
te, aunque la curva de las mujeres permanece en el tiempo y la de los
hombres es irregular puesto que tiene ascensos y descensos a través de
todas las edades. Sin embargo, unay otra estan por encima del estandar.
Se observa una malnutriciéon por exceso.

Al analizar las frecuencias de clasificacion de percentiles de la
suma de paniculos en el cuadro 14, se aprecia que aparecen todas las
categorias nutricionales por deficiencia establecidas para el indice. Los
problemas nutricionales por deficiencia expresada en las categorias de
bajay muy baja son similares porcentualmente en los hombres y mujeres.
En mayor porcentaje los hombres presentan una adecuada nutriciéon
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y las mujeres malnutricion por exceso de grasa. Cabe anotar que las
categorias mas extremas de la malnutricién por demasia —exceso de

grasa y obesidad— se encuentran en la muestra.

Cuadro 11. Frecuencias de clasificacion de percentiles
de la suma de pliegues de la muestra total

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy baja 2 0.2 0.2
Baja 29 2.7 2.9
Adecuada 854 80.9 83.9
Exceso de grasa 135 12.8 96.7
Obesidad 35 3.3 100
Total 1055 100

Cuadro 12. Estadisticas descriptivas de paniculo adiposo tricipital
de hombres (H) y mujeres (M) escolares de Maltrata, Veracruz

Edad Sexo N Media Desv. est. Minimo Maximo

7 H 29 7.73 1.73 4.60 13.20
M 47 11.39 3.96 6.20 27.60

8 H 41 8.12 2.61 5.00 19.40
M 43 11.50 3.51 5.40 19.20

9 H 39 9.52 4.69 4.20 28.60
M 43 11.13 3.78 5.40 21.00

10 H 49 9.76 4.48 4.60 26.80
M 31 12.44 4.42 6.40 21.80

11 H 39 10.96 5.59 5.20 31.60
M 40 12.90 3.99 7.00 23.40

12 H 78 10.73 4.24 4.40 27.20
M 89 14.84 4.94 6.80 31.20

13 H 92 11.04 5.77 4.40 28.80
M 102 15.89 4.98 7.20 30.20
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Cuadro 13. Estadisticas descriptivas de paniculo adiposo subescapular
de hombres (H) y mujeres (M)

Edad Sexo N Media Desv. tip. Minimo Maximo

7 H 29 5.6 1.2 4.0 9.0
M 47 8.2 4.8 4.6 30.0

8 H 41 6.2 1.8 44 154
M 43 8.6 3.6 44 20.4

9 H 39 7.7 4.9 4.2 28.6
M 43 8.7 4.7 5.2 24.6

10 H 49 7.8 4.8 A2 29.8
M 31 10.7 6.0 4.6 274

11 H 39 10.0 7.6 4.4 36.2
M 40 12.9 5.3 6.2 26.6

12 H 78 8.7 4.7 3.6 35.8
M 89 12.4 5.5 59 532

13 H 92 9.4 5.7 4.6 36.0
M 102 13.1 4.8 5.7 25.0

14 H 86 9.6 4.0 5.4 24.6
M 32 13.8 5.7 6.8 33.8

15 H 49 10.5 5.3 5.6 354
M 36 15.0 4.8 7.4 24.8

16 H 28 9.3 3.3 6.2 20.6
M 12 15.7 4.7 9.0 24.2

Cuadro 14. Comparacion por sexo de las frecuencias de clasificacion
de percentiles de la suma de paniculos

Categoria ; Sexo Total
Mujer Hombre

Muy baja 0.1 % 0.1 % 0.2 %
Baja 1.6 % 1.1 % 2.7 %
Adecuada 38.0 % 42.9 % 80.9 %
Exceso de grasa 8.8 % 4.0 % 12.8 %
Obesidad 1.2 % 2.1 % 3.3 %
Total 49.8 % 50.2 % 100 %
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Figura 14. Curvas de suma de paniculos adiposos de comparacion de medias

con el estdndar por sexo de @) hombres y b) mujeres escolares.

En la figura 15, sobre la clasificaciéon nutricional de la suma de
paniculos adiposos por sexo y edad de la muestra, la baja y muy baja
acumulacion de grasa es similar porcentualmente en hombres y en mu-
jeres, casi en las mismas edades. El exceso de grasa en ellas se expresa
ampliamente entre los 11 y 14 anos, tiempo del segundo estiron de
crecimiento; es tal este fenémeno que el pico de la curva resalta a los
13 anos. Presentan obesidad 4.2 % de ellos y 2.5 % de ellas.
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Figura 15. Porcentaje de frecuencia de la clasificaciéon nutricional de suma

de paniculos de @) hombres y b) mujeres.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

La baja estatura para la edad se ha asociado a condiciones econémicas
de pobreza y ambientes deteriorados por nutricion inadecuada, ya sea
por el suministro insuficiente de alimentos o por las continuas infeccio-
nes que empeoran la malnutricion de manera continua, a causa de una
inadecuada absorcion de los nutrimentos (OMS 1986; Foster et al. 2005).

En la mayoria de las poblaciones la distribucion de la estatura para
la edad es aproximadamente normal (Beaton et al. 1990); la muestra de
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Maltrata tiene una puntuacion z media muy inferior a 0, lo cual indica
que el problema no se presenta unicamente en una parte de la serie
estudiada sino en la totalidad de ella. Esto es, la baja estatura es un pro-
blema de la mayoria de prepuberes y puberes medidos. Este fenomeno
también se evidencia en el porcentaje de los afectados: un tercio de la
serie esta en el punto de corte recomendado por la OMS, -2 DE, para el
monitoreo de problemas de salud y nutricion, y mas de la mitad de la
muestra se encuentra a-1.5 DE. En la ninez avanzada, una estatura baja
refleja procesos de desnutricion cronica anterior; en la adolescencia,
ésta, refleja, ademas, una pérdida de oportunidad presente para crecer
en este ultimo brote del crecimiento.

La desnutricion cronica, reflejada en la estatura baja, tiene efec-
tos en el presente y el futuro de los adolescentes. Segun la etapa en
que estan los jovenes y las jovencitas que no crecieron como debian
en su etapa anterior y no estan creciendo como debieran en la etapa
ontogénica presente, lo cual significa la combinacion de desnutricion
pasada y presente en la serie estudiada.

La masa corporal total expresada en el peso presenta resultados
mas cercanos al patrén de referencia que la talla; si bien no presenta
sobrepeso, por lo menos muestra un gran porcentaje de bajo peso para
la edad, lo cual nos indica una nutricion presente alterada en especial
en los ninos.

Es notable el efecto de la desnutricion a partir de los 13 anos en
los chicos y desde los 12 anos en las chicas, esto muy posiblemente debe
obedeceralinicio delapubertad, etapa de mayor demanda energética por
el segundo estirén de crecimiento. Dentro de las causas fundamentales
que afectaron la nutricion y por lo tanto el crecimiento, esta la alimen-
tacion insuficiente y las enfermedades del sistema digestivo generadas
por un deficiente saneamiento bdsico, como la recoleccion de basura,
aguas residuales, disposicion de excretas y la potabilizacion del agua.

El perfil somatico de los ninosy adolescentes de la serie de Maltrata
concuerda con estudios realizados en indigenas tojolabales de Chiapas,
nahuas de Yucatan, mazahuas y otomies del estado de México y nahuas
de Morelos, en los que se reportan problemas nutricionales cronicos
en las décadas pasadas (Aréchiga y Serrano 1981; Ramos y Serrano
1986). De igual manera, este estudio refleja el problema de la region sur
del pais, ya reportado en la Encuesta Nacional de Nutricion 2003 por el
INSS; los indicadores antropométricos senalaron la mas alta prevalencia
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de baja talla parala edad en dicha zona, 27.6 % —frente aun 8.4 % en la
ciudad de México—, acompanado de anemia y consumo inadecuado de
algunos micronutrientes. La misma encuesta y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en el 2003
indican que en México ha disminuido la mortalidad infantil pero de
manera simultdnea ha aumentado el nimero de sobrevivientes en malas
condiciones de crecimiento y desarrollo. La distribucion generalizada
de lamalnutricién crénica nos hace pensar en elllamado de atencion de
Leatherman y Goodman (1997) sobre el aporte de lasintesis biocultural
como propuesta teorica y metodologica en la integracion de los datos 'y
fenomenos de la biologia humana con los procesos sociales y politicos,
como la distribucion inequitativa de la riqueza social y el sometimiento
de grandes zonas a una pobreza generalizada.

Alanalizar estos datos con otrasinvestigaciones realizadas en ciuda-
des mexicanas intermedias, como Xalapa (Brewis 2003) se encontraron
también porcentajes altos de sobrepesoy obesidad. En cambio, Maltrata
guarda menos caracteristicas de poblacion urbana y los resultados de
sobrepeso en escolares muestran porcentajes mucho menores (Mon-
salve 2002). Por tanto, de alguna manera, el cruce de la informaciéon
generada en estas dos ciudades y la comunidad de Maltrata puede estar
corroborando lainformacion de la ENN, en la cual se afirma que existen
grandes porcentajes de sobrepeso en las areas urbanas en contraste con
las rurales y que la obesidad y el sobrepeso pueden estar relacionadas
con la urbanizacion (Helsing 1995; Bourges 2001).

Si bien se ha senalado que a las edades en que se encuentra este
grupo de estudio los problemas de nutricion y crecimiento, pasados y
presentes, ya no significan predictivamente riesgo de mortalidad, es
de gran valor elaborar estudios en estas edades ya que se trata de la
busqueda de indicadores asociados a una merma de la calidad de vida
reflejada en sobrevivientes desmejorados con repercusiones en la salud
futura. Por lo cual, se espera que las intervenciones en las condiciones
socioeconomicas de Maltrata o poblaciones similares que reflejan una
pauperizacion continuaabarquen todoslos procesos sociales, destinados
a elevar la calidad de vida de toda la poblacion a nivel de las regiones.

El crecimiento insuficiente como problema de salud publica ame-
rita la estructuracion de un sistema de abastecimiento de agua potable
y saneamiento basico adecuado a las necesidades de la comunidad, lo
anterior debe estar acompanado de las actividades de atencion primaria
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en salud, tales como la educacién y promocion de la misma en las cuales
participa la comunidad, muy especialmente por parte de las entidades
municipales.
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L.OS PREESCOLARES DE MALTRATA, VERACRUZ.
UNA VISION DESDE LA ANTROPOLOGIA NUTRICIONAL

Maria Antonieta Ochoa Ocana'
Unidad Académica de Estudios Regionales, UNAM

INTRODUCCION

Desde la época prehispanica, Maltrata ha constituido un punto estraté-
gico entre las costa del Golfo de México y el Altiplano central del pais
por donde no sé6lo han transitado individuos y mercancias, sino ademas
politicas de desarrollo. A finales del siglo XIX la construccion de la via
férrea que uniria al puerto de Veracruz con la ciudad de México y la
instalacion de la estacion de San Pedro Maltrata tuvo gran efecto sobre
este pueblo indigena de habla ndahuatl: el auge econémico propiciado
por la contratacion de mano de obra, la intensificacion de la agricultura
comercial y de autoconsumo y la venta de alimentos preparados.

La bonanza econdémica sufrié un serio descalabro con la cons-
truccion de la autopista México-Cordoba-Veracruz en los anos sesenta
del siglo XX, lo que originé una importante depresion econémica, la
cual se acentio drasticamente con la venta del ferrocarril a la iniciativa
privada en 1990 y el cierre de la estacion en 1994. Se dio un cambio en
la dinamica social, econémica y cultural de Maltrata. En este contexto,
nos intereso llevar a cabo un estudio sobre las condiciones nutricionales
de los preescolares de Maltrata, considerando que se trata de una edad
muy sensible a situaciones socioeconoémicas adversas.

! Proyecto Gestacion y diversidad poblacional en la regiéon Cérdoba-Orizaba. Una
perspectivaantropolégica (clave DGAPAPAPIITIN 307307). Instituto de Investigaciones
Antropolégicas-Universidad Nacional Auténoma de México, Unidad Académica de

Estudios Regionales.
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Figura 1. Panoramica del valle de Maltrata
(tomado de: http://beccainthedf.blogspot.mx/2011/08/maltrata-veracruz.html)

Maltrata, Veracruz. Algunos rasgos sociodemogrdaficos

Elmunicipio de Maltratase ubicaenlas coordenadas 18° 48’ 40” de latitud
norte y 97°16’ 30” de longitud oeste a una altura de 1 720 msnm. Posee
una superficie total aproximada de 13 243 kilometros cuadrados. Los
limites geograficos de este valle estin marcados por distintas elevaciones
orograficas pertenecientes a la provincia fisiografica de la Sierra Madre
Oriental, que sirve de frontera natural del estado de Veracruz hacia el
oriente. Este valle se encuentra rodeado de altas montanas (figura 1),
destacando al noreste el cerro del Xochio y al noroeste las Cumbres de
Maltrata. Limita con los siguientes municipios: Ixhuatlancillo, Nogales,
Camerino Z. Mendoza (Ciudad Mendoza), Aquila y Acultzingo.
Lasgrandes montanas que se elevan abruptamente alrededor del valle
ocasionan un constante cambio de clima. Asi, la variabilidad de altitudes
hace que se localice un drea transicional entre los climas cdlidos de la
planicie costeraylos templados del area montanosa; esta posicion explica
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su clima templado-htiimedo-extremoso, de frio riguroso con heladas o
nevadas en casi todo el ano (Gobierno del Estado de Veracruz 1999).

En cuanto a generalidades demograficas, Maltrata, segun el censo
del 2000, contaba con una poblacién total de 14 709 habitantes. De la
poblacién analfabeta (1 286 personas), 93.3 % son mujeres y sus edades
oscilan entre los 15 anos y hasta mas de 65. Esta cifra es relevante a con-
siderar en la aplicacion de encuestasy en la planeacion de un programa
encaminado a mejorar el estado de nutricion, dado que en ellas recae
lo relacionado con la alimentacion y la salud de la familia en general.

Respecto a los niveles educativos, el promedio de la poblacion es
de educacion basica concluida.

En relacion al comportamiento epidemiologico del municipio, se
analizaron los datos de morbilidad y mortalidad general y por grupo de
edad entre los anos 2000 y 2004; de este andlisis es importante senalar
que en la poblacion general, las infecciones respiratorias agudas y gas-
trointestinales representan las causas principales de morbilidad, y las
causas predominantes de muerte son enfermedades cardiovascularesy
hepaticas, frecuentemente asociadas a alcoholismo y diabetes mellitus
(Secretaria de Salud 2005).

Enlaactualidad, las actividades econémicas de mayor importancia
en Maltrata son la agricultura, la industria manufacturera, la construc-
cion y el comercio.

Con respecto a las actividades primarias, el municipio cuenta con
tres ejidos que comprenden un total de 1 867 hectareas; uno de estos
esta dedicado exclusivamente a la recoleccion, destacando la actividad
silvicola de especies forestales, como el pino y el encino. El destino to-
tal de la produccion de estos ejidos es para el autoconsumo y en estas
unidades también se cria ganado bovino, caprinoy ovino (INEGI 2000).
Ademas, la poblacion se vincula laboralmente a tres granjas avicolas
asentadas en el municipio.

En cuanto a la agricultura, es de caracter extensivo y tiene como
proposito fundamental asegurar el suministro de alimentos a la familia
ya que aproximadamente 60 % de la produccién agricola de cultivos
alimentarios es para el autoconsumo; otro 30 % tiene la finalidad
principal de abastecer a la familia y lo restante para venta, s6lo 10 % se
destina exclusivamente a la venta local o regional.

La extension que ocupa el valle estd irrigada por corrientes sub-
terraneas que permiten la presencia de manantiales y ojos de agua,
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condicion que favorece una agricultura de riego. Los productores eli-
jen este tipo para la produccién de hortalizas, logrando en promedio
dos cosechas al menos. Bajo este régimen se cultiva cilantro, lechuga,
ejote, acelga, calabazas, espinacas, rabano y ejote. El resto de las tierras
corresponden a extensiones de temporal dedicadas bdsicamente al
cultivo de maiz y en menor proporcion de frijol. Es importante senalar
que son cada vez mas las parcelas dedicadas al cultivo comercial de la
flor, principalmente nube.

Por otra parte, pero dentro de las actividades primarias, la cria 'y
cultivo enla parcela osolar esuna practica tradicional muyarraigada. En
estos espacios los arboles frutales, las plantas medicinales, alimenticias
u ornamentales, asi como la crianza de cerdos y aves de corral repre-
sentan un excelente complemento en la dieta familiar y por supuesto
en la economia. Por lo regular estos solares no rebasan una hectareay
generalmente alli se ubican el lavadero, los corrales y los espacios para
los animales domésticos, como los perros.

La cria de cerdos y guajolotes tiene sobre todo un propoésito co-
mercial cuya venta constituye ingresos extras a la economia familiar.
En cambio, la de pollos y gallinas tiene como fin el autoconsumo con
doble propésito: carne y huevo. La cria y cuidado de los cerdos y las
aves queda en manos de las amas de casa, quienes se apoyan en los hijos
mayores para esta actividad.

En el area manufacturera, recientemente comenzo a funcionar
una maquiladora de ropa, que al parecer contrata en mayor medida a
los jovenes, ya que uno de los requisitos es el certificado de estudios de
secundaria (Monsalve 2002).

Un fenémeno interesante resulta el fuerte proceso de emigracion,
principalmente de la poblacion joven, hacia los Estados Unidos de Nor-
teamérica. Esta movilizacion, entre las dos ultimas décadas del siglo
pasado y lo que va del presente, se ha presentado como una estrategia
en respuesta a la depresion econémica actual (Larios 2001).

METODOLOGIA

La metodologia elegida para el estudio fue concebida desde la subdis-
ciplina denominada antropologia nutricional, especificamente bajo la
orientacion de la epidemiologia nutricional. Fue de caracter transver-
sal, descriptivo y deductivo, que parti6é de un diagnoéstico alimentario
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mismo que permitié conocer generalidades en torno a la produccion,
distribucion, abasto y consumo de alimentos ademas de establecer un
primer enlace con la comunidad.

Deacuerdo con los objetivos de esta investigacion resultaimportante
senalar como se evalua el estado de nutricion de una poblacion, defi-
nido como la condicion resultante de la ingestion, digestion, absorcion
y utilizaciéon de nutrimentos y en la que interactdan factores de tipo
biologico, psicolégico y social, dado su caracter complejo.

Su evaluacion se conformoé por una serie de técnicas directas e
indirectas de caracter fisico y dietético, las cuales permitieron no sé6lo
conocer las condiciones de nutricion como tal, sino ademas identificar
los posibles efectos de éstas sobre la salud y por lo tanto sobre la cali-
dad de vida de los menores. En general, el acopio de la informacién de
campo se realizé a través de cuatro rubros:

Cédula antropométrica.

Encuestas dietéticas.

Encuestas de salud.

Guia de entrevista para datos cualitativos.

Este esquema metodologico logré fusionar aspectos biologicos y
culturales cuyo manejo en conjunto permitié obtener datos cualitativos
y cuantitativos que explicaran la alimentacion, la nutricion y la salud
preescolar en Maltrata, Veracruz; paraello se utilizaron técnicas directas
e indirectas de evaluacion del estado de nutricion. Se aplicaron cues-
tionarios para identificar practicas maternas en relacion con la salud
y se enriquecieron estos datos con la observacion durante el trabajo
de campo, siguiendo los lineamientos de lo que podria denominarse
“etnografia de la alimentacion” para conocer aspectos importantes de
este componente cultural. Se abarcé un total de 396 preescolares (211
ninos y 185 ninas), pertenencientes a 195 familias. El trabajo de campo
se realiz6 en 2002.

DATOS DIETETICOS
Al adentrarse en el rubro del consumo de alimentos, es importante

decir que la poblacion de Maltrata en promedio gasta § 831.15, lo que
representa 84.25 % del ingreso mensual total.
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De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de la encuesta de
frecuencia de consumo, conlafinalidad de conocer aspectos cualitativos
de la dieta, tenemos que entre los alimentos de mayor consumo del gru-
po de cereales y leguminosas destacan la tortilla de maiz, el pan blanco,
los frijoles negros, el arroz y el pan dulce. Para el grupo de alimentos
de origen animal aparece el huevo, la carne de pollo, leche, carne de
cerdo o res y la manteca de cerdo. Los alimentos de mayor consumo
en el grupo de frutas y verduras fueron la cebolla, el jitomate, el chile
seco o fresco, la naranja y la calabaza. Finalmente entre los alimentos
industrializadosla poblacion incluye frecuentemente azticar, café, aceite,
pastelillos de bolsa y polvos para preparar bebidas.

En general, el tipo de dieta tiene como base maiz-frijol y chile, a
los que se agregan derivados de trigo, como galletas y pastas, ademas de
otros cereales, como el arroz, y una cantidad mas o menos constante
de frutas, verduras y productos de origen animal.

Es importante destacar, en términos de alimentacion, que entre
los meses de julio a febrero (secas) los ninos preescolares de Maltrata
desayunan café negro con leche,acompanado de bolilloy ocasionalmen-
te frijoles; durante la comida habitualmente consumen sopa de pasta,
tortilla, frijolesyagua, a veces pueden consumir carne, preferentemente
de pollo. Finalmente en la cena aparece nuevamente el café, el pany los
frijoles. En pocos casos se omite este tiempo de comida. Como colacion
matutina o vespertina aparecen algunos alimentos como fruta (naranja
y platano, predominantemente), congeladas de yogurt, gelatinas de
aguay frituras vendidas a granel o industrializadas.

Durante los meses de marzo a junio (lluvias), el desayuno y la
cena se mantienen sin variacion con respecto al periodo de secas; sin
embargo, en la comida aparecen verduras, carne de pollo o res y agua
de fruta o de polvos industrializados. La fruta nuevamente aparece en
una colacion donde se da una mayor gama de alimentos, destacando
aquellos industrializados, como pastelillos, frituras y refresco.

Estas diferencias en la dieta habitual de los preescolares obedece
principalmente a dos factores complementarios: ¢)mayor disponibilidad
local de productos cultivados en la comunidad, como es el caso de las
verduras, y b)incremento en el ingreso familiar por la venta de exceden-
tes agricolas y/o por el empleo temporal en las “tabiqueras” durante las
lluvias. Asi entonces, el cambio en la dieta constituye un fiel reflejo de
tiempos de mejoria econémica.



LOS PREESCOLARES DE MALTRATA, VERACRUZ... 55

En el rubro de alimentacion resulta importante senalar ademas
que aproximadamente s6lo 30 % de la poblacién estd inscrito en algin
programa de ayuda alimentaria gubernamental. Finalmente, y dados
los antecedentes prehispanicos de la comunidad, la poblacion clasifica
a los alimentos en calientes y frios. Por ejemplo, dentro de alimentos
calientes estan: mango, pina, cacahuate, chile, guanabana, tamarindo,
especias y platano; en tanto que en la categoria de alimentos frios se
encuentran las habas, los frijoles, los nopales, melon, sandiay en general
todas las verduras.

DATOS ANTROPOMETRICOS

De un total de 396 preescolares (211 ninosy 185 ninas) comparados con
las tablas de referencia del National Center of Health Statistics (NCHS),
tenemos que, del total de la muestra, 65 % de los ninos presenté un es-
tado de nutricion normal, considerando el indicador peso para la edad
(figura 2); en cuanto a la relacion talla para la edad, 52 % de los nifnos
present6 desmedro o pequenez (figura 3) y bajo el indicador peso para
la talla, s6lo 4 % present6 emaciacion (figura 4).

Siguiendo estos mismos parametros, el comportamiento para el
sexo femenino es el que se presenta en las figuras 5, 6y 7.

Del analisis de las graficas resulta significativo que 65 % de los
ninos estan en el parametro de normalidad y que s6lo 55 % de las ninas
se ubico en el mismo rubro.

A partir del indicador talla para la edad, la poblacion, en térmi-
nos generales, no tuvo diferencias importantes en ambos sexos, pues
aproximadamente la mitad de las series masculina y femenina se ubico
en el rango de normalidad.

Bajo la mirada del indicador peso/talla nuevamente el sexo mascu-
lino present6 una ligera diferencia, con 5 % en emaciacién, mientras
que el sexo femenino, 3 %.

PRACTICAS MATERNAS DE ALIMENTACION PREESCOLAR
Entrelosantecedentesalimentariosa considerar enlanutricionylasalud

preescolar estan la lactancia y la ablactacion, y al respecto en Maltrata
se encontro lo siguiente.
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Figura 2. Estado de nutriciéon —peso/edad—- (NCHS), sexo masculino,

Maltrata, Veracruz.
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Figura 3. Estado de nutricion -talla/edad- (NCHS), sexo masculino,

Maltrata, Veracruz.
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Figura 4. Estado de nutriciéon —peso/talla- (NCHS), sexo masculino,

Maltrata, Veracruz.
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Figura 5. Estado de nutricion —-peso/edad- (NCHS), sexo femenino,

Maltrata, Veracruz.
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Figura 6. Estado de nutricién —talla/edad—- (NCHS), sexo femenino,

Maltrata, Veracruz.
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Figura 7. Estado de nutricion —peso/talla— (NCHS), sexo femenino,

Maltrata, Veracruz.
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La lactancia materna afortunadamente continta siendo una prac-
tica comun entre las madres y s6lo un bajo porcentaje de ellas recurre
a la lactancia artificial. Ahondando sobre esta practica, tenemos que
aproximadamente la mitad de las madres ofrecen el seno materno al
menor por espacio de un ano a un ano y medio. Entre las madres que
ofrecen lactancia materna por menos de un ano, el causal predominante
del cese fue un nuevo embarazo.

Cabe destacar que s6lo una cuarta parte de las madres practican
una lactancia prolongada de entre los dos y tres anos del nino, lo que
puede considerarse una practica de riesgo en términos de desnutricion
si no se le complementa al menor con productos alimentarios propios
para la edad.

Por otra parte, en general las madres de la comunidad ofrecen los
primeros alimentos a los ninos entre los 4 y 6 meses de vida, sobre todo
frutas y verduras. Al respecto, el empleo de productos industrializados
para “bebés” es de consideracion.

Es de destacar que entre las mujeres de Maltrata se atribuye a la
carne de pollo o res, Ginicas permitidas para los ninos menores, una
patologia de designaciéon empirica denominada “empacho pegado” y
que cursa con falta de apetito, diarreay cansancio. Por estarazén dichos
productos se incorporan a la dieta del infante tardiamente, aproxima-
damente a los dos anos. En general el nino se integra a la dieta familiar
alrededor de los dos anos y medio.

Con respecto a las practicas maternas de alimentacion del preesco-
lar, durante procesos patolégicos infecciosos, tanto gastrointestinales
como respiratorios, que resultaron los de mayor prevalencia entre 2000
y 2005,? en el tratamiento familiar de estas enfermedades las madres
de la comunidad restringen algunos alimentos; tal es el caso de leche,
huevo, carne y verduras porque son alimentos de “dificil digestion” y
“frios”, atribuciones que impiden la recuperacion del nino o complican
el cuadro.

Dada la fuerte historia indigena de la localidad, hacen uso de “re-
medios” caseros asociados con la medicina tradicional que constituyen
el tratamiento inicial para la poblacion.

? Ambas enfermedades se asocian a un ambiente de carencias de servicios basicos y
ademas son de las que guardan una fuerte relacién con el estado de nutricion, razén

de la sinergia desnutricion-infeccion.
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En el caso de los ninos menores, consideran que las enfermedades
gastrointestinales pueden ser causadas por un excesivo frio o calory
dependiendo de la causa especifica se eliminan y prescriben alimentos
y bebidas, como infusiones y tés.

Lasmadres de Maltrataatribuyen las enfermedades gastrointestina-
les ala falta de higiene en la preparacion de los alimentos, pero también
a etiologias designadas por la medicina tradicional como “empacho”
o “caida de mollera” para los menores de un ano, y en estos casos los
ninos son atendidos por médicos tradicionales. Asimismo, la madre
puede ofrecer ademas preparaciones de suero o bien suero comercial;
esta conducta es ejemplo del éxito de campanas masivas para prevenir
la deshidratacion.

En el caso particular de las enfermedades respiratorias, las madres
refierenladisminucién del apetito delosninos; recurrenatés endulzados
con miel de abeja porque es “caliente” y quita la frialdad del cuerpo del
nino; se eliminan el azacar, los dulces industrializados y los cacahuates
porque éstos incrementan la tos. A los ninos se les protege de cambios
bruscos de temperatura y de ingerir alimentos “frios”.

PRACTICAS ALIMENTARIAS Y CONTEXTO SOCIOECONOMICO

En la busqueda de asociaciones socioeconémicas con la alimentacion
y practicas alimentarias, inicialmente se sustrajo de la serie de 396 prees-
colares, pertenecientes a 195 familias, una serie aleatoria, sin reempla-
zo, de 50 familias, a fin de identificar estratos socioeconémicos en el
interior de Maltrata, aunque cabe senalar que s6lo 49 familias concluye-
ron el estudio. Los estratos se establecieron a partir del ingreso mensual
en tres rangos: de $ 1.00 a $ 1 000.00, de $ 1 001.00 a $ 2 000.00 y de
$ 2 001.00 en adelante.

El primer indicador explorado en correlacion fue el ingreso y el
porcentaje empleado en alimentacion. Se encontro6 lo siguiente: para
el porcentaje de ingreso se consideran cuatro rangos: de 21 a 40 %,
de 41 2 60 %, de 61 a 80 % y de 81 a 100 % del ingreso destinado para
alimentos al mes.

En la asociacion de las variables ingreso y porcentaje dedicado
a la alimentacion se identificé una relacion inversa, que si bien no es
tan fuerte, si lo suficiente para definir que a un menor ingreso la pro-
porcion de éste destinado para los alimentos es mayor, y que cuando



60 MARIA ANTONIETA OCHOA OCANA

el ingreso mensual es mayor, el porcentaje de ingreso que se utiliza en
los alimentos es menor.

Por otra parte, para el analisis de las variables tiempo de inicio
de ablactacion y frecuencia de enfermedades gastrointestinales y respi-
ratorias se consideran los rangos de 1 a 4 meses, de 5 a 8 meses y de 9
meses en adelante. Para la morbilidad, los rangos fueron de 1 a 2 veces
por ano, de 3 a 4 veces por ano y de mas de 4 veces por ano.

Primeramente se buscé conocer asociacion entre el ingreso y la
frecuencia de las enfermedades senaladas, y al respecto, en general, el
ingreso y la frecuencia de enfermedades respiratorias y gastrointesti-
nales no tuvieron relacion como variables. En el caso de la frecuencia
de enfermedades respiratorias de 1 a 2 veces por ano y de 3 a 4 veces al
ano, oscilan entre 40y 43 % de las muestras por estrato.

Ensegundolugar, paralas patologias gastrointestinaleslafrecuencia
de enfermedades de 1 a 2 veces por ano corresponde a 60 % aproxima-
damente y se presenta en los tres rangos de ingreso. Una frecuencia de
enfermedades de 3 a 4 veces por ano corresponde a 30 % en los tres
rangos, y por ultimo, cuando la frecuencia de enfermedades es de 4 a
mas veces por ano, la frecuencia afecta alrededor de 2 % de los meno-
res en los tres estratos. En general este comportamiento definié que no
existe relacion o tendencia para estas variables. Especificamente sobre
practicas maternas -la lactancia y ablactacion- se identifico que la lac-
tancia materna rebasa 95 % de la serie en general, por lo que resultaba
innecesario observar su comportamiento en el interior de los estratos,
dada su amplia difusion. En el caso de la ablactacion, se presentan los
siguientes resultados.

Lafigura 8 muestra, para el rango de $ 1.00a $ 1 000.00, que cuan-
do el inicio de ablactacion es entre 1 y 4 meses, hay 7 ninos (30.43 %)
que enferman de 1 a 2 veces al ano, y 3 ninos (13.04 %) de 3 a 4 veces.
Cuando la ablactacion se da entre los 5y 8 meses, los ninos enferman
con mayor frecuencia, alcanzando 43.48 % de 3 veces al ano en adelante.
Para el inicio de ablactacion de 9 meses en adelante, hay dos ninos que
enferman de 3 a 4 veces al ano y uno 4 a mas veces por ano.

La figura 9 muestra que lo mas significativo entre ablactacion y
morbilidad para el rango § 1 001.00 a § 2 000.00 es cuando aquella
inicia antes de los 4 meses: casi la mitad de los menores (45.45 %) en-
ferman de 1 a 2 veces al ano por causas gastrointestinales. Si el inicio
de ablactacion se da entre los 5 y 8 meses, la frecuencia de la patologia
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Figura 8. Inicio de ablactaciéon/frecuencia de enfermedades gastrointestinales.
Ingreso de $1.00a $ 1 000.00.
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Figura 9. Inicio de ablactacion/frecuencia de enfermedades gastrointestinales.
Ingreso de $ 1 001.00 a $ 2 000.00.

referida es considerablemente menor: cinco ninos (22.73 %) enferman
de 1 a 2 veces por ano y sélo dos (9.09 %) de 3 a 4 veces. Finalmente,
si la ablactacion inicia de 9 meses en adelante, s6lo hay dos ninos que
enferman 3 a 4 veces por ano.

Para el estrato $ 2 001.00 en adelante, la figura 10 muestra la fre-
cuencia de enfermedades respiratorias mads significativas asociadas con
la ablactacion; ésta se da cuando los menores reciben otros alimentos
entre los 5y 8 meses (75 %). Cabe aclarar que para cuando la ablacta-
cion inicia de 9 meses en adelante, no hay datos.
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De acuerdo conlos datosrepresentados en los dos primeros estratos,
laablactacion temprana (1-4 meses) marco la tendencia mayor para que
los ninos enfermaran de patologia gastrointestinal, aunque en el rango
bajo, es decir, entre 1y 2 veces por ano. Cabe destacar que cuando el
inicio de laablactacion superalos 9 meseslafrecuenciade enfermedades
gastrointestinales es relativamente baja en todos los estratos.
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Figura 10. Inicio de ablactacion/frecuencia de enfermedades gastrointestinales.
Ingreso de $ 2 001.00 en adelante.

Dado quelaescolaridad materna tiene fuertesimplicaciones en los
cuidados de la familia y particularmente de los menores, se consider6
importante identificar alguna asociacion entre este nivel y el tipo de
lactancia. En esta busqueda se encontr6 que no existe relacion ya que
del total de la submuestra, 39 ninos recibieron lactancia maternay la
escolaridad de la madre va desde analfabeta hasta universidad; en 32
casos, tienen escolaridad de secundaria a analfabeta, siendo mayor
la concentracion en primaria y primaria incompleta, con 24; este dato
confirmaloidentificado a través de los indicadores socioeconémicos de
lacomunidad, donde las mujeres, en general, no concluyen laeducacion
basica. E1 comportamiento casi similar entre los estratos con respecto
a la lactancia se presenta en las figuras 11, 12y 13.

Del analisis realizado cabe destacar que en los casos de lactancia
mixtayartificial, cuatro se ubicaron en el estrato bajo (hasta $ 1 000.00)
y 6 en el medio (hasta § 2 000.00), lo que sugiere que una situacion
distinta a la econémica es la que define el tipo de lactancia del nino.
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or B Materna
[J Mixta

[ Artificial

Frecuencia

Analfabeta Primaria Primaria  Secundaria
incompleta

Figura 11. Tipo de lactancia-escolaridad materna. Ingreso de $1.00 a $1 000.00.

B Materna
[J Mixta

E Artificial

Analfabeta  Primaria Primaria Secundaria Secundaria Preparatoria Carrera
incompleta incompleta técnica

Frecuencia

Figura 12. Tipo de lactancia-escolaridad materna. Ingreso de $1 001.00 a $2 000.00.

2r B Materna
[ Mixta

B Artificial

Frecuencia
T

0 1 1 J
Secundaria Carrera Universidad
técnica

Figura 13. Tipo de lactancia-escolaridad materna. Ingreso de $2 001.00 en adelante.
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Para complementar esta informacion se busco la asociacion entre
el tiempo de lactancia, en tres intervalos (0-10 meses, 11-20 meses y 21
meses en adelante), la escolaridad materna e inicio de ablactacion, y a
través de la prueba ji cuadrada se establecié que no existia correlacion,
ddandose un panorama uniforme donde aproximadamente la mitad de
las madres de los tres estratos ofrecieron los primeros alimentos distin-
tos a la leche al menor, previo o durante los primeros 4 meses de vida.
Asi, puede decirse que el patron de lactancia y ablactacion observado
en Maltrata obedece a determinantes de tipo cultural, establecidos por
tradiciones familiares, mas que de caracter econémico.

A MANERA DE CONCLUSION

Cabe destacar que, por la experiencia vivida durante la presente in-
vestigacion, en la identificacion de problemas especificos relativos a
la alimentacion y la nutricion hay que dar relevancia a la red social, a la
autoatencion y a la identificacion de las enfermedades reconocidas por
el sistema tradicional del cuidado a la salud.

El contacto personal, especialmente durante las visitas a los hoga-
res, proporciono observaciones cotidianas de las practicas familiares,
incluidos los patrones alimentarios, el almacenamiento de alimentos y
otros que influyen en la condicion nutricional; pero ademads esta comuni-
cacion permiti6 ofrecerles la posibilidad de confiar en la capacidad que
poseen de tomar decisiones que ayuden al mejoramiento de la nutriciéon
de la poblacion, a partir de hacerlos participes de la identificacion de los
problemas, de su analisis y de emitir vias de solucion, y en el caso espe-
cifico de la desnutricion y el sobrepeso, al ser patologia multicausal, es
imposible unasolucion generalizaday en las estrategias para resolverlos
deberad estar presente la participacion completay activa de las familias.

De los resultados obtenidos, desde la perspectiva antropométrica
puede senalarse que la desnutricion bajo los indicadores estudiados no
marca de forma significativa a la poblacion preescolar de Maltrata. Por
otra parte, el sobrepeso estd ya presente en aproximadamente 15 % de
la poblacion, por lo que es necesario establecer un programa encamina-
do a la prevencion temprana de la obesidad, dado que los antecedentes
epidemiologicos de la comunidad manifiestan altas tasas de mortalidad
y morbilidad por diabetes mellitus, patologia de fuerte asociacion con
la obesidad.
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Considerando la disponibilidad alimentaria, es de destacar que,
aunque Maltrata es una comunidad semiurbana por su poblacion, el
hecho de que atn practiquen la agricultura y tengan a su alcance pro-
ductos como maiz, frijol y hortalizas permite que durante el periodo de
lluvias la dieta de la familia y, por supuesto, de los preescolares se vea
sustancialmente enriquecida en cantidad y calidad.

Dada la importancia de la lactancia y ablactacion en la historia
nutricional del preescolar, en Maltrata la lactancia materna esta ase-
gurada tanto por cuestiones culturales como econémicas y en menor
escala por conocimientos “cientificos” sobre sus bondades nutricionales
y afectivas. De esta manera, la lactancia materna es, por fortuna, la
eleccion practicamente generalizada para alimentar al recién nacido,
asegurando con ello nutricién, proteccion y desarrollo psicosocial del
nino. Es importante subrayar que practicas como la lactancia y la ablac-
tacion obedecen a patrones tradicionales, mas alla de factores de tipo
economico o educativo.

En relacion con la ablactacion, la incorporacion de alimentos dis-
tintos a la leche aparece en un periodo temprano (1-4 meses), lo cual
representa cierto riesgo para padecer ciertas enfermedades; esto se
evidencio en el andlisis micro con la subserie de 49 familias.

Por otra parte, laincorporacion tardia de alimentos ricos en protei-
nas de alto valor biologico, como los distintos tipos de carne, por factores
de cardcter cultural, impide que el nino cubra necesidades proteicas
propias de su edad, impactando con ello los procesos de crecimiento y
desarrollo, asi como la integridad de la respuesta inmune.

Las prescripciones alimentarias que siguen las madres de Maltrata
durante procesos infecciosos obedece en gran medida a la dicotomia
frio-caliente, de origen prehispanico, y que concibe a la enfermedad
como la manifestacion corporal de la pérdida del equilibrio. A menudo
los alimentos que se eliminan de la dieta, como la carne, constituyen
alimentos de alto valor biol6gico que poseen la capacidad de mejorar la
respuesta inmune, favorecer la reparacion tisular y por lo tanto acortar
el tiempo de recuperacion del nino.

Finalmente, desde el punto de vista metodologico, realizar un
estudio en el que confluyeran indicadores indirectos del estado de
nutricion, aspectos socioeconomicos, etnograficos y de salud desde una
vision macro (396 preescolares) y una perspectiva micro (49 familias)
permitio acercarse a la alimentacion, la nutricién y la salud comunita-
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ria para obtener resultados confiables a nivel regional y donde se pudo
comprobar que el qué comer, como, cuanto y por qué, no obedece a
aspectos meramente economicos sino, para el caso particular de Mal-
trata, Veracruz, de fuerte asociacion cultural.
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D’IAGNOSTICO DE NUTRICION DE LA COMUNIDAD
INDIGENA DE SAN FRANCISCO NECOXTLA, VERACRUZ

Eduardo Plascencia Mendoza

Universidad del Claustro de Sor Juana
INTRODUCCION

El estado de nutriciéon de una persona o de un grupo en particular obe-
dece a una combinacion de factores externos e internos a ellos. Dichos
factores son de dos 6rdenes: biologicos y sociales (Contreras 1993).

Losfactoresbiologicos son aquellosinherentes alindividuo, es decir,
su composicion corporal, que varia de uno a otro sujeto. Agentes como
el consumo diario de alimentos, la ingesta de nutrimentos, el peso, la
tallay estos ultimos expresados en el indice de masa corporal (IMC), son
representantes de lo biolégico. Combinados con los factores sociales,
como la distribucion de alimentos, las condiciones sociodemograficas
o socioeconomicas, dan cuenta del estado fisico de una poblacion
(Contreras 1995).

La informacion que a continuacion se presenta es resultado del
trabajo de campo que se llevo a cabo entre diciembre de 2004 y enero
de 2005, cuya ruta metodologica incluyé una muestra de 50 familias
originarias de San Francisco Necoxtla, elegidas aleatoriamente. La re-
cabacion de datos se conformo por la aplicacion al azar de encuestas,
y recoleccion y andlisis de los datos del centro de salud local. El pro-
posito fue describir el proceso alimentacion-nutricion de la poblacion
nahua de Necoxtla, Veracruz. Estos datos consideran la composicion
familiar, la produccion vy el ciclo agricola de la localidad, la tenencia
de la tierra, las técnicas de cultivo que prevalecen en esta region y la
cria de animales.
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ALGUNOS RASGOS SOCIODEMOGRAFICOS

San Francisco Necoxtla es una localidad perteneciente al municipio
veracruzano de Camerino Z. Mendoza; el toponimo Necoxtla deriva
de Nacoxoc término nahuatl que puede traducirse como “oreja de olla”;
también, Nacoch-tlan, “lugar de orejeras” o bien, Nacoxtlan, “lugar de
orejas”. Con fundamento en la tradicion oral se ha propuesto el signi-
ficado de este nombre como: “lugar fundado por el indio Nacoxoc”, en
donde el personaje principal se entenderia como “el senor de la olla” o
“el oreja de olla” (Blanco 1986).

Los resultados del censo de poblacion del ano 2000 senalan que
el municipio de Camerino Z. Mendoza cuenta con 39 192 habitantes:
18 505 hombres y 20 687 mujeres. Necoxtla, que es la segunda locali-
dad mas importante en el municipio, tiene 2 290 habitantes (6.1 % de
la poblacion total) de los cuales 1 186 son hombres y 1 104, mujeres.
Existe un total de 413 viviendas, dando un promedio de 5.5 habitantes
en cada casa (INEG 2000).

Localizado a 2 080 msnm, a 18° 46’ latitud norte y 97° 09’ longitud
oeste, San Francisco Necoxtla es uno de los pueblos mas altos del estado
de Veracruz. Esta region es considerada como pastizal con un clima
templado humedo con abundantes lluvias en verano y temperatura pro-
medio de 17.4 °C. El deficiente abastecimiento de agua por manantial,
sumado alos factores ecologicos anteriores, genera multiples obstaculos
para el desarrollo de la agricultura formal, incidiendo sustancialmente
en la calidad de vida de la poblacion. En el cuadro 1 se revelan algunos
de los datos oficiales registrados por el censo realizado por el entonces
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI 2000).

Dicho cuadro da testimonio del dificil contexto para llevar a cabo
una investigacion de campo que es necesaria para una mejor com-
prension de las condiciones de vida reales —y no solo estadisticas— de
un pueblo indigena de nuestra Republica, que por mucho tiempo se
mantuvo marginado.

En este texto se presentan los cuadros que concentran los datos
obtenidos en estainvestigacion. Lainformacion puede ser utilizada para
precisar los datos registrados en los cuadernillos oficiales publicados por
el INEGI cada cinco o diez anos, en los conteos o en el censo nacional, ya
que los ahora disponibles s6lo reflejan de manera limitada la realidad
actual de esta localidad.
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Cuadro 1. Condiciones sociodemograficas de San Francisco Necoxtla,

Veracruz
Poblacion total 2290
Hombres 1186
Mujeres 1104
Monolingues 35.4 %
Analfabetismo 74.9 %
Vivienda piso de tierra 98.6 %
Vivienda sin agua corriente 38.9 %
Vivienda sin drenaje 99.5 %
Vivienda sin energia eléctrica 36.4 %

Fuente: INEGI 2000.
TENENCIA DE LA TIERRA Y EXTENSION AGRICOLA

Como se menciono en el punto anterior, los habitantes de la comunidad
tienen la actividad agricola como secundaria. Poseen un terreno o solar
para el desarrollo agricola que es totalmente de propiedad privada, es
decir, en el caso de los 32 habitantes que poseen un predio, el 100 % lo
tiene registrado a su nombre. El accidentado y montanoso terreno de
la comunidad no permite que la superficie agricola sea extensa; esto,
sumado a las dificiles condiciones econémicas que imperan en laregion,
hacen que el area que los necoxtlecos poseen sea tan reducida que ape-
nas si se puede advertir la diferencia entre el terreno de la vivienda y
el lugar en donde los productos son sembrados; esto refleja uno de los
obstaculos que los habitantes tienen que sortear para poder sobrevivir
en tan dificiles condiciones.

Produccion agricola
Contrario alo que podria pensarse de una comunidad indigena comun,

los datos referentes a la produccion agricola en esta region demuestran
que ésta es una actividad secundaria y que queda relegada a una labor
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con fines de autoconsumo. Lo anterior se debe a lo accidentado del
terreno, las condiciones climaticas y los avatares sociales, haciendo que
los beneficios de esta tarea sean escasos o, como en la mayoria de las
ocasiones, nulos. A pesar de las limitaciones descritas, los productos
sembrados son variados, ya que en un terreno pequeno, los hombres y
mujeres necoxtlecos libran obstaculos fisicos y econémicos para obte-
ner infimos resultados al final del ano agricola y mantener la tradicion
indigena de la agricultura.

Porlo que se refiere alos datos obtenidos por las encuestas, 64 % de
la poblacion dedica parte de su tiempo a la siembra de algtn producto
agricola, reforzando asi lo dicho en el parrafo anterior. En lo que con-
cierne a los tipos de cultivo, se produce maiz (maiz tierno y mazorca),
frijol, calabaza, chicharo, haba, chayote, jitomate, acelga.

El ciclo agricola

Los sembradios son totalmente de temporal, elemento que se agrega a
la larga lista de obstaculos que impiden el buen desarrollo de las tareas
agricolas. En el caso de los encuestados que poseian algun cultivo, se
comento la existencia de dos periodos definidos de siembra y cosecha,
que se presentan en el cuadro 2 con los respectivos productos:

Cuadro 2. Temporadas de siembra y cosecha

Temporada Actividad Producto
Primera Abril o mayo Siembra Maiz
Frijol
Cosecha Calabaza
Noviembre o diciembre
Segunda Siembra Chicharo
Haba
Abril o mayo Cosecha Chayote

Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.

Se ha advertido que la agricultura es considerada una actividad
secundariay que los escasos productos resultantes de estalabor son para
el aprovechamiento familiar. Asi, los involucrados durante los procesos
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de siembra, mantenimiento de los cultivos y cosecha de las dos tempo-
radas son siempre los miembros de la familia.

En el cuadro 3 aparecen, por orden de importancia, los productos
agricolas de la comunidad.

Cuadro 3. Tipos de cultivo y hortalizas

Cultivo por orden de importancia

Maiz
Frijol
Calabaza
Chicharo

Haba

Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.

Esto es muy sencillo de comprender, ya que con el antecedente de
que la superficie de trabajo es minima, la division de actividades para
las jornadas agricolas son faciles de identificar y definir, haciendo de
esto un proceso que mantiene las ancestrales tradiciones indigenas y
que permite a los habitantes no olvidar la conexion existente entre la
naturaleza y el hombre.

Asi, en elmomento de lasiembra, todos los integrantes de la familia
toman dos o tres jornadas para limpiar y preparar el terreno ademas de
depositar las semillas que han de cuidarse; gracias a esto, la actividad
primaria (silvicultura) no es desatendida y todos asumen, a través de
esta actividad, un compromiso silencioso con la tierra y sus productos.

Comunmente las mujeres, ya sea hijas o madre e incluso las inte-
grantes mas pequenas de las familias, son quienes llevan a cuestas el
trabajo de cuidado del terreno durante los seis o siete meses en que
el producto lucha contra las adversidades del climay las dificiles condi-
ciones del terreno para crecer y brindar, finalmente, un infimo apoyo
a la tan malograda economia familiar.

Cuando llega el periodo de cosecha, la familia en su totalidad
nuevamente se reine para recoger los escasos frutos de la tierra, apro-
vechando dos jornadas completas en el agradecimiento indigena a la
madre tierray que, materializado en preparaciones ancestrales o simples
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tortillas hechas a mano, se demuestre el carino por lo obtenido tras
meses de arduo trabajo.

De esta forma se puede comprender las maneras en que el necox-
tleco ve el mundo agricola; siempre presente en el caracter del hombrey
mujer de esta region, el respeto por lo escaso de la cosecha, ademas del
orgullo que le provoca continuar con la tradicion que sus antepasados
les fueron legando, la vision del habitante de San Francisco Necoxtla se
va manifestando entre lluvia, niebla y frio; entre café de olla y tezmole
de pollo; entre pobreza y abandono; entre aislamiento y esperanza.

Las técnicas de cultivo

En la encuesta se consider6 un gran nimero de variables que pudieran
modificarlaactividad agricola del habitante de San Francisco Necoxtla:
factores como el abono o fertilizante quimico o el empleo de yuntas o
tractores son de real importancia para entender las condiciones de vida
que se manifiestan dia a dia en la comunidad.

Con el cuadro 4 podemos comprobar el predominio de las técnicas
tradicionales sobre alguna forma de tecnologia moderna; esto se debe
en gran medida a la conservacion de los valores indigenas, como ya se
ha dicho, pero también a que las condiciones fisicas y econémicas del
lugar no permiten que la agricultura predomine sobre las actividades
asociadas a la silvicultura.

Cuadro 4. Principales técnicas de cultivo y porcentaje de uso

Técnica Porcentaje
Azadon 100 %
Yunta 3.13 %
Abono organico 68.75 %
Fertilizantes quimicos 31.25 %
Control manual de maleza 100 %

Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.
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Enlacomunidad no existe otraformade entender el terreno agrico-
la mds que para la obtenciéon de productos de autoconsumo. Como
también hemos observado en puntos anteriores, en la congregacion
no todos cuentan con una amplia superficie destinada a este fin, pues
s6lo poseen un diminuto solar.

La existencia de arboles frutales, que en su mayoria se encuentran
rodeando la vivienda o en una parte correspondiente al solar, son un re-
curso alimentario que diversificala dieta. En el cuadro 5 se muestran los
predominantes en la comunidad.

Cuadro 5. Tipos de arboles frutales en orden de importancia

Arbol frutal

Ciruelo
Durazno
Peral

Aguacate

Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.

Productos de recoleccion

La comunidad de San Francisco Necoxtla esta ubicada a 2 060 msnm,
esto hace que las condiciones climaticas sean muy diferentes a las de la
vecina Ciudad Mendoza; al tener un suelo montanoso y un clima hu-
medo, los campos son cubiertos por distintas hierbas y hongos que son
recolectados, sobre todo, porlas sabias manos de las mujeres necoxtlecas,
que sumadas a los escasos productos obtenidos en sus superficies de
cultivo, aportan a la mesa familiar una variante a su monétona dieta.

Dentro de estas variantes se encuentran hierbas como el epazote,
que sirve para aromatizar el caldo de los frijoles o algin otro guiso;
asimismo, los quelites se convierten en un platillo solicitado por los es-
tomagos locales, ya que son una manera de acompanar los tipicos tacos
de frijoles o para la elaboracioén de quesadillas o picadas.'

! Tortilla mas gruesa de lo normal a la que, después de haber sido cocida, se le coloca

algunasalsau otros ingredientes, como los quelites; se doray se le ahade queso o crema.
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Por tultimo, es conveniente destacar los diferentes tipos de hon-
gos que se desarrollan a lo largo del paraje montanoso, sobre todo en
temporadas de lluvias; estas especies ya casi desaparecen, algunas por
negligencia y desentendimiento de los aserraderos por el cuidado de
la naturaleza, otras porque las personas deciden no ir a buscarlos a
causa de la complejidad de su recoleccion; pero cuando se recolectan,
las mujeres se dedican arduamente a sazonarlos o anadirlos a guisos
que incrementan la poca variedad de alimentos que se presentan en
las mesas de la comunidad.

CRIA DE ANIMALES

La crianza de ganado mayor y menor es otra forma de sustento para los
habitantes delacomunidad. Nose puede considerar dichaactividad como
ganaderia, ya que el escaso nimero de animales, sumado al clima poco
favorecedor, hacen de ella una manera poco redituable para sustentar
la economia familiar. El cuadro 6 muestra la posesion de los animales.

Cuadro 6. Cria de animales por orden de importancia

Tipo de animal

Borrego
Pollo
Gallina
Cerdo
Caballo

Burro

Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.

De manerasimilaralo observado en el cuidado del terreno agricola,
el trabajo para mantener sanos y productivos a los animales existentes
es una labor femenina, ya que son las mujeres del hogar quienes se en-
cargan de que todos los animales, sea ganado mayor o menor, puedan
subsistir en el demandante y extremoso clima necoxtleco.
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RESULTADOS: CONSUMO DE ALIMENTOS

Esta encuesta permitio obtener resultados que se presentan en el cuadro
7.En cada producto se indica el porcentaje de personas que manifestaron
el consumo de dicho alimento con determinada frecuencia; por ejem-
plo, en el primer caso, la tortilla cuenta con un 100 % en la columna de
consumo diario, ya que los 50 encuestados contestaron que consumian
este derivado del maiz diariamente.

Cuadro 7. Frecuencia de consumo por grupos de alimentos

. L 2-3 veces 1 vez 1 vez 1 vez
Alimento Diario .
semana | semana | quincena mes

Maiz y derivados

Tortilla 100 %
Trigo y derivados

Pan dulce 8 % 22 % 32 % 12 % 6 %

Pan de caja 10 % 32 % 38 % 12 % 6 %

Sopa de pasta 36 % 24 % 24 % 10 %
Leguminosas

Frijol 56 % 42 % 2 %

Haba seca 2 % 4% 14 % 14 % 12 %

Raices feculentas

Papa 6 % 44 % 28 % 18 %
Verduras de hojas verdes

Cilantro 4% 40 % 24 % 20 % 8 %

Epazote 6 % 38 % 20 % 4%
Verduras mixtas

Chilacayote 30 % 4% 20 %

Calabaza 20 % 16 % 14 % 10 %

Jitomate 48 % 28 % 14 % 6 %

Tomate 50 % 28 % 14 % 6 % 2 %

Chile verde 48 % 26 % 14 % 8 %

Chile seco 46 % 28 % 12 % 8 %

Cebolla 60 % 16 % 14 % 14 %
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Alimento Diario 2-3 veces 1 vez l vez 1 vez
semana | semana | quincena | mes
Frutas
Manzana 2 % 10 % 28 % 34 % 22 %
Platano 2 % 10 % 24 % 36 % 20 %
Naranja 2 % 10 % 28 % 32 % 16 %
Guayaba 2 % 4 % 10 % 6 % 2 %
Carnes
Pollo 2 % 12 % 22 % 38 % 24 %
Huevo 4% 30 % 44 % 10 % 4 %
Azucar y mieles
Azicar morena 96 % 2 %
Grasas y oleaginosos
Aceite vegetal 76 % 22 %
Manteca 4 % 20 % 4 % 2 % 2%
Productos industriales
Panes, pastelillos 2% 6 % 24 % 6 % 4%
Refresco 10 % 16 % 32 % 18 % 2%
Café 96 % 2%

Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.

Como queda evidenciado, la ingesta calorica diaria esta basada
en el alto consumo del maiz, ya sea en forma de tortilla y sus variantes
o incorporado a una bebida o guiso particular. EI consumo de ocho a
diez piezas de tortilla por tiempo de comida (desayuno, comida o cena)
es la principal fuente de energia. Para ahondar, se debe decir que el
menu diario esta acompanado por un escueto plato de frijoles y una
cucharada de salsa molcajeteada. Dos o tres veces por semana a la mesa
se incorpora una sencilla y recocida pieza de pollo que complementa el

tesmole consumido en las frias tardes, al lado del fogon y en compania

de la familia, tras haber vivido extenuantes jornadas de trabajo que
se reflejan en los rostros y manos de los laboriosos integrantes de esta

comunidad.
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EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION

Las graficas son resultado de los datos obtenidos en el centro de salud
local; enlafigura 1 se diferencian los distintos grupos de la clasificaciéon
del indice de masa corporal (IMC) en mujeres.

Obesidad Il Normal
3.64 % \ / 3.64%

Obesidad Il

1546% \

Sobrepeso
37.27%

Obesidadl
39.99%

Figura 1. Resultado de IMC en mujeres.
Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.

Sobresalen los resultados de la obesidad tipo I'y tipo II para el sexo
femenino, ya que la mayoria de las mujeres cuentan con una estatura
ligeramente por debajo del promedio; ademas su actividad fisica ha dis-
minuido considerablemente porlareciente construccion de la carretera
y la existencia de medios de transporte mads accesibles, inscribiendo a la
comunidad en el progreso comun a las demas poblaciones. Sumado a
ello, los procesos hormonales propios de la mujer, asi como el alto riesgo
de encontrarse, en esta clasificacion, con un promedio de cinco hijos por
individuo en un contexto socioeconomico adverso, convierte a la obesi-
dad tipo II en una de las mayores preocupaciones locales, que podrian
derivar en enfermedades como hipertension o algin padecimiento renal
o hepatico, lo que coloca a esta poblacion en un riesgo de salud publica.

El caso de los hombres (figura 2), no es tan diferente, también la
obesidad tipo I cuenta con un nimero considerablemente alto; la diferen-
cia con respecto a las mujeres radica en que el porcentaje de individuos
con sobrepeso es mas elevado. Esto tiene una explicacion muy légica:
los hombres estan sometidos a una actividad fisica mas demandante que
las mujeres, ya que son los encargados de la tala de arboles, elaboracion
de carb6on y manufactura de muebles; ocupaciones cuyo requerimiento



78 EDUARDO PLASCENCIA MENDOZA

calorico es tan alto que, a pesar de la ingesta diaria, el desgaste fisico
les permite mantenerse relativamente mas sanos. Sin embargo, los
problemas masculinos no estan tan alejados de los femeninos, ya que
también pueden sufrir de enfermedades ocasionadas por el sobrepeso.

Obesidad Il Normal
7% / 8%

Sobrepeso

/ 52%

Obesidadl
33%

Figura 2. Resultado de IMC en hombres.
Fuente: Trabajo de campo 2004-2005.

Asi, es de destacarse que en la mayoria de los casos, los hombres
y mujeres que fueron sometidos a esta evaluaciéon antropométrica,
presentaron sobrepeso u obesidad tipo I. Al constatar esto nos damos
cuenta que la comunidad esta en un alto riesgo de sufrir enfermedades
producidas por la obesidad. Es por ello que, una vez erradicada la
desnutricion, los programas gubernamentales deben tomar un nuevo
enfoque al combatir el exceso de peso que padece la comunidad.

CONCLUSIONES

Sélo cuando nos damos cuenta de que la alimentacion es tan castigada
y tan escaso lo consumido diariamente, tan repetitivo y tan limitado al
maiz; s6lo cuando observamos los ojos de las madres de Necoxtla, con
su andar diario, su permanente cuidado del fogén y su preocupacion
por los muchos hijos; s6lo cuando sabemos que el IMC no miente al
decirnos que la poblacién presenta sobrepeso, pero sin explicarnos
como lo obtienen; s6lo cuando entendemos que su obesidad no es
producto del exceso de alimentacion, sino de un notable desequilibrio
alimenticio del cual los pobladores, ya sea por falta de recursos o por
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costumbre, no pueden escapar; s6lo entonces comprendemos cual es el
verdadero estado de nutricion de este pueblo en una realidad adversa.

Pero el problema de la comunidad no se detiene ahi, ya que tanto
la poblacion infantil como la adulta estan sufriendo las consecuencias
del progreso. La actual construccion de una carretera que atraviesa la
comunidad entera hace que las comunicaciones asi como el intercambio
cultural sean mas rapidos y fluidos, lo que ocasiona que la vida comu-
nitaria se transforme, las ideas y las tradiciones se modifiquen en un
tiempo tan corto que practicamente nadie escapa a ese cambio, con
incidencias infortunadamente negativas.
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ALIMENTOS Y ALIMENTACION EN IXHUATLANCILLO,
VERACRUZ
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Universidad del Claustro de Sor Juana
INTRODUCCION

En la evoluciéon humana, la preparacion de alimentos marcoé el camino
delaactividad cultural del hombre durante milenios yatin hastanuestros
dias. Podemos decir que una consecuencia trascendental de la actividad
culinaria es su contribucion al cambio cualitativo del ancestro hominido
del hombre moderno (Cordén 1980).

En cada continente, el hombre némada pas6 a sedentario gracias
a la agricultura. En el caso de América su grano por excelencia fue y
sigue siendo el maiz (Flores y Escalante 1994).

Laalimentacion no s6lo marca historicamente al hombre, también
da pauta para analizar cuestiones econémicas, sociales y culturales de
cada region. En este trabajo se aborda el tema alimentario en la comu-
nidad nahua de Ixhuatlancillo, en la region de Orizaba, Veracruz.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos durante el
trabajo de campo realizado entre diciembre del 2004 y marzo del 2005.
Consideramos tres apartados: antecedentes historicos y algunos datos
sociodemograficos, panorama etnograficoylaalimentacion en Ixhuatlan-
cillo. Para este ultimo apartado, la metodologia seguida se tomo6 de la
antropologia nutricional y de la etnografia de la alimentacion. Se entre-
vistaron 50 familias mediante técnicas cuantitativas: aplicacion de encues-
tas y cualitativas, entrevistas a profundidad y observacion participante,
con el proposito de conocer algunos aspectos importantes de la cultura
relacionados con el proceso de alimentacion en esta comunidad nahua.
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IXHUATLANCILLO, VERACRUZ
Anftecedentes historicos

El territorio que ocupa Ixhuatlancillo, tiene una superficie de 39.48
km?, lo que representa un 0.0005 % del total del estado de Veracruz, y
posee una altitud de 1 420 m sobre el nivel del mar. Esta situado en la
zona central del estado, colinda al norte con el municipio de La Perla,
al sur con Nogalesy Orizaba, al este con Mariano Escobedo y Orizabay
al oeste con Maltrata. La cabecera municipal de Ixhuatlancillo estaa 15
km del centro de Orizaba. Su toponimo es el diminutivo de Ixhuatlan,
que significa “Lugar de las hojas verdes de maiz”.

Los ixhuatecos, por su dialecto, seguin el lingtiista Andrés Hasler,
tienen vinculos con los tlaxcaltecas. Al respecto, una cronica de Tlaxcala
estudiada por Garcia Marquez demuestra que partieron hacia Veracruz
donde fundaron diversos poblados. En el caso de Ixhuatlan, debio ser
después de 1184 (Garcia Marquez 2003).

En 1519 los espanoles desembarcaron en las costas de lo que ac-
tualmente es Veracruz. Al principio éstos no hicieron demasiado por
cambiar el asentamiento de los indigenas pero, conforme eran reparti-
das las tierras y los macehuales, la situacion de los pueblos se modifico.
Ixhuatlan sigui6 ubicado en la parte norte del valle de Orizaba en la
zona de Escamela, hasta que sus pobladores fueron distribuidos en
encomiendas.'

Entonces fue que empezaron los maltratos hasta que el pueblo
emigro6 en masa hacia Tesmelaca, lugar situado en las serranias del valle
que se extiende desde el volcan Tequila hasta las faldas del Tepostetl,
a lo que llamaron Ixhuatlancillo, como actualmente se conoce. Poste-
riormente parte de los pobladores volvieron a Ixhuatlan obedeciendo
las 6rdenes de sus nuevos gobernantes que encontraron conveniencia
en traerlos, no s6lo por las demandas de los encomenderos sino para
cristianizarlos y tener mejor control (Pérez Camacho 2000).

' Laencomienda en América era unainstitucién de contenidos distintos segin tiempos
y lugares, por la cual se asignaba a una persona un grupo de indios para que se
aprovechara de su trabajo o de una tributacién tasada por la autoridad, y siempre
con la obligacion, por parte del encomendero, de procurar y costear la instruccion

cristiana.
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En 1531 se les dio a los indios el titulo de pueblo, el cual perdieron
debido a una segunda migraciéon masiva que se produjo en 1545 por
causa de una epidemia muy fuerte. La poblacion indigena fue obligada
a regresar por orden del gobierno virreinal y en 1552 se establecieron
por segunda vez en Ixhuatlan y fueron reconocidos como hijos de Ori-
zaba, pero fue hasta 1553 que obtuvieron la autorizacion para formar
gobierno con sus propias autoridades.

Los indios en este punto ain estaban establecidos en la parte cen-
tral de Orizaba, mientras que durante anos, los dos cabildos, tanto el
espanol como el indigena, peleaban por el territorio ante la corona. En
el periodo de 1764 a 1821, con la creacion de la Fabrica Real de Tabaco
y teniendo como sede Orizaba, la poblacion criolla aument6 (Garcia
Marquez 1999).

Es en este ultimo periodo cuando se considera que el Pueblo de
Indios de Orizaba fue reducido al barrio indigena de Ixhuatlancillo
del Monte, el cual, sin dejar de tener sus propias autoridades continu6
luchando por suindependencia frente a la villa de Orizaba, hasta que en
una fecha indeterminada obtuvo su categoria de municipio con el nom-
bre de Ixhuatlancillo, como se le conoce ahora (Garcia Marquez 1999).

A partir de esta época, la mayor parte de la poblacion indigena se
ha concentrado en la cabecera municipal y pese a que persisten algunas
disputas con respecto a los limites territoriales del municipio, se puede
identificar a Ixhuatlancillo con precision.

PANORAMA ETNOGRAFICO

En las ultimas décadas ha habido un cambio en el patréon econémico
donde la actividad principal era la agricultura, pas6 de 96 % en 1950 a
7 % en el ano 2000, impact6 por obvias razones la disponibilidad local
de alimentos producidos en el municipio (cuadro 1).

Conforme la tabla comparativa, el censo realizado en el ano 2000
muestra que solamente 7.6 % de la poblacion econémicamente activa
pertenece ala categoria de jornaleros y peones, la cual es utilizada para
designar las labores del campo. Hoy en dia las ocupaciones que predo-
minan son las de empleados, obreros y trabajadores independientes, es
decir, comerciantes.

En relacion con las actividades economicas, ademas se debe consi-
derar el gran aumento de poblaciéon que ha ocurrido en Ixhuatlancillo,
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asi como el cambio en la estructura demografica producida por la edifi-
cacion de las unidades habitacionales El Cristo, Los Olivos I, Los Olivos
IT'ylamigracion en terrenos aledanos a la cabecera. El otorgamiento de
créditos para casa-habitacion a empleados y obreros sindicalizados
de Orizaba explica este incremento.

Cuadro 1. Comparacion de actividades econémicas del municipio
de Ixhuatlancillo 1950-2000

Categoria Porcentaje de poblacién / %
Agricultura 96.22 7.06
Empleados y obreros 0.26 42.18
Comercio 1.37 41.17
No especifico 2.15 2.7
Poblacién ocupada 100 99.97

Fuente: INEGI 1950, 2000.

Este cambio enlasactividades econémicas ha traido diversas conse-
cuencias, por ejemplo, como ya se menciono, el vestido de las ixhuatecas
ha pasado del clasico faldon de lana al colorido vestido actual disenado
para atraer la atencion de los posibles compradores. Al parecer, esta
situacion seguira cambiando, pues de acuerdo con algunos testimonios,
actualmente existen jovenes que prefieren emplearse y dejar de lado sus
tradicionales ropas.

La mentalidad de la gente cambia también, pues algunas de las
personas que se dedican al comercio bajan todos los dias a Orizaba
mientras que otras van a diversas ciudades dentro y fuera de Veracruz
a vender sus productos. De cualquier forma, esto los obliga a tener
mayor contacto con gente no perteneciente a su grupo étnico, con lo
cual pierden la hermeticidad de su pueblo y a su vez esto les deja menos
tiempo paraatender unamilpaoiral cerroarecolectary cazar, oincluso
para contar a sus hijos esas viejas historias sobre por qué deben amary
respetar a la tierra en la que viven.
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Actualmente, la vestimenta tradicional de Ixhuatlancillo tiene di-
versas peculiaridades, por ejemplo,los hombresyano usan el tradicional
calzén blanco, camisa o coton blanco y huaraches. A la mayoria se les
encuentra vestidos con algun tipo de camisa, pantaléon de mezclilla y
zapatos o huaraches, aunque hay algunos adultos mayores que si llevan
la vestimenta tradicional.

Las mujeres, en general, atn utilizan el traje tipico del lugar que
consta de un fondo blanco con la parte mds baja bordada que sobresale
delvestido. Las mujeres mayoresllevan la tradicional “balleta” sostenida
por una faja de algtun color llamativo. Las mas jévenes han cambiado
la falda o balleta por vestidos de brillantes y vistosos colores, una blusa
con la parte de los hombros bordada a la que ademas le adhieren tres
flores de color resplandeciente y el huipil de color oscuro. La mayoria
llevan zapatos aunque todavia se puede ver algunas mujeres descalzas.
Al parecer este cambio se debe a que una gran parte de la poblacion
se dedica al comercio en comunidades cercanas, como Orizaba, y los
vestidos de colores llaman mas la atencion de la gente (Garcia Marquez
2003).

El hecho de que muchos indigenas hayan dejado de utilizar el
traje tradicional en otras partes es debido a que han sido senalados y
marginados. Lo cierto es que en algunas regiones, como es el caso de
Ixhuatlancillo, funciona mas como “gancho” para el comercio, ademas
de ser un simbolo de identidad (figura 1).

Figura 1. Mujer Ixhuateca con vestimenta tipica.
Fotografia: Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IN 306308-3.
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Figura 2. Virgen de la Asuncion. Iglesia de Ixhuatlancillo Veracruz.
Fotografia: Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IN 306308-3.

Las principales fiestas en este lugar son de caracter religioso y las
celebraciones mas grandes del ano son el dos de noviembre (Dia de
Muertos) y el dos de febrero (Dia de la Candelaria). La santa patrona
de Ixhuatlancillo es santa Maria de la Asuncion que se festeja el 15 de
agosto. Lo que se pudo averiguar, por medio de entrevistas, es que esta
fecha ya no se celebra desde hace tanto que la mayoria de la gente ni
recuerda haberlo hecho.

La razon, segin Irma Estela Martinez Flores, originaria del lugar,
en version de su padre, es que por esta fecha llueve mucho y no es apta
para festejos; asi que ahora la mayor festividad en el pueblo es el dos de
febrero, Dia de la Candelaria, en la cual ademas se realizan bautizos,
primeras comuniones y otras festividades religiosas. Hay gente que in-
cluso no sabe que la santa patrona es santa Maria de la Asuncién y no
la Virgen de la Candelaria (figura 2).

Las relaciones entre los ixhuatecos se norman por la mayordomia.
Lalabor del mayordomo es organizar todaslasfestividades del ano. Cada
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dos anos se cambia la mayordomia a otrafamilia, la cual debe trabajar en
relacion estrecha con el sacerdote de la comunidad. Para la celebracion
del dos de febrero, se organiza primordialmente toda la parte religiosa:
un grupo de personas y una banda llevan en su ajuar al “Nino Dios”,
con la virgen que esta en la iglesia, para recibir la bendicion.

Al dia siguiente, el mayordomo lleva las Mananitas, asegura la
celebracion de la misa y sufraga la comida, que consiste de mole con
carne ya sea de puerco o de res, tortillas hechas a mano y tamalitos de
frijol, todo acompanado por refresco para los ninos y cerveza para los
jovenesyadultos. Estosalimentos no son compartidos con todo el pueblo,
Unicamente son para quienes participan en las ceremonias y personas
allegadas al mayordomo.

Por la tarde, ese mismo dia después de la misa hay una serie de
eventos festivos, como corrida de toros, carreras de caballos, peleas
de gallos, feria y baile, que son organizados y financiados por el pre-
sidente municipal. Las festividades duran aproximadamente diez dias,
durante este tiempo se queda la feria en el pueblo. Los siguientes dos
fines de semana hay corrida de toros y baile.

En la feria se pueden encontrar los clasicos juegos mecanicos y
puestos de comida, llevados ex profeso por forasteros, con dulces como
cocadas, manjares (pastel con relleno), suizo (dulce de camote y coco),
flanesy galletas de figuritas, pan de feria de nuezynata, platanos machos
fritos, hot cakesy chicharrones de harina. La gente del pueblo también
pone puestos de comida con esquites, flautas y tortas de pollo, tacos
de cabeza y longaniza, chicharrén y “picaditas”, que son una especie de
tortilla tipo sope con salsa, queso y cebolla. Estas tiltimas se encuentran
todo el ano afuera de la iglesia.

Otra practica que se mantiene viva en Ixhuatlancillo es la de “ro-
barse a la novia”, lo cual puede ser por cualquiera de dos formas: en
“chiquihuite” o en “costal”. “En chiquihuite” significa que ya los padres
sabian de la existencia del novio y que en algin momento se iban a
casar, entonces el “robo” s6lo esun método paraapresurar el matrimonio.
En este caso se procede a una negociacion y a los padres de la novia se
les ofrece atole, mole o fruta a escoger como un tipo de compensacion
por el agravio cometido. En algunos otros el presidente municipal se
encuentra presente mediando este tipo de negociaciones. “En costal”
es cuando los padres no tienen conocimiento de la existencia del novio
y entonces es mas una fuga que un robo.
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Todavia persiste su vision del mundo y sus creencias, como la
existencia del “susto”, “mal de 0jo”. Los padecimientos son atendidos
por curanderos a los que la gente llama lepatique, quienes atienden en-
fermedades relacionadas con lo sobrenatural se les llama “tlanaque”.
También creen en la existencia de unos seres que habitan debajo de
la tierra llamados “chanetsitsi”, que estan encargados de cuidar a la
Madre Naturaleza porque si los humanos la maltratan, ellos mandan

“maldiciones” o enfermedades.
ALIMENTACION EN IXHUATLANCILLO

En cuantoalaproduccion de alimentos, encontramos que de unamuestra
constituida por 50 familias, 77 % de los alimentos que son consumidos
en la localidad se compran en lugares cercanos, como Orizaba, y s6lo
23 % refiere que, ademas de comprarlos, los produce en su propia
milpa (figura 3). Los alimentos que producen son: frijol, maiz, berros,
calabacita, col, coliflor, jitomate, chayotes, rdbanos, lechuga, nopal,
manzanilla, platanos, quelites, epazote y hierbas de olor.

Compran
y producen
23%

Compran
77 %

Figura 3. Produccion de alimentos.

En general, la poblaciéon compra diario en Ixhuatlancillo, como
dicen ellos, “de a poquito” y los que compran fuera del municipio, la
mayoria, lo hace una o dos veces por semana en el mercado de la Zapata
en Orizaba. Este mercado generalmente se pone los miércoles, sabados
y domingos: “hay que tomar dos camiones para llegar al lugar pero se
puede encontrar una gran variedad de frutas y verduras entre otros
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productos a un buen precio”. Las mujeres son las que asisten ya que son
casi siempre las responsables de las compras.

Las tierras en Ixhuatlancillo han pasado por diversos procesos.
Antes de la Revolucion de 1910, estaban distribuidas bajo el sistema co-
munal, entre los ranchos Pala, Monte Grande, Tepoctlan, El Espinalillo,
El Cristo y pueblo de Ixhuatlancillo. Durante la Revolucion, debido a
la inseguridad, éstos fueron abandonados por largo tiempo, pero en
1924 un grupo de ixhuatecos recibi6é 952 hectareas expropiadas de los
ranchos Palay San Isidro, ademas de 1 640 hectareas de antiguas tierras
comunales; todas estas extensiones pasaron al régimen ejidal (Garcia
Marquez 2003).

Larazon porla que actualmente mucha gente no posee una parcela
es porque en 1992 se reformoé el articulo 127 constitucional, y a partir de
esa fecha la tierra clasificada como parcela ejidal puede convertirse en
pequena propiedad y venderse a particulares ajenos al ejido (Salinas de
Gortari2001). Al parecer, lagente prefiere vender sus terrenos o rentarlos,
ya que no les generan suficientes ingresos para sustentar su economia.
En el caso de las familias que si tienen milpa, el hombre es el que la
cuida habitualmente, pero a veces hay participacion de mujeres y ninos.

Enlafigura 4 pueden observarse los principales centros de compra
de alimentos.

Orizaba

S 8%

Ixhuatlancillo
64%

Ixhuatlancillo

S 18%

Figura 4. Compra de alimentos.

En el poblado no es raro ver animales en los patios. LLos que mas se
crian son los pollos y gallinas por su bajo costo de mantenimiento y por
requerir menos espacio, después los cerdos y por ultimo los guajolotes.
Los animales de menor tamano andan sueltos y generalmente tienen
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un espacio fisico asignado con un techito para resguardarse. Algunos
de estos animales son para consumo, sobre todo los pequenos, como
pollos, aunque también se utilizan para venta junto con los cerdos y
guajolotes (figura b).

No cria

i

Cria

59%\

Figura 5. Cria de animales en casa.

La figura 6 muestra que la actividad de recoleccion es baja, des-
tacando por esta técnica el abasto de hongos, quelites, hierbamora,
chayotes y gasparos o flor de colorin.

Recolecta

S 7%

No recolecta

73% O\

Figura 6. Recoleccion de alimentos.

La caza no es una actividad predominante pese a su ubicacion en
las faldas de la Sierra Madre Oriental. Las personas que afirmaron cazar
animales en el cerro eran campesinos en su totalidad, esto es, la gente no
va especificamente al cerro a cazar, mas bien son personas que trabajan
ahiysoloatrapan animales pequenios como conejoyarmadillo (figura 7).
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No caza
9%

Caza

/91%

Figura 7. Caza de animales para el consumo.

A través de las entrevistas realizadas, se sabe que antiguamente las
actividades de siembra, caza y recoleccion eran mas comunes, pero con
el paso de los anos éstas fueron disminuyendo.

Por otra parte, el cultivo de frutas si representa una actividad
importante en la comunidad pues mas de 50 % de la poblacién posee
arbolesfrutales (figura8). Enlos patiosse observan: duraznos,jinicuiles,*
guayabas, aguacates, nisperos y platanos.

Cultiva

///7 64 %

No cultiva

36% O\

Figura 8. Cultivo de frutales

? Jiniquil: del nahuatl xonecuilli‘pie torcido’, vainadel cuajinicuil: cierto arbol del género
Inga,y suvaina (también llamada jinicuil o jaquinicuil) contiene semillas envueltas en

una pulpa comestible.
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En relacion con la preparacion de los alimentos, la mujer es la que
cocina. La gran mayoria hace las tortillas a mano que se cocinan con
lena, y cuando no es posible hacerlas, las compran a sus vecinas, pero
esto es poco comun y mas aun, comprarlas en tortilleria. En el pueblo se
encuentran tres molinos de nixtamal donde las senoras, por un costo
aproximado de 20 centavos por kilo de nixtamal, lo muelen para elabo-
rar sus propias tortillas. Aunque en algunos patios se pueden apreciar
pequenos maizales, lo mas comudn es que la gente compre su maiz.

Figura 10. Casa tipica de Ixhuatlancillo, Veracruz.
Fotografia: Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IN 306308-3.

Dentro de los hogares el sitio de preparacion esta diferenciado. En
las casas con estructura de cemento encontramos la cocina como cuarto
separado, mientras que en las casas tradicionales no hay separacion de
cuartos. La mayoria de las cocinas constan de una estufa de dos horni-
llas, sin horno, colocada sobre una mesa. Generalmente tienen algunas
repisas para sus utensilios; los mas populares son de peltre, aluminio,
barro y algunas cucharas o palas de madera.

Como la mayoria de las mujeres elaboran sus propias tortillas,
siempre se encuentra el comal y el metate. No se observan refrigera-
dores en las cocinas de la comunidad, mas adelante se mencionan los
métodos de conservacion. Para cocinar las tortillas con lena, aparte de
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la cocina que estaincorporadaala casa, generalmente hay un “cuartito”
de madera contiguo al patio.

La técnica culinaria mas frecuente es la ebullicion de los alimentos.
La mayoria de las verduras que consumen las hierven en agua, caldo o
salsa, en la mesa no pueden faltar los frijoles. La carne que preparan
para su mole en los dias festivos también es hervida previamente.

En cuanto al combustible empleado, la mayor parte de las casas se
cocina con gasy lena, es poca la gente que sélo cocina con gas o exclu-
sivamente con lena y carbon; éstas ultimas solamente estan presentes
en la clase econémica mas modesta del municipio. Por lo general, cada
15 dias pasa un camion al pueblo vendiendo lena y de esta manera no
hay necesidad de recolectarse o cortarse.

Sobre el consumo de alimentos es importante senalar que gran
parte de la poblacion hace dos comidas fuertes al dia (figura 10). Al-
gunas personas ademas anaden café y pan ya sea por la manana o por
la noche, pero a esta ingesta no la consideran una comida como tal. La
primera comida se hace entre las 8:00 y las 12:00; la segunda, entre las
14:00 y las 20:00 y la tercera, entre las 20:00 y las 22:00.

La mayoria prefiere “comer todos juntos”. Algunas familias peque-
nas y de bajos recursos comen del mismo plato, pero no es lo comun.
Son pocos hogares donde las mujeres comen después de haber servido
al resto de la familia, o donde las mujeres y ninos comen en horario
distinto a los hombres. En caso de que los varones se hayan ido a vender
sus productos, las mujeres y los ninos comen primero y ellos, al regresar.

Tres

5% "\
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/36%
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59 %\

Figura 10. Frecuencia de comidas por dia.
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En relacion con el consumo, la poblacion nahuatl suele dividir los
alimentos en frios y calientes por su efecto en el organismo. Dentro de
los primeros estan la carne de res, puerco y barbacoa; verduras como
chayote, coliflor, ejotes, zanahoriay papa; citricos y semillas como frijol,
lenteja y haba. Dentro de los segundos aparecen el huevo, pollo, frutas
como mango, durazno, platano y aguacate; el café, la canela, la carne
de chito, el chile, la tortilla y la calabaza también son considerados ali-
mentos calientes. No toda la gente tiene conceptualizado este aspecto
de la comida, pero analizando lo que comen cuando se enferman y
el uso que tienen de la herbolaria, se observa que, dependiendo de la
enfermedad, si consumen alimentos contrarios a su mal.

El comer bien significa estar satisfecho o “lleno” y, al respecto, la
tortilla es el alimento base que nunca falta en la mesa en cantidades
suficientes, junto con los frijoles. La mayoria considera que no es bueno
comer carne de cerdo. En cuanto a bebidas, el consumo de café es muy
alto; hay casas en las que todo el dia se encuentra preparado sobre la
estufa o la mesa. Aunque el refresco es comun, la gente todavia prefie-
re tomar mas agua de sabor por ser mas econémica y nutritiva, lo cual
se facilita por los arboles frutales que crecen en sus patios. En dias de
fiesta la cerveza es la bebida predilecta y se consume mucho mas que el
aguardiente u otras bebidas embriagantes.

Segun los ixhuatecos, el consumo habitual de alimentos cubre
sus necesidades, pues dejan de sentir hambre y es la combinacion de
frijol-maiz la que los satisface. Los ninos siguen la misma dieta que los
adultos, los mas pequenos comen frijoles molidos, caldo de polloymenos
picante, pero conforme crecen se incorporan rapidamente a la dieta
familiar. Cuando estan enfermos siguen las indicaciones del médico,
también evitan alimentos irritantes, como chile, café o leguminosas
como frijol y lenteja, y reducen el consumo de carne y grasa. Su dieta
en general es “menos pesada”, pero aumentan el consumo de sopas,
caldos, verduras y agua.

La sal, ademas de sazonar, tiene la funcion de conservar los ali-
mentos. La carne se corta en tiras, se lava y se le agrega sal suficiente y
limon si es posible, después se pone a secar al sol o arriba del fogén. De
esta manera se mantienen alrededor de quince dias, pero si se quiere
preservar por unos cinco dias y que la carne esté mas fresca solo se le
agrega suficiente sal y se le cubre. Cuando la carne se va a consumir se
enjuaga y no se agrega sal a la preparacion.
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Para cualquier tipo de celebracion, ya sea de caracter religioso o
civil, el plato tradicional en Ixhuatlancillo siempre es el mole. Entre los
ingredientes destacan: anis; semilla de cilantro; clavos; pasas; galletas;
cebolla; ajo; ajonjoli; chile mulato, pasilla y ancho, ya sea con pollo o
carne de cerdo y arroz rojo.

La combinacion por excelencia es maiz-frijol-chile. Es muy rica
nutricionalmente ya que, por un lado, el maiz (tlaolli grano curado y
seco) provee un alto contenido en humedad, cenizas, nitrégeno, protei-
nas, calcio, fésforo, hierro, caroteno, tiamina, riboflavina, niacina, fibra
cruda y extracto etéreo, los cuales hacen de la tortilla un alimento que
supera en valor nutritivo al pan blanco tanto en su composiciéon como en
la calidad de sus proteinas. Por otro lado el frijol (ayocote), ademas de
su alto contenido en calcio, f6sforo, hierro y niacina, suministra un gran
aporte de proteinas. El chile, por su elevado porcentaje de vitaminas'y
sobre todo acido ascorbico, es dificilmente igualado por otra sustancia
de origen vegetal (Davalos 1966).

En cuanto a la ingesta de productos industrializados, el refresco
destaca al ser el mas consumido por adultos y ninos. El sector infantil
muestra preferenciahacialas gelatinas, las botanas comerciales (Sabritas
y Barcel) y las sopas instantaneas (principalmente Maruchan). Algunos
otros productos, como enlatados y salsas, se han ido incorporando con
la apertura de algunas “tienditas” en el pueblo.

CONCLUSIONES

Por lo tanto, la alimentacion desempena un papel central en la vida
social, politica, religiosa y econémica de una poblacion. La comida es
un elemento esencial de la interaccion cotidiana y ocupa un lugar prin-
cipal en la mayor parte de los acontecimientos sociales. Los alimentos
que se consumen tanto en la vida diaria como ceremonialmente estan
prescritos por la cultura. Los grupos sociales, en el seno de la sociedad,
utilizan la comida como marcador étnico. Comprender este sistema ali-
mentario implica tener un considerable conocimiento de su tecnologia,
su sistema social y su ideologia, ya que al examinar la salud del grupo
se puede medir el éxito alcanzado en la satisfaccion de las necesidades
nutricionales de la poblacion (Long 1995). En lo anterior radica la im-
portancia de este estudio que enriquece el conocimiento del proceso de
alimentacion de una comunidad nahua, la de Ixhuatlancillo, Veracruz.
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Por su alto indice de poblacion de ascendencia nahua, podemos
decir que es una comunidad bastante conservadora en sus costumbres,
pero es importante destacar que la interaccion de sus pobladores con
otras regiones del pais, conforme transcurre el tiempo, va dejando una
fuerte influencia sobre sus costumbres y mentalidad. A pesar de vestir
todavia de la manera tradicional y hablar el idioma nahuatl, paulatina-
mente van modificando algunas de sus costumbres e incorporando a
su forma de pensar la de las ciudades que frecuentan.

Sobrelos puntos anteriores, pareciera que nuestrasociedad estuviera
trastocando su vida y tradiciones, lo cual se observa con la sustitucion
de la siembra por actividades en las que obtienen mejores ingresos,
como el comercio. Esto de alguna forma influye también en sus habitos
alimentarios, ya que se ven en la necesidad de comprar sus alimentos, lo
que trae como consecuencia alteraciones en la salud de sus habitantes.
Indudablemente en Ixhuatlancillo encontramos diversos aspectos que
nos identifican con nuestro pasado prehispanico, presente en nuestras
costumbres y nuestra sociedad. Adentrarse en esta comunidad es como
abrir una ventana y observar como el pasado se fusiona con el presente
y las influencias transcurren en ambas direcciones.
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EVALUACION ANTROPOMETRICA DE CRECIMIENTO
Y NUTRICION EN ESCOLARES NAHUAS
DE IXHUATLANCILLO, VERACRUZ

Waleska Sanabria Leon
Posgrado en Antropologia, UNAM

INTRODUCCION

La antropometria es una de las técnicas utilizadas en el quehacer onto-
génico humano, en la que a través de la toma de distintas mediciones
corporales, relacionadas con el crecimiento fisico y la composicion cor-
poral, se obtiene informacion sobre las condiciones nutricionales y de
salud tanto en estudios clinicos como epidemiol6gicos (OMS 1986, 1995b;
Kalichman et al. 2006).

Se sabe que la nutricion es esencial para que todo ser vivo presente
un crecimiento fisico 6ptimo. Si lo anterior se ve limitado por cambios
en lamisma nutricion, la salud y el ambiente socioeconémico, es posible
evidenciar casos de desnutricion, sobrepeso/obesidad o la coexistencia
de ambos en la poblacion. En este sentido, la desnutricion y deficien-
cia en el crecimiento fisico (baja estatura y peso, desgaste muscular y
retraso en la maduracién) en los grupos vulnerables —infantes, ninos
y adolescentes— de la poblacion se ha vinculado a diferentes factores,
entre ellos la hambruna provocada por la inadecuada disponibilidad o
poco acceso alos alimentos, la desventaja social, econémicay ambiental,
asi como a diferentes patologias que limitan la absorcién de nutrientes
u otros problemas ambientales, deteriorando el crecimiento lineal (es-
tatura) y la composicion corporal de todo individuo expuesto a dichas
condiciones (OMS 1986, 1995; Waterlow 1996; Shetty 2006).

Por otro lado, el sobrepeso/obesidad no tan sélo se caracteriza
por el aumento en tamano corporal, la grasa magray la estructura 6sea
(Zemel 2002), sino que “es la resultante de un balance positivo de ener-
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gia, es decir, de una mayor ingesta con relaciéon al consumo energético”
(Gonzalez et al. 2002: 1).

Si bien es cierto que el ritmo de crecimiento en el ser humano
depende de varios factores, como el sexo, edad, tamano de los padres
(herencia), grupo étnico, salud y condiciones socioeconomicas (Cole
2002), es reconocido que el crecimiento fisico es uniforme desde la
infancia hasta la etapa adulta, y que se presenta en diferentes patrones
y magnitud en distintas edades, sobre todo durante los primeros anos
de la etapa formativa de la vida (Roche y Sun 2003).

Como ya se hamencionado, estas diferencias en el proceso ontogé-
nico se presentan por la influencia de ciertas caracteristicas dentro del
contexto —familiar, comunidad, social, ambiental- que pueden llevar a
ciertas modificaciones en el crecimiento fisico y composicion corporal,
y es a través de la técnica antropométrica como podemos obtener infor-
macion sobre los cambios que se presentan en el cuerpo en determinado
grupo de edad y sexo.

Beatony colaboradores (1990) han mencionado dos puntos impor-
tantes en el uso e interpretacion antropométrica (mediciones corporales)
que han sido una cuestion de debate, por un lado, en términos concep-
tuales, al distinguir entre lo que es la deficiencia de crecimiento y estado
nutricional, y por otro lado, la eleccion de los indices antropométricos y
su interpretacion. En este ultimo punto los autores recomiendan que la
eleccion del indice debe estar de acuerdo con lo que en realidad se va a
medir, y que su interpretacion dependera de si su objetivo es describir
la situacion de la poblacion o diagnosticar a un individuo (Beaton et
al. 1990).

Como ya es reconocido, el uso de la técnica antropométrica ha sido
herramienta 1til en la evaluaciéon del crecimiento fisico, proporcion y
composicion corporal de todo individuo o poblacion, principalmente
en los primeros anos de la etapa formativa de los individuos. La misma
permite al investigador obtener informacion relacionada con el déficit o
exceso en el crecimiento fisicoy composicion corporal, asociado el prime-
ro a la inadecuada alimentacion y a diferentes infecciones o patologias,
y al aumento en la ingesta calorica en el caso de sobrepeso y obesidad
(oMS 1986). Segun Beaton y colaboradores (1990), su uso tiene varias
ventajas: es una manera practica para describir una situacion, en este
caso, el crecimiento y estado nutricio; de manera general se usa como
aproximacion para contrastar el estado nutricio, de salud y ambiental
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de los grupos con desventaja socioeconémica; predice a nivel individual
y poblacional posibles condiciones de salud (morbilidad), carencias
funcionales y mortalidad; y por ultimo, es un indicador para evaluar el
resultado que han tenido algunas politicas sanitarias hacia los factores
economicos y ambientales que determinan el sindrome de privacion
(Beaton et al. 1990: 2).

POBLACION DE ESTUDIO: IXHUATLANCILLO, VERACRUZ

Segun la Secretaria de Desarrollo Social (2001), Veracruz, junto con
los estados de Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, México, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Yucatan y el Distrito Federal,
concentran 86 % del total de poblacion indigena en la Republica Mexi-
cana. En la actualidad la mayor parte de los habitantes del municipio
de Ixhuatlancillo estd constituida por el grupo de habla nahuatl. Como
se observa en la figura 1, Ixhuatlancillo se encuentra entre las areas
con mayor presencia de poblacién indigena (70 % o mas) a través del
territorio mexicano.

Algunos de los factores que intervienen en la densidad poblacional
son los procesos migratorios, la morbilidad y la mortalidad (Secretaria
de Desarrollo Social 2001). Como ya se menciono, en la actualidad
México presenta un porcentaje muy elevado de la poblacion que no
cubre las necesidades basicas (alimentacion, salud, educaciéon, entre
otros) debido a la extrema pobreza (Corro 1993); en ésta ubicamos al
municipio de Ixhuatlancillo, Veracruz.

El municipio de Ixhuatlancillo cuenta con una poblacion total
de 11 914 habitantes (5 700 hombres y 6 214 mujeres), segtn los datos
presentados en el Censo del 2000 del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI). La mayor parte de la poblacion la
constituyen personas de origen nahuatl; 51.9 % de los habitantes de 15
anos y mas es analfabeta, 28.8 % de 15 anos y mas cuentan con primaria
incompleta, 12.1 % es monolingiie y 90.3 % no tiene acceso a los diferen-
tes servicios de salud. Se reporta un 24.8 % de la poblaciéon ocupada en
el sector primario, 15.6 % no recibe ingreso por trabajo y 28.9 % perci-
be de uno a dos salarios minimos. Con relacion a las caracteristicas de
las viviendas 70.4 % cuentan con piso de tierra; 39.8 % no dispone de
agua entubada, 47.7 % de drenaje, 27.1 % de energia eléctrica o 14.9 %
carece de estos tres.
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Figura 1. Poblacion indigena estimada segtn los datos que present6
el Instituto Nacional Indigenista (2002).

En 1995 se registré en el municipio datos en donde la poblacion
urbana estaba conformada por 7 972 habitantes y la rural era de 1 539,
mientras que la poblacion indigena contaba para 1995 con 4 591 habi-
tantes. Durante el ciclo escolar de 1999-2002 contaba con ocho escuelas
preescolares con 359 estudiantes inscritos, 18 maestros y 21 grupos;
a nivel de primaria se registraron once escuelas, 1 272 alumnos, 44
maestros y 63 grupos. Por otro lado, se ubicaron durante este periodo
una escuela secundaria, 162 alumnos, 6 maestros y 6 grupos, ademas
de un bachillerato, 22 alumnos, un maestro y dos grupos.

De los 11 914 habitantes, 4 357 conforman la poblacién econémica-
mente activay 3 775 se considera como poblacién inactiva. Las actividades
economicas principales son el comercio, la elaboraciéon de artesanias,
trabajos obreros, agropecuarios o trabajar por su cuenta. Dada la inesta-
bilidad econémica en la region, la poblacion se caracteriza por su fuerte
migracion hacia diferentes partes del pais, siendo los focos migratorios
principales Puebla, Oaxacay el Distrito Federal en la Republica Mexicana
y Estados Unidos de Norteamérica. En términos generales, la zona se
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caracteriza, segun el Instituto Nacional Indigenista, por tener un alto
grado de marginacion (figura 2), lo que ha provocado una situacion de
mal estado nutricional, siendo las regiones indigenas las que presentan
el mayor grado de desnutricion (figura 3) en México en la actualidad,
segun la Secretaria de Desarrollo Social.

MUESTRA

El presente estudio, de caracter transversal, se realiz6 en el municipio de
Ixhuatlancillo, Veracruz, durante los meses de febrero a junio de 2002.
Se tomaron varias medidas antropomeétricas a 460 individuos (56.5 %
ninasy 43.5 % ninos) de entre 6 y 13 anos asistentes a las escuelas pri-
marias Ricardo Flores Magoén, Carrillo Puerto y Nezahualcoyotlinscritas
ala Secretaria de Educacion y Cultura del Gobierno de Veracruz (SEC).

Cuadro 1. Nimero (N) y porcentaje (%) de menores por grupo
de edad y sexo considerados en el estudio antropométrico
en Ixhuatlancillo, Veracruz

Grupo .- aa
de edad* Ninas Ninos Total
N % N % N %
6.0-6.9 6 2.3 11 5.5 17 3.7
7.0-17.9 46 17.7 38 19.0 84 18.3
8.0-8.9 36 13.8 23 11.5 59 12.8
9.0-9.9 35 13.5 35 17.5 70 15.2
10.0 - 10.9 40 15.4 23 11.5 63 13.7
11.0-11.9 45 17.3 35 17.5 80 174
12.0-12.9 30 11.5 22 11.0 52 11.3
13.0-13.9 22 8.3 13 6.5 35 7.6
Total 260 100 200 100 460 100

* Edad decimal segun el referente de Frisancho (1990).
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La edad de los individuos se obtuvo de los registros escolares, a
partir de éstos se calcul6 su edad decimal y posteriormente los sujetos se
agruparon de acuerdo con sus respectivos intervalos de edad. Asimismo,
se construyeron las cohortes a partir de los anos cumplidos mds punto
nueve lugares decimales, asignando a cada edad decimal intervalos
de edad segun el referente antropométrico de Frisancho (1990); para
ello se empleo el programa estadistico SPSS. En el cuadro 1 se resume
la distribucion de la muestra tomando en consideracion el numero,
porcentaje y totales de individuos medidos por sexo y grupo de edad.

Las medidas se tomaron de acuerdo con los procedimientos reco-
mendados por el Anthropometric standarization reference manual (Lohman
et al. 1988). Entre las medidas antropométricas utilizadas se analizaron
las siguientes: peso, estatura, pliegues adiposos tricipital y subescapular.
Dado que dichas medidas por si solas no brindan informacién sobre la
situacion especifica relacionada con el crecimiento fisico y composicion
corporal, se tomaron en cuenta varios indices para realizar la respectiva
evaluacion del crecimiento fisico y composiciéon corporal.

Segtun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un indice es la
relacion porcentual de medidas antropométricas, son importantes para
la interpretacion de las mismas, ademads de ser utilizados como indi-
cadores (indicador se relaciona con el uso o la aplicacion del indice)
indirectos de la situacion socioeconomica (OMS 1995a). Por ejemplo, la
relacion del peso y estatura a través del indice de masa corporal (IMC),
asi como el andlisis de las areas musculares y grasas del brazo, son un
buen indicador de la variabilidad en las reservas energéticas en sujetos
con estilos de vida de tipo sedentario y pueden determinar grados de
sobrepeso u obesidad; por otro lado, bajo peso al nacer refleja desnu-
tricion materna (Frisancho 1990; oMs 1995).

La oMs (1995a: 10-12) senala que los indicadores antropométricos
tienen como objetivo:

1. Identificar individuos o grupos en riesgo: los indicadores an-
tropométricos deben reflejar riesgos pasados (retraso en el
crecimiento lineal debido a desnutricion en los primeros anos
de la infancia) o presentes (bajo o alto peso para la edad) y
predecir situaciones futuras (problemas de salud asociados a la
malnutricion, cardiovasculares, diabetes mellitus, entre otros).
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2. Seleccionar individuos o poblaciéon para alguna intervencion:
predecir los beneficios que se derivan de dicha intervencion.

3. Evaluacion de los efectos que se presentan por los cambios en la
situacion nutricional, de salud o socioeconomica:losindicadores
reflejan respuestas a intervenciones pasadas y presentes.

4. Excluirsujetos de tratamientos de alto riesgo, su empleo o ciertos
beneficios: predecir la falta de riesgo para aquellos sujetos que
sean incluidos o excluidos para tratamientos de alto riesgo, ser
empleados en ciertas ocupaciones que demanden algun esfuerzo
fisico o requerir algtn beneficio.

5. Realizar estandares antropométricos: el proposito es desarrollar
un estandar antropométrico que refleje la “normalidad” en el
crecimiento fisico y composicion corporal de determinada po-
blacién por grupo de edad y sexo.

6. Realizarinvestigaciones que noinvolucren decisionesrelacionadas
ala nutricion, salud o bienestar, vinculada ésta al punto anterior.

Entonces, para efectos del presente trabajo de investigacion, se
tomo en cuenta el punto numero tres relacionado con la evaluacion
del crecimiento y composicion corporal. Por lo tanto, se analizaron los
siguientes indices antropométricos: el IMC, la suma de pliegues tricipital
y subescapular, asi como las areas musculares y grasa del brazo, ya que
éstos funcionan como indicadores de la situaciéon nutricional y brindan
informacion indirectasobre la dinamicasocialy cultural de la poblacion
a estudiar. Los mismos se calcularon de la siguiente manera:

Indice de masa corporal (IMC) = peso (kg) / estatura (m?)
Area total brazo (AT) = Pb (cm) 2/4mn

Area muscular brazo (AM) = [(Pb (cm) - (Pt (cm)*m)] 2/ 4™
e Area grasa brazo (AG) = AT - AM

® Suma de pliegues (SP) = Ps (mm) + Pt (mm)

Tomando en consideracion lo propuesto por la OMS, en la validez
estadistica de los datos antropométricos se compararon las medidas
corporales de los escolares de la region de Ixhuatlancillo, Veracruz, con
una muestra internacional (OMS 1986), en este caso con el referente mul-
tiétnico de la NHANES Iy II para cada grupo de edad y sexo publicados
en el referente antropométrico de Frisancho (1990).
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Cuadro 2. Clasificaciéon antropométrica del referente de Frisancho
(1990) para la evaluacion del crecimiento fisico y estado nutricional
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Categoria | Puntuaciones z Estatura Peso/1mMC Estado muscular
1 2<-1.645 | Bajo Bajo peso Desgaste
muscular
2 -1.646 < z<-1.087 | Bajo Bajo Bajo
el promedio | el promedio | el promedio
3 -1.086 < 2< 1.085 | Promedio Promedio Promedio
4 1.086 < z< 1.644 | Sobre Sobre Sobre
el promedio | el promedio | el promedio
5 2> 1.645 Alto Alto Alta
musculatura:
buena nutriciéon

Cuadro 3. Clasificacion antropométrica del referente de Frisancho
(1990) para la evaluacion de la composicion grasa de las variables
antropométricas relacionadas al area grasa, pliegues adiposos
tricipital, subescapular y la suma de éstos

Categoria Puntuaciones z Estado grasa
1 2<-1.645 Delgado
2 -1.646 < z<-1.037 Bajo el promedio
3 -1.036 < 2< 0.674 Promedio
4 0.675 < z< 1.035 Sobre el promedio
5 z>+1.036 Exceso de grasa

Cole (2002) ha definido el referente como la base de dato que de-
fine la distribucion de una o mas medidas relacionadas al crecimiento
fisico para cada grupo de edad y sexo." Por lo tanto, con los valores
absolutos de las variables directas e indirectas analizadas se calcularon

! Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud ha distinguido entre un referente
y un estandar antropométrico. El primero se define como aquella herramienta que

brinda datos comunes con el objetivo de comparacion, mientras que el estandar es
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los promedios —frecuencias, medias y desviaciones estandar— para cada
grupo de edad y sexo. Asimismo, utilizando los datos proporcionados
por Frisancho (1990), donde se consideraron el sexo y grupo de edad, se
obtuvieron las puntuaciones zparacadamedidaantropométricarealizada
en cada individuo. Ademas, al estandarizar los valores se calcularon los
promedios de las respectivas puntuaciones z por grupo de edad y sexo
para comparar el grupo estudiado con el estandar antropométrico de
Frisancho, el calculo se realiz6 de la siguiente manera:

Puntuacion z = valor observado - valor de la media del referente /
desviacion estandar del referente

Calculado el valor z, se agruparon los mismos para observar la
distribucion de los casos de acuerdo con su situacion de crecimiento y
estado nutricional. De acuerdo con la clasificacion para el crecimiento
fisicoy estado nutricional, se agruparon los puntos de corte consideran-
do las cinco categorias propuesta por Frisancho (1990) (cuadros 2y 3).

Tomando en cuenta que el cuerpo humano es un reflejo de las ma-
nifestaciones biologicas, historicasysocioculturales, el presente trabajo de
investigacion pretende mostrar una aproximacion bioantropologica alos
cambios que suceden en el proceso de crecimiento fisico y estado nutri-
cional que se expresan por las experiencias vividas en una poblacién que
experimentalo que Popkin llamé “transicion nutricional” (Popkin 2005).

EVALUACION DE VARIABLES E INDICES ANTROPOMETRICOS

Las variables que brindan informacion sobre el tamano corporal, creci-
miento de tipo general ylineal, asi como lamasa corporal son la estatura,
el peso y el IMC, respectivamente. Tomando en cuenta como rango de
normalidad estadistica todos los valores que se ubiquen entre + 1.645,
segun los valores agrupados por el referente de Frisancho (1990), los
resultados de los promedios y de las puntuaciones z de la estatura, peso
e IMC reflejan que las tendencias de todas las cohortes, tanto en ninas
como en ninos se encuentran dentro del rango de normalidad estadis-
tica. En los cuadros 4, 5y 6 se presenta la distribucion de los casos en
la evaluacion nutricional para la estatura, peso e IMC, respectivamente.

En lavariable relacionada con el crecimiento lineal, la estatura, los
resultados reflejaron que 53 % de las ninas (70 casos) y 47 % de los nifos

visto como la “norma” o lameta de lo que debe ser un buen crecimiento fisico y estado
nutricional (OMS 1995b).
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(62 casos) se ubicaron en el promedio del referente antropométrico de
Frisancho (1990). Asimismo, 54.5 % de las ninas (60 casos) y 45.5 %
de los ninos (50 casos) se situaron bajo el promedio. Mientras que
60.1 % (128 casos) y39.9 % (85 casos) de nifiasy nifios, respectivamente,
evidenciaron baja estatura en relacion con lanormalidad estadistica. En
cuanto ala clasificacion vinculada con la estatura alta, solo se detectaron
tres casos sobre el referente estadistico utilizado (cuadro 4).

En cuanto al peso (cuadro 5), variable vinculada con la distribu-
cion total de las reservas energéticas del cuerpo, se encontré que 97
casos de las ninas y 84 de los ninos presentaron bajo peso para la edad,
representando asi un 30.5 % del total de casos bajo el promedio y 8.9 %
de los casos con bajo peso. En cuanto al promedio, 59.2 % de las ninas
y 40.8 % de los ninos se ubicaron dentro de dicha clasificacién nutri-
cional, mientas que s6lo 4 % de los casos evaluados presentaron peso
alto para la edad.

Asimismo, la relacion del peso con la estatura, indicador de des-
nutricion o sobrepeso u obesidad en los sujetos, evidenciada en el IMC
(cuadro 6), indic6 que 18 casos en ninas y 12 casos en ninos, 11 % del
total de ambas clasificaciones, presentaron un peso bajo paralaestatura.
Mientras que el promedio del total (64.3 % ninasy 35.7 % ninos) de casos
analizados se sitio en dicha clasificacion nutricional. Aparentemente
56 sujetos del total de casos analizados reflejan sobrepeso u obesidad.

En las variables vinculadas a las reservas energéticas en el area del
brazo (muscular, grasa y suma de pliegues), los datos se presentaron
como se observa en los cuadros 7, 8y 9.

En cuanto al drea muscular, 61.7 % de las ninas y 38.3 % de los
ninos aparentan tener desgaste muscular, mientras que 15.8 % del total
de sujetos se ubicaron bajo el promedio de la clasificacion. Por otro lado,
49 % de las ninas y 50.3 % de los ninos se situaron dentro del promedio
de normalidad estadistica. Finalmente, 16.4 % del total de individuos
analizados se ubicaron sobre el promedio de la clasificacion o reflejaron
aparente buena nutricion (cuadro 7).

En el cuadro 8, el indice relacionado con el area grasa muestra que
la acumulacién grasa en la region del brazo en 228 ninas (56.4 %) y 176
ninos (43.6 %) sesitué en el promedio de la clasificacién antropométrica.
Por otro lado, 18 casos en ninasy 9 en ninos presentaron desgaste en la
region del brazo o poca acumulacion grasa. En contraste, 5.6 % del total
de los sujetos evaluados evidenciaron exceso en la acumulacion grasa.



110

WALESKA SANABRIA LEON

Cuadro 4. Clasificacion nutricional para la estatura por sexo y caso

segun el referente de Frisancho

Escolares de 6 a 13 anos de edad Sexo
. Total
de Ixhuatlancillo, Veracruz Nefas Nifios
Estatura | Bajo Numero de casos 128 85 213
Porcentaje por 60.1% | 399 % | 100 %
clasificaciéon nutricional
Porcentaje por sexo 494 % | 427% | 465 %
Bajo el Numero de casos 60 50 110
POTEND | o ot 54.5% | 45.5% | 100 %
clasificacion nutricional
Porcentaje por sexo 232% | 2561% | 24%
Promedio | Numero de casos 70 62 132
Porcentaje por 53 % 47 % 100 %
clasificaciéon nutricional
Porcentaje por sexo 27 % 31.2% | 28.8%
Sobre el Numero de casos 0 1 1
promedio Porcentaje por 0 % 100% 100 %
clasificacion nutricional
Porcentaje por sexo 0 % 0.5 % 0.2 %
Alto Numero de casos 1 1 2
Porcentaje por 50 % 50 % 100 %
clasificacién nutricional
Porcentaje por sexo 0.4 % 0.5 % 0.4 %
Total Numero de casos 259 199 458
Porcentaje por 56.6 % | 434 % | 100 %
clasificaciéon nutricional
Porcentaje por sexo 100 % 100 % 100 %
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Cuadro 5. Clasificacion nutricional para el peso por sexo y caso segun
el referente de Frisancho

Escolares de 6 a 13 anos de edad Sexo
. Total
de Ixhuatlancillo, Veracruz Ninfias Nifnos
Peso | Bajo Numero de casos 24 17 41
Porcentaje por clasificacién 585 % | 41.5% | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 9.2 % 8.5 % 8.9 %
Bajo el Numero de casos 73 67 140
promedio Porcentaje por clasificacién 521 % | 479 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 281 % | 337% | 30.5%
Promedio | Numero de casos 154 106 260
Porcentaje por clasificacion 59.2 % | 40.8 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 59.2% | 53.3% | 56.6%
Sobre el Numero de casos 6 3 9
promedio Porcentaje por clasificaciéon | 66.7 % | 33.3 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 2.3% 1.5 % 2 %
Alto Numero de casos 3 6 9
Porcentaje por clasificacion 33.3% | 66.7% | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 1.2% 3 % 2 %
Total Numero de casos 260 199 459
Porcentaje por clasificacion 56.6 % | 434 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 100 % 100 % 100 %
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Cuadro 6. Clasificacion nutricional para el IMC por sexo y caso
segun el referente de Frisancho
Escolares de 6 a 13 anos de edad Sexo
. Total
de Ixhuatlancillo, Veracruz Nifas Nifios
IMC Bajo Numero de casos 3 5 8
Porcentaje por clasificacion | 37.5% | 62.5% | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 1.2 % 2.5 % 1.7 %
Bajo el Numero de casos 16 27 43
promedio Porcentaje por clasificacion | 37.2 % | 62.8 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 6.2% | 135 % 9.3 %
Promedio | Numero de casos 205 148 353
Porcentaje por clasificaciéon | 58.1 % 419 % | 100%
nutricional
Porcentaje por sexo 788 % | 4% 76.7 %
Sobre el Numero de casos 18 10 28
promedio Porcentaje por clasificacion | 64.3 % | 35.7% | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 6.9 % 5 % 6.1 %
Alto Numero de casos 18 10 28
Porcentaje por clasificacién | 64.3% | 35.7 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 6.9 % 5 % 6.1 %
Total Numero de casos 260 200 460
Porcentaje por clasificaciéon | 56.5% | 43.5 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 100 % 100 % 100 %
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Cuadro 7. Clasificacion nutricional para area muscular del brazo
por sexo y caso segun el referente de Frisancho

Escolares de 6 a 13 anos de edad Sexo
. Total
de Ixhuatlancillo, Veracruz NeGas Nifes
Area Desgaste Numero de casos 100 62 162
muscular | muscular Porcentaje por 61.7 % | 38.3 % | 100 %
clasificacién nutricional
Porcentaje por sexo 389% | 31.2% | 355 %
Bajo el Numero de casos 38 34 72
promedio Porcentaje por 52.8% | 47.2 % | 100 %
clasificacion nutricional
Porcentaje por sexo 148% | 171 % | 158 %
Promedio Numero de casos 73 74 147
Porcentaje por 49.7% | 50.3 % | 100 %
clasificacion nutricional
Porcentaje por sexo 284 % | 372% | 322 %
Sobre el Numero de casos 11 6 17
R R L 647 % | 35.3% | 100 %
clasificacion nutricional
Porcentaje por sexo 4.3 % 3 % 3.7 %
Alta Numero de casos 35 23 58
musculatura:| p o cniaje por 60.3% | 39.7 % | 100 %
Buena e -
clasificacion nutricional
nutricion
Porcentaje por sexo 136% | 116 % | 127 %
Total Numero de casos 257 199 456
Porcentaje por 56.4 % | 43.6 % | 100 %
clasificacion nutricional
Porcentaje por sexo 100 % | 100 % | 100 %
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Cuadro 8. Clasificacion nutricional para area grasa del brazo
por sexo y caso segun el referente de Frisancho

Escolares de 6 a 13 anos de edad Sexo
. Total
de Ixhuatlancillo, Veracruz NG N
Area Desgaste | Numero de casos 3 5 8
grasa del Porcentaje por clasificacion | 37.5 % | 62.5 % | 100 %
brazo ..
nutricional
Porcentaje por sexo 1.2 % 2.5 % 1.7 %
Bajo el Numero de casos 16 a 20
promedio Porcentaje por clasificacion | 80 % 20 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 62%| 2% 44 %
Promedio | Numero de casos 228 176 404
Porcentaje por clasificaciéon | 56.4 % | 43.6 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 88.4% | 88 % 88.2 %
Sobre el Numero de casos 7 6 13
promedio Porcentaje por clasificacion | 53.8 % | 46.2 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 27% | 3% 2.8 %
Exceso de| Numero de casos 4 9 13
grasa Porcentaje por clasificacion | 30.8 % | 69.2 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 1.6 % 4.5 % 2.8 %
Total Numero de casos 258 200 458
Porcentaje por clasificacion | 56.3 % | 43.7 % | 100 %
nutricional
Porcentaje por sexo 100 % 100 % 100 %
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Cuadro 9. Clasificacion nutricional para la suma de pliegues (tricipital
y subescapular) por sexo y caso segun el referente

de Frisancho

Escolares de 6 a 13 anos de edad Sexo
. Total
de Ixhuatlancillo, Veracruz Nifas Nifios
Suma Desgaste Numero de casos 1 0 1
dé Ii)ll.(egues: Porcentaje 100 % 0% | 100 %
tricipital e
por clasificacion
y subescapular -
nutricional
Porcentaje por sexo 4% 0 % 2%
Promedio Numero de casos 236 180 416
Porcentaje 56.7 %| 43.3 %| 100 %
por clasificacion
nutricional
Porcentaje por sexo 91.5 %| 90 % 90.8 %
Sobre Numero de casos 14 7 21
el promediol p, - entaje 66.7%| 33.3%| 100 %
por clasificacion
nutricional
Porcentaje por sexo 5.4 % 3.5 % 4.6 %
Exceso Numero de casos 7 13 20
de grasa Porcentaje 35 % 65 % | 100 %
por clasificacién
nutricional
Porcentaje por sexo 2.7 % 6.5 % 44 %
Total Numero de casos 258 200 458
Porcentaje 56.3 %| 43.7%| 100 %
por clasificacion
nutricional
Porcentaje porsexo | 100 % | 100 % | 100 %
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Finalmente, la suma de los pliegues tricipital y subescapular reflejo
que un 0.2 % aparentemente presenta desgaste en la region del brazo,
mientras que 90.8 % del total de los sujetos analizados se ubicé dentro
del promedio de la clasificacion antropométrica. Por otro lado, 9.2 % del
total de los casos evidencio6 posible aumento en la acumulacion grasa al
situarse sobre el promedio de la normalidad estadistica (cuadro 9).

CONCLUSIONES

Al evaluar los datos antropométricos de los menores se observo que,
si bien al comprar la mayor parte de las variables analizadas con el
estindar antropométrico de Frisancho (1990), se ubicaron dentro de
los rangos de normalidad estadistica, existian casos que evidenciaron
mayor peso y acumulacién grasa con relaciéon a la edad. Asi pues, un
posible problema nutricional podria verse evidenciado en los menores
evaluados envariosindicadoresrelacionados al estado nutricional, como
el peso, IMC, suma de pliegues, asi como las areas muscular y grasa del
brazo, lo que en la edad adulta se traduciria en sobrepeso u obesidad,
malnutricion vinculada con patologias, como la diabetes mellitus e hi-
pertension arterial, entre otras enfermedades cronicas no transmisibles.

Lasmodificaciones en el crecimiento fisicoy composicion corporal
reflejan los cambios en la alimentacion en la que los sujetos evidencian
un alto consumo calérico y exceso de carbohidratos, sobre todo casos
con sobrepeso/obesidad, asi como exceso en la acumulacion grasa en
la region del brazo y tronco en la parte superior del cuerpo. Parte de
esta problematica debi6 presentarse durante el cuidado infantil en los
primeros anos de vida caracterizada por una dieta inadecuada para
el preescolar. Se trata de un fenémeno asociado a la transiciéon nutricio-
nal que viven estas comunidades debido a los cambios socioeconémicos
que impactan a sus miembros. Hay que recordar que la alimentacion de
todo individuo es el reflejo de las respuestas externas que promueven
la eleccion de cierto tipo de alimentos, por ejemplo, el consumo de
alimentos de facil acceso y bajo costo.

Dadas las circunstancias sociales de la poblacion, es posible asumir
que los casos de sobrepeso/obesidad que presentan los menores estan
dados ademds por la coexistencia nutricional en que se consumen
alimentos de tipo “occidentalizado” —de consumo rapido y bajo costo—
con los de tipo tradicional. En si mismo es un fen6meno que implica
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modificaciones biolégicas influenciadas por procesos sociales insertos
dentro de la globalidad, como es el caso de la migracion.

La dieta es una respuesta a las conductas alimenticias aprendidas
culturalmente, y es la madre la que generalmente provee al infante de
los alimentos necesarios para un buen crecimiento y estado nutricional.
En el caso de que el cuerpo experimente restriccion en el consumo de
alimentos por un periodo de tiempo, el balance energético del mismo
se alcanza a través de la separacion en laregulacion, en primer lugar, de
carbohidratos, luego las grasas y por ultimo, el balance de proteinas. Es
posible que aquellos sujetos con predisposicion genética al sobrepeso/
obesidad sean los que presenten mayor aumento en el mismo. Por lo
tanto, la modificacion en la composicion corporal en los menores no
solo se debe a la alimentacion y la dieta culturalmente aprendida.
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-Antropologiade laregion de Orizaba. Poblaciéon, culturaysalud (PAPIITIN 307603).
Responsable: Dr. Carlos Serrano Sanchez, investigador del I1A, UNAM.

-Yanga. Culturaysalud en unacomunidad afromestiza de México (PAPITIN 308406-2).
Responsable: Dr. Marco Antonio Cardoso Goémez, profesor investigador de la FES
Zaragoza, UNAM.
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(DGAPA) y desarrollados dentro del marco de colaboracion entre la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES Zaragoza) y el Instituto
de Investigaciones Antropologicas (11A), ambas, dependencias de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Los proyectos se realizaron en diferentes localidades disimbolas:
Ciudad Nezahualcoyotl, comunidad urbano-marginal del Estado de
México, Ixhuatlancillo y Tlaquilpa, comunidades indigenas nahuas, y
en Mata Claray El Manantial, comunidades afromestizas del municipio
de Cuitlahuac, las cuatro ultimas del estado de Veracruz.

Se eligieron estas comunidades con el objetivo de compararlas entre
si, para con base en el analisis de sus similitudes y diferencias, formular
una respuesta a por qué las personas con diabetes no se adhieren al plan
de tratamiento biomédico para el control de su enfermedad, dado que,
comoindica Mercado (1996), se cuenta con los conocimientos cientificos
y la tecnologia necesarios para tal efecto.

Algunos de los resultados generados en estos proyectos ya han sido
publicados en revistas cientificas (Cardoso 2005, 2006; Cardoso et al.
2008),y con el proposito de extender su difusion se presenta una resena
de ellos, con la esperanza de ofrecer al lector elementos que amplien su
comprension de una enfermedad nacional: la diabetes.

-Elimpacto delamedicina tradicional en Mata Claray E1 Manantial, dos comunidades
afromestizas de Veracruz México: huesero, sobador, hierbero, brujo, curandero
naturista (PAPIIT IN 306308-3). Responsable: Dr. Marco Antonio Cardoso Gémez,
profesor investigador de la FES Zaragoza, UNAM.

-“La experiencia de vivir con una enfermedad crénica en una comunidad indigena”,
tesis de licenciatura. Responsable: Mtro. Rafael Pascual Ayala, profesor de la FES
Zaragoza, UNAM.

-“Repercusiones de la diabetes y la zafra en la salud de los cortadores de cana de
Mata Clara y El Manantial, comunidades afromestizas del municipio de Cuitlahuac,
Veracruz”, tesis de maestria. Responsable: Mtro. Rafael Pascual Ayala, profesor de la
FES Zaragoza, UNAM.

-“El impacto de la medicina tradicional en zonas rurales de México: el caso de los
hueseros en dos comunidades de Veracruz. Un estudio cualitativo”, tesis doctoral.
Responsable: Mtro. Rafael Pascual Ayala, profesor de la FES Zaragoza, UNAM.
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DIABETES: UN PROBLEMA DE SALUD CONTEMPORANEO

La diabetes era una enfermedad rara en el nuevo mundo hasta prin-
cipios del siglo XX (Alvarado et al. 2001). Sin embargo, en las ultimas
décadas y especialmente en el continente americano, ha mostrado un
incremento progresivo en cuanto a incidenciay prevalencia (Rodriguez
et al. 2003), motivo por el cual organismos nacionales e internacionales
de atencion ala salud en América Latinay el Caribe centran su atencién
en esta enfermedad, otras razones son (OPS 2005):

¢ Afectaaentre 10y 15 % de la poblacion adulta.

¢ Esta relacionada con un alto riesgo de mortalidad prematura.
Aumenta la morbilidad por complicaciones crénicas.

Se espera que para el ano 2025 el nimero de personas con dia-
betes alcance los 65 millones en esta region.

En México la diabetes es una enfermedad que puede llegar a con-
vertirse en una epidemia (Secretaria de Salud 2003). Su prevalencia es
una de las mas altas del mundo, 10.7 % en individuos de entre 20 y 69
anos, siendo el grupo mas afectado el de personas en edad productiva.
En total la poblaciéon mexicana de diabéticos fluctaa entre los 6.5 y los
10 millones (Federacion Mexicana de Diabetes 2007). Por lo anterior,
nuestro pais ocupa el noveno lugar mundial en incidencia de esta en-
fermedad y, de seguir la tendencia actual, para 2025 se ubicard en el
séptimo sitio (Secretaria de Salud 2002).

Se debe subrayar que desde el ano 2000 se coloco esta enfermedad
como la primera causa de mortalidad general (Sistema Nacional de In-
formacion en Salud 2008) y representa la principal causa de demanda de
atencion médica en consulta externa, uno de los fundamentales motivos
de hospitalizacion yla enfermedad que consume el mayor porcentaje del
gasto de las instituciones publicas con alrededor de 20 % del presupuesto
asignado (Secretaria de Salud 2007).

El panorama anterior hace evidente que las estrategias de atencion
a esta enfermedad no estan cumpliendo las expectativas con las que
fueron creadas. Una posible explicacion a esto es que, habitualmente,
en el tratamiento de la diabetes se han soslayado las condiciones cultu-
rales en las que vive la persona que la padece (Cardoso 2006); ademas,
dentro del tratamiento médico institucional, se califica a los pacientes
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como desobedientes, negligentes, necios o irracionales (Mercado 1996;
Cardoso 2000), culpandolos de su condicién, pues podrian controlar su
enfermedad mediante dietabalanceada, ejercicio fisicoymedicamentos
como auxiliares (Secretaria de Salud 2001).

CULTURA: LA FORMA DE COMPORTARNOS EN EL. MUNDO

Mediante su cultura, cada pueblo organiza su realidad de manera
especifica y sus miembros se convencen de que ésa es la tinica vision
correcta del universo. Esa organizacion se da en respuesta a problemas
apremiantes y abrumadores (LeShan y Margenau 1996).

De acuerdo con Harris (2004), por “cultura” se entiende “el conjunto
aprendido de tradiciones y estilos de vida, socialmente adquiridos, de
los miembros de una sociedad incluyendo sus modos pautados y repe-
titivos de pensar, sentir y actuar”. Para Puga y colaboradores (2003),
la cultura permite que los grupos sociales respondan a los retos de la
sobrevivencia y que se expliquen a si mismos y a los demas su entorno,
su pasado, su presente y su futuroy, como senalan Nateray Mora (2000),
mediante un sistema de significados, guia la accion, la experiencia y la
conducta social.

En consecuencia, la cultura, mediante un proceso simbdlico e inter-
pretativo construye la subjetividad de los individuos y dirige sus acciones
(Lara et al. 2000), configurando y determinando el comportamiento de
las personas, haciendo que actien conforme a ciertos valoresy creencias
paragarantizarla cohesiony continuidad de un orden social (Durkheim
1982), lo que a su vez asegura la supervivencia de esa comunidad.

La cultura y el cuerpo

A pesar de la manifiesta unicidad del organismo humano, sus imagenes
se multiplican en la diversidad de las culturasy cada comunidad tiene
su propia idea del cuerpo (Lopez Austin 1980). El cuerpo humano esta
relacionado intimamente con el contexto sociocultural y el universo
ideologico particular, por ello sintetiza la comprension del universo de
una cultura (Aguado 2004).

El simbolismo corporal pone de manifiesto la expresion de la
experiencia colectiva, de la cultura en la que se halle involucrado; el
cuerpo es un simbolo de la sociedad y reproduce en pequena escala
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las potencialidades y los peligros que acechan al sistema (Acuna 2001),
pues el cuerpo biologico es también un cuerpo simbdlico que no sé6lo
esta compuesto por 6rganos, sino también por las representaciones cul-
turales (Cuestas 2006). Para Merleau-Ponty (citado en Acuna 2001), en
el cuerpo no sélo se recapitulan, en todas sus partes, las significaciones
de las cosas y de los seres que percibe y sobre los cuales obra, sino que
ademas esta en el origen de todos los otros simbolos, pues es el punto
de referencia permanente de ellos, por lo tanto, s6lo se puede hablar del
cuerpo a través de la diversidad de los discursos simbolicos formulados
por cada cultura.

De acuerdo con Bunuel (1994), el cuerpo ocupa un valor central,
se utiliza como signo de estatus y como vehiculo mediatico para vender
las mas variadas mercancias. El cuerpo, ademas de un hecho biolégico,
es un territorio cargado de representaciones en donde permanente-
mente se construyen y deconstruyen imagenes culturales, donde se deja
notar el espacio y el tiempo y donde se proyectan senas de identidad y
de alteridad.

Asi, el cuerpo es un simbolo de la cultura y de la sociedad en don-
de nos hallamos inmersos. Pensar y entender el cuerpo nos aproxima
a la comprension del mundo que nos envuelve, a la realidad simbdlica
que, junto con la pura carnalidad, forma parte de nuestro ser, dandole
sentido a la materia (Acuna 2001).

El cuerpo humano como realidad inmediata es un cuerpo signifi-
cado, una estructura dinamica en la que se tejen de forma compleja los
procesos fisiologicos con los simbolicos y que de hecho no son distin-
guibles mas que con fines analiticos, es un producto cultural e histérico
que a través de la imagen corporal simboliza la identidad; es decir, el
cuerpo humano, desde la perspectiva delasignificacion cultural, es el eje
donde se articulan los procesos publicos y privados, lo iinico y lo comu-
nitario, lo personal y lo social (Aguado 2004).

La imagen corporal es, desde la perspectiva ideologica, la institu-
cion de la identidad, es a la vez medio y fin de la cultura, sujeto y objeto
privilegiado en el proceso reciproco a través de la cual los individuos
se incorporan a la cultura y la cultura pasa a formar parte integrante
del sujeto (Aguado 2004). En cada grupo existe un patrén cultural del
cuerpo que adscribe a cada sujeto y que permite reclutar sistematica-
mente a los individuos de la siguiente generacion. Este patron sintetiza
los elementos de la cultura del grupo y su cosmovision, particularmente
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los estilos relacionales que se recrean entre los seres humanos y entre
éstos con su medio (Aguado 2004).

Por todo lo anterior podemos decir que el cuerpo humano no
es solo una porcion de materia que ocupa un espacio, sino que es,
primordialmente, una corporeidad, es decir, un cuerpo simbdlico que
representa la cultura del grupo en que se encuentra.

Enlassiguientes paginas se pretende mostrar larelacion existente
entre el cuerpo como simbolo dela culturayel tratamiento de la diabetes
en Ixhuatlancillo, comunidad indigena nahua del estado de Veracruz,
donde las mujeres enfermas hacen caso omiso de las consecuencias de
su enfermedad, por tanto, tampoco recurren al tratamiento médico o
desisten de €l, pues tienen motivos internos y externos que las conducen
a ello, y no por desobediencia, negligencia, necedad o irracionalidad.

DEL MUNDO DE LOS IXHUATECOS Y SUS COSTUMBRES

Ixhuatlancillo es un municipio de Veracruz que colinda con Orizaba.
El historiador Garcia Marquez (2003) senala la probabilidad de que sus
habitantes sean descendientes de los tlaxcaltecas fundadores de Ixhua-
tlan, sitio de donde huyeron al principio de la dominacion espanolay
al cual fueron retornados en 1601. Alli vivieron hasta que se asentaron
en Ixhuatlan del Monte durante el siglo XIX, hoy en dia Ixhuatlancillo.

En general los ixhuatecos dejaron de ser agricultores para dedi-
carse al comercio, razon por la cual viajan a diferentes lugares del pais
e inclusive a los Estados Unidos y Canadd, donde venden sus productos
(Pascual 2005); algunos varones trabajan realizando actividades comola
albanileria y algunas mujeres se ocupan en aseo doméstico. En término
medio, la estatura es de 1.60 cm; las mujeres son un poco mas bajas que
los hombres (Cardoso 2005).

Dos de las enfermedades intimamente relacionadas y de mayor fre-
cuencia en este municipio son la obesidad yla diabetes. Actualmente s6lo
47 % de la poblacion presenta un estado de nutricién normal y el 53 %
restante tiene sobrepesoy obesidad. Elsobrepeso se debe principalmente
a su alimentacion, pues el consumo de azicar, grasas de origen animal,
pastas y productos industrializados es elevado y, en desproporcion, es
escaso el consumo de frutas y verduras (Gonzalez y Ochoa 2003).

En su mayoria, las ninas son delgadas (Sanabria y Monsalve 2003);
sin embargo, para la época en que empiezan a aspirar al matrimonio
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suben de peso. Las madres promueven en sus hijas esta conducta, debido
a que con ella se ajustan a las normas y valores preestablecidos en su
cultura, pues como senala Cardoso (2005), paralosixhuatecos el patréon
de atraccion fisica femenina es: “chaparritas, morenitas”, anchas de
caderay con busto grande. Las mujeres conocen estos parametros que
conforman y configuran su imagen corporal y no s6lo los aceptan sino
hastalos promueven. Asi, enlas mujeres adultas predomina el sobrepeso.

Lasixhuatecas, entre mas se acercan fisicamente a estaimagen cor-
poral, se saben y sienten mas atractivas, por lo que incluso la vestimenta
que utilizan favorece que resalten estas caracteristicas. LLos varones se
sienten orgullosos de que su mujer manifieste mds prominentemente
sus atributos.

Ladiabetes en Ixhuatlancillo, al igual que en los demds municipiosy
estados del pais, ha evolucionado notablemente en los tiltimos anos. Cabe
senalar que Veracruz es el estado de la Republica Mexicana que cuenta
con mayor nimero de personas con diabetes: la padece 16.1 % de su po-
blacion de mas de 20 anos de edad y genera una mayor mortalidad en la
poblacion femenina de 53 % (Federacion Mexicana de Diabetes 2006).

Imagen corporal y economia

En el pasado la poblacion ixhuateca se dedico ala agricultura. La forma
de “ganarse la vida” era trabajando el cerro. Por lo regular la familia
completa subia al cerro: padre, madre, hijos e hijas. Después de una jor-
nada de trabajo, los varones adultos regresaban cargando en la espalda
en promedio 150 kg y las mujeres 75 kg, por tanto, para soportar estas
practicas cotidianas debian consumir alimentos con alto contenido de
grasas y carbohidratos (Cardoso et al. 2008).

En 1975 se registr6 un temblor en la zona que produjo derrumbes
en el cerro:

Todo se movia bien feo. Muchas de las casitas que habia por aqui se caye-
ron, el cerro se cayo, y de ahi todo cambi6: yano se podia sembrar porque
en la tierra habia muchas piedras; creo que los animales se espantaron
porque se perdieron o se murieron, ya ni habia animales pa’ sacar leche
[producto que también vendian entre la gente del pueblo o en la ciudad
de Orizaba]. Muchos se fueron a vivir lejos porque les dio miedo. Los que
nos quedamos ya no teniamos dénde trabajar, nos la vimos muy dura.
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Con este acontecimiento los ixhuatecos tuvieron que cambiar su
principal actividad econémica, dejaron de ser agricultores, paravolverse
comerciantes. Sin embargo, los habitos alimentarios no se modificaron.
Algunos varones comenzaron a ocuparse en la albanileria o en otras
actividades fuera de su comunidad, las mujeres se vieron en la necesi-
dad de trabajar para ayudar con los gastos de sus hogares: “Mi senora
empezo6 a lavar ropa a gentes de Orizaba, pero le pagaban muy poquito,
cinco pesos por cubeta. Luego se llevaba unas plantitas y las vendia y
pu’s ya traia mas dinerito”.

Las ixhuatecas, ademas de lavar ropa ajena, comenzaron a vender
plantas de ornamento que sembraban en sus terrenos o en las partes
del cerro que no se vieron tan afectadas con el temblor. También co-
mercializaban artesanias que ellas mismas producian, tejidos, adornos
para el hogar, etc., y se percataron de que con esta actividad su ingreso
econ6mico aumentaba: “Ya teniamos siquiera pa’ comer. luego en veces
ellateniadinero que ocupabamos en otras cosas, como medicinas, y hasta
me regalo un pantalon. Yo le empecé a ayudar a sembrar sus plantitas
o iba a cortar café pa’ que también lo vendiera y pu’s ya, aunque sea un
poco, pero nos iba mejor”.

Elvestido tradicional delasixhuatecasse compone de cuatro piezas:
blusa blanca con algunos bordados de hilo, de colores discretos, como
el azul cielo; falda de color azul oscuro, casi negro; fondo blanco con
tejidos en su extremo inferior, que sobresalen de la falda, y una faja de
tela que se enrollan en la cintura, la cual era utilizada para sujetar los
objetos que cargaban cuando subian al cerro.

Estavestimenta ha sufrido modificaciones, conservalaforma origi-
nal pero cambiaron los colores: comenzaron avestirse con coloresfuertes,
llamativos, el azul oscuro fue sustituido por colores pastel, verde, azul,
rosa; de igual forma los bordados se hicieron mas grandes y también se
sustituyeron los colores formales por otros mas encendidos. Estos cambios
estan relacionados con la intencion de atraer mas gente a comprar sus
productos, pues aunado a su complexion corporal, la “nueva” vestimenta
parecia acercar a mas clientes interesados en sus productos, ademas de
que satisfizo la necesidad de distinguirse de otros grupos comerciantes,
forjandose una identidad propia: la comerciante ixhuateca.

Hoy en dia, utilizando estas estrategias de venta, comercian sus
productos en gran parte de la Republica Mexicana, incluso en el ex-
tranjero. Las mujeres son las encargadas de las ventas, ellas manejan
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el dinero, los varones inicamente las acompanan, juegan el papel de
protectores, es comun verlos cuidando la mercancia, las camionetas
en que se transportan, los lugares de venta, pero no se involucran en
la compra-venta de los productos. Al preguntar a algtin varén por los
productos que se encuentran en exhibicion para su venta, aluden: “Yo
no sé de eso, ella es la que sabe, preguntele a ella”; también si algun
cliente quiere regatear el costo de los articulos, debe hacerlo con las
mujeres, pues son ellas las que autorizan o no la reduccion de precios.

Imagen corporal y poder

Con esta nueva forma de trabajo, las relaciones de poder entre hombres
y mujeres también se modificaron, el poder pasé a las mujeres. Antano,
cuando predominabalaagricultura,los hombres eran los encargados de
la toma de decisiones familiares; actualmente las mujeres son las que lo
hacen, son ellas quienes deciden qué es prioritario en el hogar, el tipo de
construccion que se realizara en las casas, los muebles que compraran,
incluso, cuando su economia se los permite, la camioneta que adquiri-
ran para el transporte de sus mercancias, qué negocio pondran, etc.:
“Mi senora es la que dice qué vamos a hacer, yo a veces también le digo
pero ella decide”, y los varones aceptan las decisiones de las mujeres.
Ahora son ellas las que eligen quiénes seran sus compadres, organizan
y escogen como han de ser las fiestas, qué y cuanta comida habra,
cuanta cerveza y todo lo que se ha de ofrecer a los invitados, aunque en
ocasiones dejan que los hombres organicen. Las mujeres jovenes, para
iniciar un noviazgo, deben pedir permiso a su madre, pues hoy en dia
se acostumbra que sea ella quien apruebe que las hijas inicien este tipo
de relaciones, aun cuando el padre no se entere. Incluso, cuando los
hijos deben salir de su comunidad, incluso por cuestiones de trabajo,
son las madres las que otorgan el permiso: “Me dijo mi hijo el mayor
que se queria ir pa’ Veracruz, que quiere ir a trabajar con un senor que
vive por alla, y pu’s yo le dije: ‘Dile a tu mama y si ella te deja, pu’s vete,
yo qué puedo hacer™.

También entre los adolescentes ixhuatecos se observa el empode-
ramiento femenino. Las adolescentes, al encontrarse involucradas en
la venta de mercancias, logran una “independencia econémica” que les
permite tomar ciertas decisiones sobre su persona:
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Yo fui al baile que se hizo en el Palacio [Municipal]. Como era mi cum-
pleanos, invité a todos mis amigos; al que es mi novio no, porque siento
que me aburro. Ese dia me gasté como veinte mil pesos porque les pa-
gué las entradas a todos y adentro compré comida y cervezas de las que
vendian. A uno de mis amigos le compré una chamarra y un sombrero.

En contraste, son pocos los adolescentes varones que se dedican a
la venta de algin producto por su propia cuenta, casi todos los negocios
son de sus madres o hermanas.

Imagen corporal y salud

En Ixhuatlancillo, al acto de comer se le ha dado varios usos con diferen-
tes significados, entre los que destacan satisfacer el hambre y nutrir el
cuerpo, iniciar y mantener relaciones personalesy de negocios, expresar
relaciones de poder e individualidad, proclamar y demostrar la distinti-
vidad y pertenencia a su grupo, significar estatus social, recompensar o
castigar, reforzar la autoestima y ganar reconocimiento, ejercer poder
politico y econémico, entre otros.

Asi, mediante el consumo de alimentos que estan contraindicados
en el tratamiento médico deladiabetes —azucar, grasas de origen animal,
pastas y productos industrializados—, la mujer ixhuateca se aproxima a
laimagen corporal femenina, porlo que, al padecerla, ésta se encuentra
en la disyuntiva de adherirse al plan de alimentacion prescrito por el
médico o mantener sus habitos alimentarios.

Si bien deciden continuar con sus estilos de vida, no es por negli-
gencia, necedad o irracionalidad, como suele calificarseles, pues, al
adelgazar, aun cuando pueden retardar la aparicion de las complicacio-
nes propias de la enfermedad, lo que se pone en juego es la capacidad
de atraer fisicamente al sexo opuesto, conseguir pareja, sentirse bellas,
pertenecer a su grupo, realizar sus labores comerciales, mantener el
poder femenino, etc., pues la imagen corporal en la cultura ixhuateca
determina, ademas de la belleza fisica, factores como la economia y las
relaciones de poder entre hombres y mujeres. Entonces, cuando las ix-
huatecas desisten del tratamiento médico, lo que menos desean es sufrir
complicaciones en su salud, lo que buscan es seguir con las practicas
que han representado la subsistencia en y como grupo, y que ademas
son compatibles con sus valores culturales.
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La alimentacion, ademas de ser el recurso para lograr la imagen
corporal impuesta por su cultura, es también el eje donde su vida gira,
porque, como senala Vargas (2000), el estilo de alimentacion como pa-
tron cultural es uno de los elementos de cohesion y de identidad, pues
practicamente toda actividad social se construye en torno ala comiday,
como menciona Cardoso (2006),1a persona con diabetes debe enfrentar
esta realidad.

Por tanto, la ixhuateca enferma, al intentar realizar un cambio
en su estilo de alimentacion, debe enfrentar una lucha de antemano
perdida, porque seran mas fuertes los mensajes centrales de su cultura
que su fuerza de voluntad, su interés o la misma prescripcion médica.
Definitivamente, ella no puede comportarse de manera distinta a como
esta establecido en su cultura.

¢DESOBEDIENCIA, NEGLIGENCIA, NECEDAD O IRRACIONALIDAD?

En Ixhuatlancillo se han instrumentado diferentes iniciativas por par-
te de la Secretaria de Salud con el interés de ayudar a la comunidad
a prevenir y controlar la diabetes; no obstante, la enfermedad sigue
avanzando. Cardoso (2005) mostré que el tratamiento médico es anta-
gonico con los patrones culturales imperantes en la comunidad y que,
ante esas circunstancias, las enfermas de diabetes se encuentran en
una disyuntiva: preservar su salud individual o subsistir y desarrollarse
como ser humano dentro de una comunidad que les, exige y obliga a
presentar comportamientos especificos determinados por las normas
y valores preestablecidos en su cultura.

Privilegiar los alimentos que generalmente consumen tiene una
clara explicacion: de esa forma las mujeres se acercan a la imagen
corporal marcada por su cultura. En cambio, seguir las indicaciones
médicas las hace alejarse de ésta, generandoles una pérdida importan-
te. Al adelgazar una mujer, si bien contribuye a regular sus niveles de
glucosa en sangre, en contraparte, se expone a perder la oportunidad
de crear una familia y procrear descendencia, de continuar con sus
estrategias de venta, ademas de poner en riesgo el poder femenino que
tienen en su comunidad. Aunque no las advierten propositivamente,
las ixhuatecas estan conscientes de estas condiciones, puesto que las
prefieren sobre evitar las complicaciones de la diabetes. Sencillamente
eligen proseguir con sus antiguos habitos alimentarios ya que estos les
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han permitido salvaguardar su supervivencia individual y colectiva y
conservar su identidad con respecto a los otros grupos sociales, lo que
hasta ahora les ha rendido un beneficio mayor.

Pretenderllevaracabolaprescripcion médica conduce alasixhuate-
cas a un conflicto en su percepcion de la vida: hacer uso del tratamiento
médico ayuda al control de la diabetes; sin embargo, en su perjuicio,
las aleja de la imagen corporal establecida por su cultura y con ello
dela oportunidad de conseguir maridoy conformar una familia, ademas
generan conflictos con su autoestima.

Durante el tratamiento médico se espera que las ixhuatecas enfer-
mas de diabetes disminuyan el consumo de alimentos con alto contenido
de grasasy carbohidratos, aunque tengan que bajar de peso. Se supone
que deberian anteponer al sobrepeso el cuidado de su salud y evitar las
atroces consecuencias de la diabetes, pues, en teoria, el temor a éstas
deberia motivarlas a seguir el tratamiento prescrito; sin embargo, con-
tintlan con las practicas de su antiguo estilo de vida. Tal pareciera que
predomina la desobediencia, negligencia, necedad o irracionalidad en
ellas. No obstante, de acuerdo con lo que indica Durkheim (1982): “En
cada uno de nosotros, segin proporciones variables, esta el hombre de
ayer, es el hombre de ayer quien, por la fuerza de las cosas, predomina
en nosotros, pues el presente es bien poca cosa comparado con ese largo
pasado durante el que nos hemos formado y del cual somos resultado”.

Por ende, no es prudente calificar la persistencia en la practica
del consumo de tales alimentos que las predisponen a la diabetes como
negligencia, necedad o irracionalidad, ya que:

[Dichas] prdcticas no se pueden deducir de las condiciones presentes que
pueden parecer haberlas suscitado ni de las condiciones pasadas que han
producido el habitus, principio duradero de su produccion. Sélo es posible
explicarlas, pues, si se relacionan las condiciones sociales en las que se ha
constituido el habitus que las ha engendrado, y las condiciones sociales
en las cuales se manifiestan (Bourdieu 1991).

CONCLUSIONES
A pesar de los esfuerzos realizados por organizaciones sanitarias na-

cionales e internacionales, la prevalencia e incidencia de diabetes ha
avanzado en el mundo entero, teniendo un gran impacto en América
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Latinay el Caribe. En México se ubic6 desde hace una década como la
primera causa de muerte general.

Entre las razones por las cuales las estrategias de atencién no han
cubierto las expectativas se encuentra el no considerar la cultura de las
personas enfermas, la cual condiciona comportamientos que pueden
resultar favorables o contrarios a las propuestas de atencion, aspecto
que se vislumbra en el rechazo a los tratamientos médicos. Lo anterior
se ejemplifica claramente en las mujeres de Ixhuatlancillo, Veracruz,
pues al ser la base del tratamiento médico para la diabetes tanto la mo-
dificacion de habitos alimentarios como de ejercicio fisico, su cuerpo se
ve modificado, afectando la imagen corporal que tienen de si mismas.
Asi, buscan evitar por todos los medios los cambios generados en el
cuerpo como consecuencia de seguir el tratamiento médico, y que son
percibidos como negativos, pues, como senalan, resulta peor el remedio
que la enfermedad. Las ixhuatecas rechazan el tratamiento médico de
la diabetes ya que al bajar de peso ponen en riesgo aspectos esenciales
para la supervivencia de su comunidad: belleza, economia y poder, y
no como se senala en el ambito de la biomedicina, por desobediencia,
negligencia, necedad o irracionalidad.

Bajar de peso significaria ser incapaces de atraer al sexo opuesto,
y con ello la oportunidad de crear una familiay procrear descendencia;
abandonarian una de sus principales estrategias de mercadotecnia pues
se valen de la imagen corporal y la vestimenta para atraer comprado-
res de sus productos, distinguirse de otros grupos comerciantes, asi
como ser reconocidas en el mercado nacional e internacional; y ceder
el dominio que en este momento tienen sobre los hombres al tener el
control econémico, con lo que dejarian de ser las encargadas de la toma
de decisiones trascendentales para sus familias y la misma comunidad.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES

A diferencia de las secuelas practicamente exclusivas que dejan las en-
fermedades que afectan a quienes tienen recursos economicos limitados
(infecciones comunes, desnutricion, problemas reproductivos, entre
otros), la diabetes no discrimina raza, color, sexo, edad ni condicion
socioeconomica. Con base en los calculos de la Internacional Diabetes
Federation (2007), esta enfermedad afecta a mas de 194 millones de

! Se presentan resultados del proyecto Comparacién del impacto de la medicina
tradicional entre dos comunidades de Veracruz, México: Mata Clara, comunidad
afromestiza, y Tlaquilpa, indigena nahua (UNAM-DGAPA-PAPIIT clave: IN 308611).
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personas en todo el mundo y se espera que en el 2025 alcance los 333
millones.

En el ambito internacional, México ocupa el noveno lugar en
incidencia de esta enfermedad y, de seguir la tendencia actual, segun
la Secretaria de Salud, para el 2025 se ubicara en el séptimo sitio (Se-
cretaria de Salud 2002). En nuestro pais, la cantidad de enfermos de
diabetes oscila entre los 6.5 ylos 10 millones. De ese total, dos millones
de personas no han sido diagnosticadasy el grupo mas afectado es el de
aquellas que se encuentran en edad productiva (Federacion Mexicana
de Diabetes 2007). Al presente, se estima que la prevalencia de diabetes
en la poblacion de 20 a 64 anos de edad es de 10 %, mientras que en las
personas mayores de 50 anos pasa del 20 % (Salud 2007).

En nuestro pais representa la primera causa de muerte y su pre-
valencia es una de las mas altas del mundo y ante su tendencia a con-
vertirse en epidemia (Secretaria de Salud 2003), representa un desafio
importante que debe atender el sistema nacional de salud (Secretaria
de Salud 2008).

Veracruz es el estado de la Republica Mexicana con mayor ndmero
de personas con diabetes (Federacion Mexicana de Diabetes 2006):

e La padece 16.1 % de la poblacién de mas de 20 anos de edad.

¢ Eslaterceracausade muerte enlapoblacion general con 17.17 %.

® También es la tercera causa de muerte en edad productivay la
segunda en edad posproductiva.

* La edad promedio de muerte por diabetes es de 66 anos.

¢ Lapoblaciéon femenina cuenta con el mayor nimero de muertes
por esta enfermedad (53 %).

El impacto de la enfermedad en el cruce nacional se refleja en
varios ambitos. Conforme al Programa Nacional de Salud 2007-2012,
representa la principal causa de demanda de atencion médica en con-
sulta externa, una de las principales razones de hospitalizacién y la
enfermedad que consume el mayor porcentaje del gasto de nuestras
instituciones publicas, alrededor de 20 % (Secretaria de Salud 2008).

De la misma forma, la diabetes incrementa el riesgo de morir por
otros padecimientos, como las cardiopatias, las enfermedades cerebro-
vasculares y la insuficiencia renal. También es la causa mas importante
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de amputacion de miembros inferiores de origen no traumadtico y la
principal causa de ceguera (Sabag et al. 2006).

Los costos mas elevados se encuentran en el padecimiento de la
enfermedad. En el gasto econémico que hace una persona con dia-
betes tipo 2, se estima que debe pagar por los servicios de salud, los
medicamentos u otros servicios. Su costo médico es entre dos y cinco
veces mas alto que el de una persona que no esta enferma (Federacion
Mexicana de Diabetes 2007), y conforme pierde gradualmente salud,
éstos se van elevando, lo que significa un esfuerzo y una sangria mayor
para el enfermo y para la familia.

Ademas, segin el Programa Nacional de Salud 2007-2012, es la
diabetes mellitus una de las principales causas de anos de vida saludables
(AvisA) perdidos, debido a muerte prematura o por las discapacidades
que provoca; se estima que en las mujeres es la segunda y en hombres la
sexta causa mas importante: representa 6.3 % y 5.5 de millones de AVISA
perdidos, respectivamente (Secretaria de Salud 2008).

Sin embargo, todos estos desenlaces podrian evitarse. El Dr.
Mercado, desde 1996, puntualizaba: “Actualmente se cuenta con los
conocimientos cientificos y la tecnologia necesarios para el control de
la diabetes” (Mercado 1996). Por ende, si se cuenta con los recursos
suficientes para controlarla, ;por qué esta enfermedad ha evolucionado
de tal manera que es considerada un problema de salud publica?

Tanto en el ambito institucional como en el privado se han ofrecido
respuestas: apego o adherencia al tratamiento y educacion a la persona
con diabetes, s6lo por mencionar algunas. Todas estas propuestas han
aportado beneficios incuestionables. No obstante, la diabetes contintua
siendo la primera causa de muerte en Méxicoy, con base en su evolucion,
de no ser controlada, puede pronosticarse un futuro infausto.

La Organizacion Mundial delaSalud (OMS) afirma que larespuesta
mas frecuente a este hecho, en el ambito médico institucional, ha sido
responsabilizar al propio enfermo por no cumplir el tratamiento pres-
crito (OMS 2009). Incluso, se le senala como desobediente, negligente,
necio o irracional, entre otros calificativos (Mercado 1996; Cardoso
2006). Esto es consecuencia de la forma en que esta disenado el trata-
miento médico institucional: la base es una prescripcion, la cual, segtiin
el diccionario de la Real Academia Espanola (2001), significa “orden”.
Es decir, el éxito del tratamiento depende de la obediencia del enfer-
mo. Sin embargo, el problema reside en que se espera disciplina, pero
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no se considera si el enfermo de diabetes cuenta con las condiciones
psicolégicas, econémicas, sociales y culturales que le permitan cumplir
con la prescripcion médica (Cardoso 2006).

El objetivo del presente es ofrecer datos empiricos que promuevan
la comprension de por qué los enfermos de diabetes no se adhieren a la
prescripcion médica, conlafinalidad de que las condiciones enlas cuales
vive quien la padece sean consideradas dentro del plan de tratamiento
para el control médico de la glucosa en sangre.

EL MANANTIAL: UNA COMUNIDAD AFROMESTIZA DE CUITLAHUAGC,
VERACRUZ, MEXICO?

La comunidad de E]1 Manantial colinda con la comunidad de Mata Clara
y se encuentra cercada de cultivos de cana y vegetacion. Las condicio-
nes geograficas de estas poblaciones propician la cohesion entre ellas.
Ambas comunidades son de ascendencia afromestiza y pertenecen al
municipio de Cuitlahuac en Veracruz, México (figura 1).

El Manantial tiene una iglesia, escuelas preescolar y primaria, un
campo de béisbol y una Casa del Campesino, la cual sirve para llevar
a cabo las reuniones que involucran a toda la comunidad. La mayoria
de las calles no estan pavimentadas. Las casas cuentan con terrenos
amplios y una vegetacion abundante, y debido al intenso calor que
prevalece en la zona, la estructura de las casas permite su ventilacion,
esto a su vez propicia una mayor comunicacion entre sus habitantes.

La construccion de las casas es de dos tipos: la tradicional y la de
tipo urbana. Las tradicionales tienen paredes de tabique, techos de teja,
de lamina de asbesto o de metal, cuentan con ventanas que pueden o
no tener vidrios y por lo general, a excepcion de las casas de escasos
recursos, tienen pisos de cemento. No poseen muros que delimiten
los dormitorios y el comedor. En la parte delantera de la casa hay una
terraza, en la cual se colocan algunas sillas y una hamaca, éste lugar es
el mas fresco, por ello, es el ideal para descansar por las tardes después
de una jornada de trabajo o para recibir visitas (figuras 2, 3y 4).

? La siguiente informacién fue expuesta en Martinez (2008), estudio realizado en
el marco del proyecto El impacto de la medicina tradicional en Mata Clara y El
Manantial, dos comunidades afromestizas de Veracruz, México: huesero, sobador,
hierbero, brujo, curandero naturista (UNAM-DGAPA-PAPIIT clave: IN 306308-3).
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Figura 1. Ninos oriundos de Cuitlahuac, Veracruz, México.
Fotografia: Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IN 306308-3.

Figura 3. Casa tipo tradicional.
Fotografia: Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IN 306308-3.
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Figura 4. Casa tipo tradicional.
Fotografia: Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IN 306308-3.

Afueraselocalizanla cocina, el banoy el lavadero. La cocina cuenta
con un techo y puede o no tener tres de sus cuatro paredes. La construc-
cion de ésta es de maderas recubiertas con laminas de carton. Dentro
de la cocina hay un fogén de lena para cocinar y diversos trastos, como
ollas y cazuelas de barro, platos, vasos, jarras, etc. Por lo general, las
casas cuentan con estufas de gas, las cuales son utilizadas para agilizar
la preparacion de la comida, pero el predilecto es el fogon.

El cuarto de bano cuenta con una taza y un area para la ducha,
por lo regular, se usa una cortina como puertay no tiene suministro de
agua. En el patio, ademas del lavadero, se pueden encontrar arboles
de mango, papaya, tamarindo, platano, limon, etc., hierbas medicinales,
plantas, animales —perros, gatos, pollos, gallinas— asi como lena, un
pozo y un criadero de cerdos, los cuales son cocinados para vendimia
o para alguna fiesta.

El segundo tipo de casas (figura 5) se caracteriza por tener techo
de concreto y paredes de tabique para dividir cada una de las zonas de
la casa. Dentro de ésta se halla el cuarto de bano y la cocina con estufa
de gas. Aun cuando son casas con estilo urbano, la ventilacion, terrazay
una abundante vegetacion forman parte de ellas. Muchas de estas casas
son construidas con dinero que envian los emigrantes de la comunidad
que radican en Estados Unidos, por ello algunas estan deshabitadas y
son cuidadas por familiares, vecinos o amigos.
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Figura 5. Casa tipo urbano.
Fotografia: Proyecto UNAM DGAPA PAPIIT IN 306308-3.

Debido ala escasez de trabajo, en El Manantial, la migracion hacia
Estados Unidos se esta asumiendo como la opcion laboral; sin embargo,
la mayoria de los varones se dedican al cultivo de la cana de azucar,
principal actividad laboral, y las mujeres atienden las labores de la casa
y preparan la comida que aquellos consumen en los canales. Las demas
personas trabajan en diversas actividades fuera de la comunidad.

Mata Clara y E1 Manantial se caracterizan por ser comunidades
emparentadas: “Si que somos de la familia todos, porque por una cosa,
otra;sino somos compadres, somos amigos... Somos vecinos, unos primos,
otros son sobrinos... Las familias mas grandes de aqui somos la Virgen,
los Blanco, los Penay Cid”. Esto ha permitido que, a pesar del mestizaje
que han sufrido, el fenotipo se mantenga dentro de sus habitantes.

Algunas personas, vecinos de otros municipios, siguen concibien-
do que la caracteristica principal de los negros es su capacidad para el
trabajo fisico.

Ahi en Mata Clara [y EI Manantial], el problema es que su coeficiente
intelectual es bajo... Son pocos los que sobresalen, y sobresalen en lo
fisico [y] en lo artistico, y pocas veces en cuestion de profesionistas. La
mayoria se cierran a sus ideas... pero el problema no es qué tan cerrados
sean, sino su coeficiente intelectual... [el cual] estd un poco debajo del
nivel normal en toda la zona.
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Sin embargo, alos pobladores de Mata Claray El Manantial les mo-
lesta que las personas tengan esta concepcion de ellos, “porque en pleno
siglo XXI no deberia existir ese tipo de mentalidad en gente preparada.
Hoy en dia, todos los blancos [trabajan] igual que el negro, [el cual]
..o aguanta mas el trabajo [excesivo], fue sometido y no tuvo de otra”.

No obstante, en estas comunidades encontramos personas solida-
rias, amables y cooperativas. Esto se evidencia cuando algun trabajador
de los cultivos de cana se enferma:

Pues somos la misma gente y nos echamos la mano... inclusive cuando hay
un caso asi, la gente se coopera también... cuando son casos extremos nos
cooperamos entre todos de a 5, de 10 pesitos y reunimos una cantidad
de 200, 300 pesos y se los entregamos a él... o sea, que la gente aqui es
solidaria... no nos dejan solos o no los dejamos solos y cualquiera que
se enferma... entre los trabajadores nos cooperamos o compramos una
despensay se la llevamos.

Ademas del apoyo en cuestiones de salud, también son solidarios
en la organizacion de fiestas:

Aqui acostumbramos a hacer mucha pachanga. Aqui en 15 anos, juta,
son unos fiestones tremendos! En bautizos... es una costumbre, ya que
si hay un bautizo o confirmacion y los 15 anos, ya sabemos que hay una
pachanga... La comunidad es fiestera de corazon... el alcohol... eso es
lo primero.

Para llevar a cabo estas fiestas, los pobladores también cooperan,
ya sea con dinero, aportando enseres o ayudando en la preparacion de
alimentos. En las fiestas, la alegria se combina con el baile: “Es dife-
rente la forma en como bailan, muy bonito... mucho ritmo, bailan muy
bonito... eso es parte de ellos, de lo que traen en la sangre... cuando les
ponen musica les sale el ritmo pero barbaro, a lo mejor no sepan leer
ni escribir, pero bailar [si]”.

En estas comunidades “hay mucha nobleza en los negros... es algo
caracteristico... mucha nobleza en su mayoria... y los tratan a todo dar...
en este aspecto de ‘mi casa es tu casa’, es cierto, lo aplican”.

Las formas de diversiéon en estos poblados basicamente son el
deporte y las fiestas, “si no se van a jugar béisbol, se van a jugar futbol.
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Ahi se juntan y usted los oye platicar y se pasa una tarde a carcajadas
dicen cada barbaridad, chismes y anécdotas... empiezan a platicar un
monton de aventuras... para escribir unos cien libros o unos mil libros
y no se acaban las aventuras”.

También son personas muy alegres en su trabajo: “Mientras estan
cortando cana usted los oye cantando, hay algunos que parecen que
estan grabando un disco... y estan cante y cante, y cantan bonito y van
cortando cana”.

LAS VICISITUDES DE UNA MUJER DE EL. MANANTIAL PARA CONTROLAR
SU DIABETES?

Paravivir con diabetes, laatencion médicaes fundamental,la cual consiste
primordialmente en llevar una dieta balanceada, hacer ejercicio fisicoy
los medicamentos como apoyo. Incluso, “unaalimentacién adecuadayla
actividad fisica muchas veces son suficientes para mantener al paciente
bajo control bioquimico” (Secretaria de Salud 2008).

Sin embargo, para las mujeres de El Manantial, adherirse a la
prescripcion médica es intrincado por sus labores cotidianas al frente
de la casa, por su condicién econémica, por sus creencias, entre otros
aspectos, puesto que primero deben cumplir con sus responsabilidades
cotidianas.

Por ejemplo, una mujer madre de familia, enferma de diabetes,
cotidianamente se despierta junto con su esposo. En tiempo de zafra, se
levantaalas 6:00 a.m. o antes para preparar el lonche, es decir, la comida
para su esposo, hijo o hermano. Este debe estar dispuesto entre las 8:00
y las 8:30 a.m. para enviarlo a la zafra o al lugar en el que se encuentren
laborando. En ocasiones lo preparan con otras mujeres que también lo
envian a sus respectivos familiares.

Después de mandar el lonche, y si dispone de tiempo, se toma un
café con galletas o pan, con sus hijos o nietos. Si se encuentran en la
escuela primaria o preescolar, regularmente a las 10:30 de la manana,

* Lainformacionsiguiente fue expuestaen Salgado (2007), estudio realizado en el marco
del proyecto Elimpacto de la medicina tradicional en Mata Clara y El Manantial, dos
comunidades afromestizas de Veracruz, México: huesero, sobador, hierbero, brujo,
curandero naturista (UNAM-DGAPA- PAPIIT clave: IN 306308-3).
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ala hora del recreo, les lleva comida. Posteriormente prepara el nuevo
lonche, que serd enviado a las 11:30 a.m. a los canales.

Desde las 12:00 p.m. hasta las 6:00 p.m. aproximadamente, hace
su quehacer en casa: barrer, cocinar, lavar, planchar, etc. Alrededor de
las 3:00 p.m. almuerza, y sobre las 6:00 p.m. cena, en compania de su
esposo o hijos, si estan presentes. Aunque en multiples ocasiones, por
atender las demandas de la familia, no come conforme la prescripcion
médica para el control de su diabetes:

“En primer lugar, no como las tres veces al dia; en segundo lugar,
luego las preocupaciones... yo a veces sin tomar bebida, hasta la una o
las dos de la tarde que nos poniamos a comer asi un poquito. Esa era la
comida de todo el dia. No almorzabamos, jcenabamos!”.

Otra actividad primordial es la compra de enseres para cubrir las
necesidades del hogar y de todos los miembros de la familia. La ropa
escomprada, conforme alas posibilidades econémicas, en establecimien-
tos de ropa usada, pero en buen estado, “lavandola bien para que se
pueda usar. Con respecto alaropa interior, sino alcanza para pagarla de
contado, “se compraen abonossemanales”. En cuantoal calzado, primero
se adquiere el de los ninos: “Si alcanza para zapatos, se les compra; si
no, se les calza con ‘chanclas’ o zapatos de hule”. Ella se compra tnica-
mente si sobra del “gasto”, “aunque sé6lo alcance para unas ‘chanclas’.

La despensa se compra cada domingo en el mercado de San Juan,
en Cuitlahuac:

Sélo incluye lo mds necesario... servilletas no usamos, que mas que el
rollito de papel de bano y lo poquito que compras: que la sopa o que la
azucar o un Kkilito de arroz y luego, ay, un kilito o dos, kilo y medio de
jitomate, que la cebollay todo, o sea, que ahi se va incluyendo... porque
no tienes para hacer una buena compra”.

En comida se gasta alrededor de $ 300.00 a la semana: “Compra-
mos que el aceite, frijol, que la aztcar, que el arroz, que los jitomatitos,
los chiles y eso, pues te gastas mas de trescientos pesos, nada mas en lo
basico”. El “gasto” varia de acuerdo con los integrantes de la familia.

Esfrecuente que el dinero no alcance para comprar carne, por con-
siguiente, se pide a crédito: “supongamos que en la semana se te antoja
un pedazo de pollo... pueslo pides fiado, ...se me antoja un pedacito de
carne de puerco, como no lo compré el domingo, que no tengo, pues lo
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pido fiado ahi”. Pedir fiado o prestado trae como consecuencia que se
reduzca el “gasto”, “pero también el problema es a la siguiente semana,
es dificil el dia domingo porque ya te tienes que reducir mas en el gasto,
porque si no lo pagas, por lo menos abonarlo, por lo que pediste”.
Paraunamujer de E1Manantial, es frecuente no contar con el recurso
econoémico necesario para una buena alimentacion, lo cual repercute en

la regulacion de los niveles de glucosa en sangre:

La verdura no la comemos... porque no se puede econémicamente, de
que la hay, si la hay... no tienes para comprarla... un vaso de leche, pero
si no tengo yo para comprarme una caja de leche o pasa el lechero y no
tengo para comprarme un litro de leche, pues no me la tomo. Si la hay...
tanto natural como de caja, si hay las cosas, inicamente que uno no tiene
para alimentarse.

Por consiguiente, al no tener el dinero para una dieta equilibrada,
serecurre alos alimentos de bajo costo, asequibles en la comunidad. La
pretension es adquirir energia para realizar sus actividades cotidianas:
“Hay que tomar café con pan o con galletas, con lo que sea, el chiste,
que uno madrugaba para calentar el cafecito. Si no hay leche, calienta
uno el café, toma uno su café con pan o con galletas, ya no el cuerpo
vacio”. Empero, lamentablemente, los productos que pueden ingerir
bajo estas condiciones son los proscritos en el tratamiento médico.

En otras ocasiones, el problema radica en que los alimentos que
tienen que consumir no son de facil adquisicion, incluso algunos son
hastadesconocidos: “{No,no puedo! Nilointento... en primerlugarnilo
conozco, jno sé ni cudl es el queso cotash!, o como se pronuncie ése...y
la racion de la leche, jes descremada!, ;donde la agarro yo aqui?... {No
se puede! ;De verdad no se puede!”.

Otro aspecto taxativo para evitar el control de la diabetes es vivir
con estrés constante por diversas emergencias, o por otras enfermedades
de algin miembro de la familia:

Las preocupaciones te engordan mucho... de mi marido enfermo y las
vueltas, que correle, que la medicina, que esto, que l'otro y yo luego con
ese pendiente: ay Dios mio, ¢qué puedo hacer? Todo esto, que l'otro,
pensando que mi viejo no me habla... esas son puras preocupaciones...
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y siempre dices: “a la mejor como no he comido, me bajo”. jQué va! No
enflacas, jengordas, engordas!

CONCLUSIONES

La teoria biomédica da por establecido que los componentes fundamen-
tales del tratamiento para el control de la diabetes —dieta equilibrada,
actividad fisica y fairmacos- son asequibles para las personas que la pa-
decen. Ante esta circunstancia, dicho tratamiento se ofrece mediante
una prescripcion, es decir, mediante una orden se le indica al enfermo
las acciones que debe seguir y se confia en que €l las obedecera.

La nocion tedrica que subyace a la prescripcion médica es que el
galeno, por conocer y disponer de los conocimientos cientificos y la
tecnologia para controlar la diabetes, esta autorizado para dar 6érdenes
que el enfermo debe ejecutarlas. Otra suposicion en la que fundamenta
su autoridad es que el enfermo, al encontrarse en la necesidad de evitar
dano renal, ceguera o amputacion de miembros inferiores, entre otros,
le obedecera incondicionalmente.

Los datos empiricos presentados en este escrito evidencian por
qué las premisas teéricas no se cumplen. El enfermo no desobedece
por irracional o negligente, sino porque no cuenta con las condiciones
psicologicas, economicas, sociales y culturales convenientes para tal
efecto. Es decir, responder a las indicaciones médicas no es cuestion de
buena voluntad, necesidad u obligacion para obedecer.

En la mayoria de los casos, en El Manantial no se aplica el plan
de tratamiento para el control de la diabetes porque quien padece la
enfermedad vive en condiciones desfavorables, aun cuando quiera y
esté consciente de que le conviene hacerlo. Las demandas en su vida
cotidiana son mas fuertes que su deseo de controlar su enfermedad. El
ejemplo mas claro de esto es la escasez de dinero para comprar comida
que permita la subsistencia diaria. Si apenas se cuenta con el recurso
econ6émico para comer lo minimo necesario, es de esperarse que no se
puedan comprar los alimentos prescritos.

Las situaciones socioculturales, psicologicas y econémicas de las
mujeres de El Manantial que padecen diabetes son aspectos imprescin-
dibles para el plan de tratamiento médico, dado que, en tanto no se
realicen acciones para modificar las condiciones de existencia, como las
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descritas, las personas seguiran comportandose de manera contraria a
la prescripcion médica.

Con lafinalidad de favorecer la comprension, explicaciony control
de la diabetes, la descripcion de las circunstancias de vida ofrecidas en
este escrito, entre otros aspectos, pretende contribuir a minimizar la
desconsideracion delimpacto que crean las condiciones socioculturales,
psicologicasyeconoémicas en el mantenimiento de las pautas de conducta
y pensamiento antagonicas a la prescripcion médica.

Talincomprension, yasea por desconocimiento o por menosprecio,
ha propiciado que abundantes profesionales de la salud sean intoleran-
tes hacia las condiciones de vida de las personas con diabetes y dicha
intolerancia esta contribuyendo a que la diabetes se consolide como
una epidemia nacional.

REFERENCIAS

CARDOSO GOMEZ, MARCO ANTONIO
2006  “Lacultura como configurador de estilos alimentarios antagénicos
al tratamiento médico para la diabetes. Cultura, dieta y diabetes”,
Cuicuilco, 37 (13): 129-147.

FEDERACION MEXICANA DE DIABETES
2006 [en linea] Federacién Mexicana de Diabetes, <http://www.fm-
diabetes.com/www/noticias/noticias.asp?1d=20060306212755>
[consulta: 08 de abril de 2006].
2007  [en linea] “Diabetes en nimeros”, Federacion Mexicana de Diabe-
tes, <http://www.fmdiabetes.com/www/diabetes/dnumeros.asp>
[consulta: 08 de abril de 2007].

INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION
2007  [en linea] “The human, social and economic impact of diabetes”,
International Diabetes Federation, <http://www.idf.org/home/
index.cfm?node=41> [consulta: 18 de abril de 2007].

MARTINEZ PROO, MARIA DE 1.OS ANGELES
2008  La zafra: Un obstaculo para el control de la diabetes en Mata Clara y el
Manantial, dos comunidades afromestizas de Veracruz, Meéxico, tesis,
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional
Auténoma de México, México.


http://www.fmdiabetes.com/www/noticias/noticias.asp?Id=20060306212755
http://www.fmdiabetes.com/www/noticias/noticias.asp?Id=20060306212755
http://www.fmdiabetes.com/www/diabetes/dnumeros.asp
http://www.idf.org/home/index.cfm?node=41
http://www.idf.org/home/index.cfm?node=41

152 M. A. CARDOSO GOMEZ, R. PASCUAL AYALA, C. SERRANO SANCHEZ, ET AL.

MERCADO MARTINEZ, FERNANDO
1996  Entreel infierno y la gloria. La experiencia de la enfermedad cronica en un
barrio urbano, Universidad de Guadalajara, Guadalajara.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

2003  [en linea] Adherence to Long-Term Therapies. Evidence for Action,
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, <http://www.who.
int/chronic_conditions/en/1_7_2003_prsp.pdf> [consulta: 01 de
septiembre de 2004].

REAL ACADEMIA ESPANOLA
2001 Diccionario de la lengua espariola, tomo 2, Espasa Calpe, Madrid.

SABAG, ENRIQUE, ANDRES ALVAREZ F., SERGIO CELIZ Z. Y ALEJANDRO GOMEZ
2006  “Complicacionescronicasenladiabetes mellitus. Prevalenciaenuna
Unidad de Medicina Familiar”, Revista Médica del Instituto Mexicano
del Seguro Sacial, 44 (5): 415-425.

SALGADO PEREZ, ENRIQUETA
2007  Padecer diabetes y ser mujer yanguense, patrones socioculturales femeninos y
suimplicacion en la enfermedad, tesis, Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, Universidad Nacional Auténoma de México, México.

SALUD
2007  Gaceta de Comunicacion Interna de la Secretaria de Salud, 54.

SECRETARIA DE SALUD

2002  [en linea] “Comunicado de prensa no. 027, 2002”, Secretaria de
Salud, <http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgcs/sala_noticias/
comunicados/2002-03-01-027-PERSONAS-CON-DIABETES.htm>
[consulta: 23 de marzo de 2002].

2003  [en linea] “Comunicado de prensa no. 058 de marzo de 2003,
Secretaria de Salud, <http://www.salud.gob.mx/> [consulta: 20 de
marzo de 2003].

2008  [en linea] Programa Nacional de Salud 2007-2012 Por un México sano:
construyendo alianzas para una mejor salud, Secretaria de Salud,
<http://portal.salud.gob.mx/sites/salud/descargas/pdf/pnscapl.
pdf> [consulta: 13 de septiembre de 2008].


http://www.who.int/chronic_conditions/en/1_7_2003_prsp.pdf
http://www.who.int/chronic_conditions/en/1_7_2003_prsp.pdf
http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgcs/sala_noticias/comunicados/2002-03-01-027-PERSONAS-CON-DIABETES.htm
http://www.ssa.gob.mx/unidades/dgcs/sala_noticias/comunicados/2002-03-01-027-PERSONAS-CON-DIABETES.htm
http://www.salud.gob.mx/
http://portal.salud.gob.mx/sites/salud/descargas/pdf/pnscap1.pdf
http://portal.salud.gob.mx/sites/salud/descargas/pdf/pnscap1.pdf

L.OS ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DE SALUD
EN VERACRUZ; SU NUTRICION Y SU ACTIVIDAD FISICA

Ramon C. Rocha Manilla

Laboratorio de Ciencias Dr. Ernesto Guevara de la Serna, ISSSTE, Orizaba

Marco Antonio Cardoso
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
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dores del Estado Orizaba. Agradezco la colaboracion parala realizacion
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Alfaro Alvarado y a los médicos Mario Juarez Reyes y Wendy Borromeo
Concha; al igual que las observaciones compartidas por la licenciada
en Nutricion Jimena Gomez Méndez.

EL PROBLEMA DE LA OBESIDAD

Elsobrepesoylaobesidad son problemas de salud de creciente incidencia
mundial. México ocupa el segundo lugar internacional en proporciéon
poblacional para esta enfermedad cronico-degenerativa, en si, de larga
evolucion y de progresion al deterioro funcional. Ante este problema
se disenod la Norma Oficial Mexicana para el cuidado de la obesidad
(NOM-174-1SSA-1998) la cual refiere que: “Elsobrepesoyla obesidad son
padecimientos caracterizados por unaprevalencia en elalmacenamiento
excesivo de tejido graso en el organismo y se acompana de alteraciones
metabolicas, ademas de asociarse a patologia cardiovascular, endocrina
y musculo-esquelética”. A su definicion especifica, la norma refiere que
la obesidad “es una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido
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adiposo en el organismo”, mientras que el sobrepeso “es el estado pre-
mordibo de la obesidad” (NOM-174-1SSA-1998, 4.10 y 4.11).

Ambos padecimientos también se relacionan con depresion psi-
cologica, carga genética, disfuncion social y cultural. El sobrepeso y la
obesidad, de manerasocioambiental, se deben alaingestion de alimentos
de alto contenido energético en cantidades superiores a las recomen-
daciones nutricias, produciendo acumulaciéon grasa en el organismo
(Servin 2005: 187).

Para el estudio del sobrepeso y la obesidad existen dos lineas de
investigacion basadas en la etiologia biolégicay en la etiologia sociocul-
tural; sin embargo, se hademostrado que ambas coincideny contribuyen
a explicar de manera integral este problema de salud.

Figura 1. Plato del bien comer; actual referente nutricional mexicano.
Fuente: <http://www.nutreymuevetuvida.uady.mx/articulos/plato.php>
[22 de enero de 2012].

Los estilos de vida urbanos, vinculados con la falta de esfuerzo
fisico, con la alta contaminacion, con las dietas hipercaloricay el bajo
gasto calorico son elementos comunes de la vida social contempora-
nea de profesionistas, obreros, comerciantes y empleados. En México,
afuera de los centros de aglomeracion urbana, como las escuelas, los
mercados, las empresas y en especial las oficinas publicas, abundan
comerciantes de comida formales e informales que ofrecen en su
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mayoria alimentos hipercaléricos basados en productos de harina de
maiz y de trigo, frutas endulzadas, en su mayoria a precios bajos, lo
que contribuye ala distribucion desmedida de comidas desproporciona-
das con el modelo del plato del bien comer, el cual refiere la necesidad de
ingresar aladieta diariamayor proporcion de alimentos como verduras
y frutas, suficiente cantidad de cereales y leguminosas y pocos alimen-
tos de origen animal, como lo muestra la figura 1 (Prevenissste 2008).

SOBREPESO Y OBESIDAD

Elsobrepeso yla obesidad se han clasificado (cuadro 1) de acuerdo con
el indice de la masa corporal (IMC) que se calcula mediante la relacion
que hay del peso corporal en kilogramos dividido entre la estatura en
metros elevadaal cuadrado (kg/m?). Segiin laNOM-174-1SSA-1998 para
el cuidado de la obesidad, si el IMC tiene un valor de entre 18.5y 24.9, el
individuo tiene una masa normal, pero si es de entre 25y 26.9, tendra
sobrepeso; finalmente, si el IMC es mayor a 27, el individuo serd obeso
(Shamah 2008: 385), ubicindose en alguna de las siguientes subcate-
gorias: obesidad moderada o tipo I si tiene un IMC de entre 27 y 29.9;
obesidad tipo II si se encuentra entre 30 y 34.9; obesidad grave o tipo
IIT cuando su IMC esté entre 35 y 39.9; pero si el IMC rebasa el valor 40
sera obesidad grado IV' (Bessesen 1999: 55). Esta categoria aplica en
individuos mayores de 18 anos de edad y que no tengan estatura baja,
es decir, no menos a 160 cm en varones y 150 cm en mujeres (NOM-
174-1SSA-1998, 4.12).

De acuerdo con los informes de la Organizacion Mundial de la
Salud, existen en el mundo alrededor de 250 millones de personas
con obesidad, lo que representa esto un 7 % de la poblacién total del
planeta. Para el caso de México, segtin las consideraciones de este orga-
nismo mundial, ocupamos el segundo lugar en obesidad internacional,
calculando que 25 % de los mexicanos padecen esta enfermedad. Esta
elevada proporcion genera que una de cada tres personas tenga algun
problema de salud relacionado con la obesidad, como son diabetes
mellitus, hipertension arterial, hiperlipidemia, artritis degenerativa,

' Ala obesidad grado IV también se le llama “mérbida”; sin embargo, el término no es
correcto ya que es sinéonimo de “enfermedad”y, de acuerdo con esto, toda obesidad

deberia de ser morbida pues la obesidad en si misma es una enfermedad.
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enfermedad de las arterias coronarias, de la vesicula biliar y cancer
de endometrio, de mamas, prostata y colon (Bessesen 1999: 55).

Cuadro 1. Formula para el IMC y tipo de estado nutricio segun
la NOM-174-SSA1-1998

Clasificacion IMC
Normal 18.5-24.9
Peso (kg) Sobrepeso 25-26.9
IMC= ) Obesidad Grado I 27-29.9
Estatura (m)?
Grado II 30-34.9

Grado III 35-39.9
Grado IV > 40

TRABAJADORES DE SALUD Y OBESIDAD

Curiosamente, la poblacion trabajadora de salud ha sido vinculada con
una alta frecuencia en problemas de salud relacionados con la obesidad.
En un estudio sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad en personal
de enfermeria de ISSSTECALI de Ensenada, Baja California (Fong-Mata
2006: 81-84) se demostr6 que la frecuencia de sobrepeso fue de 18 %
y la de obesidad de 37 %. Este mismo problema se abordé al estudiar
a los trabajadores de salud de una unidad de medicina familiar de la
ciudad de México (Palacios-Rodriguez 2006: 451) en el que se encontr6
que 54 % de la poblacion present6 un indice de masa corporal normal,
15% present6 sobrepeso y 31 %, obesidad. Por diferencia de género, el
masculino fue el mas afectado: 17 % con sobrepesoy 37 % con obesidad.
Por categorias, los médicos familiares y estomatologos revelaron mayor
sobrepeso, con 20 %), seguidos de los laboratoristas con 18 %. Respecto
ala obesidad, los laboratoristas mostraron mas afectacion, seguidos de
los médicos familiares y estomato6logos.

Nosotros estudiamos el estado de nutricion de los trabajadores de
la Clinica Hospital del ISSSTE Orizaba mediante su antropometria, que
para este caso incluyo las mediciones de su perimetro de cintura, su
peso, estatura y calculo de su indice de la masa corporal, relacionando
estos datos antropométricos con su socializacion y sus estilos de vida
intra y extrahospitalarios con base en la dieta y el ejercicio.
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TRABAJADORES DEL ISSSTE, ORIZABA

La ciudad de Orizaba esta localizada en el centro del estado de Vera-
cruz, su poblacion es de tipo mestiza, originada por espanoles, nahuas,
mixtecos, negros, arabes y una minoria francesa e italiana. Con una
poblacion integrada por 120 000 habitantes, mantiene vecindades en
estrechas relaciones sociales y comerciales con otras municipalidades
que en conjunto forma una dispersa mancha urbana de 250 000 habi-
tantes. La poblacion en Orizaba tiene accesos a sistemas de urbanidad,
logrando sus ingresos gracias a la prestacion de servicios profesionales,
técnicos, comerciantes y en algunos casos obreros, aunque son mas los
empleados de comercios y servicios publicos.

Su complejo social se ha relacionado a la cultura alimentaria de
comida hipercalorica desde la época colonial; son platos tradicionales
aquellos cocinados con manteca de cerdo o fritos en aceite vegetal,
formados por masa de maiz, como los tamales cernidos y tamales ran-
cheros, las garnachas —tortillas dobladas, rellenas de carne deshebrada
frita con papa-, también abundan las gorditas de frijol -masa de maiz
con relleno de frijol, frita en aceite de reuso en comal metdlico.

Las memelitas de maiz, el atole de masa de maiz o de trigo,
acompanados de refrescos, son otros alimentos con amplia presencia,
asi como un platillo llamado chileatole, que es una especie de sopa de
maiz en grano, con jitomate o tomate verde, chile, mayonesa, queso y
algunas especies, servido con mayonesa y limon. En esta dieta popular
orizabena, también son frecuentes los pambazos, las tortas, las pizzas,
las hamburguesas, los hotdogsy la gran variedad de tacos fritos en aceite
de reuso rellenos de carne, papa y queso, entre otros tipos.

La ciudad tiene dos hospitales del Estado, el mas grande es el
Hospital de Especialidades del Instituto Mexicano del Seguro Social y
sus clinicas periféricas, y el segundo es la Clinica Hospital del ISSSTE,
compuesto por un promedio de 315 trabajadores, de los cuales 95 en-
fermeras, 65 médicos y 155 trabajadores administrativos. En su mayoria
mantienen relaciones sociales que se fortalecen por los compadrazgos
y la familiaridad entre muchos de sus integrantes, estimulando una
dinamica social de agrupacion de convivencia tanto dentro como fuera
del hospital.

Durante elano 2006 realizamos unaevaluacion del estado nutricional
de esta poblacion trabajadora tomando aleatoriamente una muestra del
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50 % de la poblacion representada en todos los turnos. Con el apoyo de
los médicos internos de pregrado® Anel Alfaro Alvarado, Mario Judrez
Reyes, Wendy Borromeo Concha y la médico pediatra Maria Olivia de la
Rosa Romero medimos la estatura y el peso de cada participante, calcu-
lando con ello su IMC. También realizamos observacion a la comunidad
y entrevistas a sus integrantes. Presentamos los resultados en algunos
congresos de antropologia y ganamos un premio por investigacion
cientifica en el Intraforo de Investigacion en Salud organizado por la
Universidad Veracruzana en el ano 2008.

TRABAJADORES DEL ISSSTE Y LA OBESIDAD
Alimentacion

El horario laboral en el hospital varia con dos jornadas: la semanal de
lunes a viernes y la acumulada de sibado y domingo. Entre semana el
horario matutino también es variable, ya que hay trabajadores de menos
de seisymedia horas, de ocho y de nueve. El horario promedio del turno
matutino es de 7:00 a 15:00, el turno vespertino es de 15:00a 21:00 y en
el turno nocturno esde 21:00a 7:00; en la jornada acumulada el horario
es de 7:00 a 19:00 para el matutino y de 19:00 a 7:00 para el nocturno.

Los trabajadores de base de mas de ocho horas,los médicosinternos
de pregrado®y los becarios tienen derecho a comedor; el resto de base
no, al igual que el personal suplente, de confianza,* de intendencia y
de seguridad, que son minoria en comparaciéon con el de base. El co-
medor ofrece tres comidas servidas por el departamento de nutricion:
desayuno de 7:30 2 9:30; comida de 12:30 a 15:00 y colacién de 22:00 a
24:00. El desayuno incluye café, gelatina, un pan tostado y un sandwich

? Fgresados de la Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana, cursaron su
Internado médico de pregrado durante el ano 2006.

* Los médicos internos de pregrado son hombres y mujeres que cursan el sexto afio de
la carrera de medicina el cual debe de realizarse durante un periodo de doce meses
en un hospital del sector salud con horarios de ocho horas en promedio y guardias
ABC, es decir, que cada tercer dia deben de quedarse hasta el siguiente dia en el
hospital haciendo la guardia.

* Personal de confianzaincluye algunos administrativos no jefes ylos puestos directivos,

como director, subdirectores, coordinadores y jefes de area.
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o quesadilla. Se llega a complementar con atole y pan que llevan todas
las mananas a la entrada de urgencias los hermanos de un trabajador de
origen panadero. El éxito de estaventa matutina estuvo en riesgo cuando
lavendedora comenzé a usar un sueter de enfermera del ISSSTE,® el cual
caus6 incomodidad en este grupo quien dej6 de comprarle, mostrando
la diferencia sectorial o de clase entre cliente-consumidor, por lo que la
vendedora dej6 de usarlo y recuper6 la clientela.

La comida esta dada en tres tiempos, incluye sopa, arrozy guisado,
con alguna gelatina o fruta, acompanada de agua de limon; la colacion
incluye café con una torta. Ordinariamente los trabajadores llegan
a agregar otros alimentos que traen de sus casas. Es comun, en el caso
del personal de cocina, que integren a su dieta algunas 6rdenes de me-
melas o gordas de frijol compradas en puestos vecinales. De acuerdo
con la normatividad del ISSSTE, el personal médico no tiene obligacion
de checar tarjeta, por lo que su hora de entrada no es controladay suele
ser entre las ocho o las nueve de la manana, a excepcion de algunas
médicas especialistas, los médicos de urgencias ylos de consulta externa
que ingresan puntualmente, por lo que en los casos de entrada flexible,
llegan al hospital normalmente desayunados desde sus casas. El resto del
personal de enfermeria y administrativo toman café y algan pan antes
de su hora de entrada, que de lunes a viernes oscila entre las 7:00y 8:00.
Normalmente toman el desayuno en el comedory/o hacen una colaciéon
entre las 10:00 y las 12:00 ingresando a las distintas areas laborales ali-
mentos comprados en la calle o en las afueras del hospital, y solamente
en algunos servicios, el personal se organiza en algunas ocasionesylleva
alimentos preparados en casa. Posteriormente se toma la comida entre
las 12:00ylas 15:00. Los trabajadores del turno matutino llega a hacer la
comida en el hospital y en varios casos acuden a comer nuevamente a
su casa. Algunos que ingresan entre las 14:00 y 15:00 toman alimento
en el comedor y entre las 17:00 y 18:00 hacen una colacién con café,
chocolate y pan; nadie del turno vespertino cena en el hospital, lo hacen
afuera. El personal del turno nocturno hace la colacion en el comedor
entre las 22:00 y 24:00 anexando a ésta alimentos preparados en la
calle o traidos de su casa. Los médicos internos refuerzan la colacion
comprando alimentos externos. Algunos trabajadores llegan a comprar
a media noche un refresco o golosinas de las maquinas despachadoras
que se encuentran en el area de consultorios (cuadro 2).

> El sueter de enfermeria del ISSSTE es azul cielo con lineas blancas.
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Cuadro 2. Desarrollo en un dia de la actividad alimentaria

de los trabajadores y en el hospital

Hora

Actividad alimentaria

7:30-9:30

10:00-12:00

12:30-15:30

16:00-18:00

Noche

22:00-24:00

Madrugada

Desayuno en comedor, servido por el area de nutricion:
café, un saindwich o quesadilla, gelatina. Este desayuno es
reforzado con atole y pan que todas las mananas llevan los
hermanos de un trabajador a vender afuera del area

de urgencias.

Colacién en los servicios del hospital,” incluyendo refresco,
jugo, memelas, tortas, pambazos, tacos, yogur con frutas,

tostadas.

Comida en comedor, servido por el area de nutricién: sopa,
arroz, tortillas a libre demanda, guisado, gelatina o fruta,
agua de limon. Algunos trabajadores hacen otra comida al

llegar a su casa después de las 15:00.

Colacion en los servicios del hospital, con café o chocolate

acompanado de una o dos piezas de pan.

Cena en los domicilios de los trabajadores, al salir de su

turno o antes de entrar.

Colacion en el comedor, servida por el area de nutricion:
torta, gelatina y café. En varios casos ingresan alimentos de

venta callejera.

En algunos casos se compran refrescos o golosinas de las

maquinas despachadoras.

* Al referirnos al hospital incluye tanto el primer como el segundo nivel.

La dieta ofrecida por el servicio de nutriciéon del hospital no
supera las 1 600 calorias; sin embargo, los excedentes ingresados a la
dieta por los mismos trabajadores deben de duplicar las estimaciones
caloricas ofrecidas por el hospital. Al parecer, este orden alimentario
se relaciona con una alta frecuencia de sobrepeso y obesidad en este

personal de salud como se vera.
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El comedor es un espacio social que se tiene en alta estimacion. Ahi
acuden tanto trabajadores con derecho como sin derecho —los cuales no
hacen uso de su servicio alimentario pero lo visitan para socializar. Es
el espacio en el cual se busca al trabajador en primera instancia cuando
no se encuentra en su servicio en las horas estimadas de alimento; es
donde los médicos internos de pregrado logran escaparse de la carga
hospitalaria, pero también donde frecuentemente pueden ser encon-
trados. Es un espacio de intercambio de intereses y experiencias, de
festejo, sobre todo en las jornadas nocturnas y jornadas acumuladas; es
ahi donde se realizan las cenas de Ano Nuevo, de Navidad, los festejos
por el dia de la enfermera, del médico o inclusive algtin cumpleanos. Es
el lugar de recompensa para los donadores de sangre, quienes acuden
inmediatamente al salir de banco de sangre para recibir un desayuno
cortesia del hospital. El comedor es pequeno, con cupo para seis mesas
con cuatro lugares; sin embargo, se acondiciona para los festejos im-
portantes. También es un espacio de poder, donde las cocineras de los
distintos turnos son bien apreciadas. Los médicos internos de pregra-
do son sujetos vulnerables a éstas, quienes hacen cumplir en ellos los
horarios establecidos y la limitacion de raciones sin tolerancia, aunque
algunos de los médicos internos logran socializar con el personal de
cocina de manera conveniente y obtienen con ello un mejor trato que
incluye tolerancia en los horarios o raciones dobles, sobre todo en la
colacion nocturna cuando hacen la guardia.

En cuanto a los resultados antropomeétricos, los trabajadores ad-
ministrativos resultaron ser los mas obesos, teniendo en promedio un
IMC de 29.73, seguidos por las enfermeras con 29.4 y en tercer término
los médicos con 27.62. Estas cifras tan elevadas estan relacionadas con
las practicas culturales alimentarias: 85 % de los trabajadores de esta
comunidad consumen alimentos provenientes de la calle, como ya se
ha mencionado, encontrandose en mayor frecuencia aquellos con altos
contenidos de grasasy carbohidratos, como las memelas, las garnachas,
los tamales, las gordas de frijol, los pambazos y las tortas, acompanadas
de café azucarado, refrescos, ademds de yogur o jugo de naranja, tanto
natural como industrializado, en desequilibrio con el plato del bien comer.

Observamos en algunos servicios, sobre todo los administrativos,
practicas tradicionales de desayuno como una forma de convivencia e
integracion social, donde participa tanto el personal de base como el
suplente, y s6lo en uno, el personal de confianza. Los médicos internos
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de pregrado tienen un refrigerador en el cual acumulan alimento al
cual tienen acceso. Los becarios de servicio social no tienen esa facilidad
y se llegan a integrar a las comilonas, sobre todo en medicina preven-
tiva. Los empleados de intendencia llevan su alimento y lo consumen
en comedor, después del horario de desayuno o comida; el personal de
seguridad come en la caseta de vigilancia; los trabajadores de confianza
llegan a comer alguna torta en sus areas laborales, aunque ingresar a
las 9:00 les permite llegar desayunado. Tiene un horario para comer,
por lo que puede salir del hospital a tomar alimento en alguna fonda
0 a veces en sus casas.

En las entrevistas notamos un desapego al deporte y en algunos
casos, rechazo de la realidad sobre su estado de nutricion; por ejemplo,
los trabajadores, a nuestra consideracion mas obesos, se negaron a par-
ticipar y ser medidos. Pudimos observar las estrategias que vendedores
de alimentos realizan para llegar a los trabajadores, a los pacientes y
sus familiares. A pesar de contar con acceso a informacion y educacion
sobre obesidad, diabetes e hipertension, la mayoria de los trabajadores
no se mostraron sensibles a la misma, a pesar de que éstos representan
ejemplos en la educacion en salud a la derechohabiencia.

Eloportunismo al acceso de comida denominada “chatarra” puede
no sobrepasar el area hospitalaria. Dentro del edificio se encuentran
distintos tipos de maquinas de comida que operan todo el diaylas cuales
son recorridas en las noches o los fines de semana cuando conseguir
alimento resulta mads dificil para el personal trabajador. Hay maquinas
de pastelitos y frituras sintéticas, todos de marcas comerciales; existen
otras de dulces, refrescos en lata y una mas que ofrece café. Estas han
sidointegradasal hospital por el grupo ANASVO, que es una organizacion
no lucrativa de esposas de funcionarios del ISSSTE, con el objetivo de
obtenerrecursos parala comprade insumosy equipo médico. Asimismo,
entre semana, dentro del hospital se instala un médulo de comida de
mostrador, el cual ofrece los mismos productos que los ambulantes, a
excepcion de los alimentos fritos.

Pero los refrescos y las galletas son los alimentos a los que mas re-
curre el personal que trabaja mas de ocho horas, como es el caso de los
policias o los médicos internos de pregrado, los cuales, sin excepcion,
se pasean por el hospital con toda clase de lata o botella de refresco,
normalmente Coca-Cola.
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En la parte externa se encuentra un puesto que hace gordasy me-
melas con gasyaceite hirviendo; hay dos locales fijos en casa, atendidos
por familias; tres locales de comida enfrente y otros cinco cercanos al
hospital; esta un puesto que vende fruta y yogur y constantemente
pasan panaderos en triciclos o en camioneta —la cual se identifica a su
llegada tocando el claxon de manera imprudencial afuera del area de
urgencias—; también acude un adulto mayor que vende dulces y que se
instalajusto alaentrada del hospital. Los puestos de comida se contrapo-
nen en una competencia que supera la disciplina hospitalaria. El puesto
fijo en el interior del hospital es concesionado a una enfermera la cual
deposita una renta mensual de mil pesos ante ANASVO (ano 2010), sin
embargo, ante la competencia de los puestos externos, emitié una queja
ante la direccion del hospital, sin resultado. Segtin algunos informantes,
una vendedora externa mantuvo alguna relaciéon sentimental con un
vigilante, lo que facilitaba su ingreso. Conforme con la normatividad
hospitalaria, esta prohibido tanto introducir alimentos como comerlos
en el interior del hospital, salvo el area de comedor.

Categorias de los trabajadores y su relacion nutricional
Las enfermeras

De acuerdo con el perfil profesional, el personal de enfermeria medi-
do (n=>58), que representa 65 % de los trabajadores en esta categoria,
presento6 que el IMC mas frecuente es el de la puntuacion de 26.5, sobre-
peso tendiente a la obesidad. El IMC mas bajo correspondi6 al de una
enfermera con 21.7, lo que se considera como normal; sin embargo, el
IMC mas alto correspondié a una enfermera con 37.4, obesidad grado
II. Entre las enfermeras no se encontraron niveles debajo de lo normal,
proporcional tampoco sobre los limites de obesidad grado III o grado
IV; es decir, las enfermeras se mantienen mas comun en niveles de
sobrepeso y obesidad grado Iy II. Lo mas frecuente fue encontrar que
tenian un IMC de 29.04 dentro del parametro para obesidad.

La proporcion de IMC para el personal de enfermeria con base en
la clasificacion de la NOM-174-1SSA-1998 determiné que 14 % de las
trabajadoras presenta un estado de masa corporal normal; sin embargo,
21 % present6 sobrepeso y 65 %, obesidad (cuadro 3).
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Cuadro 3. Proporcion de IMC en personal de enfermeria

Normal 14 %
Sobrepeso 21 %
Obesidad 65 %

La proporcion de estado de nutriciéon de acuerdo con una masa
corporal normal fue muy baja, considerando que ésta tenia que ser ma-
yor segun las recomendaciones de salud; para este caso el que ocup6
mayor peso estadistico fue la obesidad, contrario a las recomendaciones
de salud nutricional (figura 2).

Normal

//r 14 %

Obesidad

65% \

Sobrepeso
21%

Figura 2. Proporcion de IMC en personal de enfermeria.
Los médicos

Deacuerdo con el perfil profesional, el personal médico medido (n=25)
represent6 45 % de los trabajadores en su rama. En cuanto ala medicion
general del IMC, éste vario: el mas bajo fue para un médico con 21.6,
lo que se considera como normal; sin embargo, el IMC mas alto corres-
pondi6 a un médico con 33.3, representado como obesidad grado II.
Lo mas frecuente en los médicos fue un IMC de 27.62, correspondiendo
a obesidad grado I.

La proporcion de IMC para el personal médico con base en la clasifi-
cacion de la NOM-174-1SSA-1998 correspondié en un 16 % del personal
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a un estado nutricional en masa corporal normal; sin embargo, 32 %
present6 sobrepeso y 52 % obesidad, en proporcién general menor al
grupo de enfermeria (cuadro 4).

Cuadro 4. Proporcion de IMC en personal médico

Normal 16 %
Sobrepeso 32 %
Obesidad 52 %

La proporcion de estado nutricio en masa corporal normal fue
muy baja, considerando que ésta deberia ser mayor segun las recomen-
daciones de salud; para este caso, el que ocup6 mayor peso estadistico
fue la obesidad en casi la mitad de los casos (figura 3).

Normal

/ 16 %

Obesidad

52% O\

Sobrepeso
32%

Figura 3. Proporcion de IMC en personal médico.
Personal administrativo

El personal administrativo medido (n=68), representando 60 % del total
de su rama, tuvo en su mayoria un IMC de 27.7, es decir, se presentaron
como obesos. En cuanto a la medicion general del IMC, el mas bajo se
encontr6 en un administrativo con 21.1, lo que se considera como nor-
mal; sin embargo, el IMC mas alto correspondi6 a un trabajador con 49.3,
cifra extraordinariamente alta que se clasifica como obesidad grado III,
tendiente a grado IV.
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El11MC mas frecuente para el personal administrativo fue de 29.62,
obesidad. La proporcion de IMC para dicho personal con base en la
clasificacion de la NOM-174-1SSA-1998 senala que un 13 % present6 un
estado nutricional de masa corporal normal; sin embargo, 18 % tenia
sobrepeso y 69 % obesidad, en proporcién general mayor con el resto
del personal (cuadro 5).

Cuadro 5. Proporcion de IMC en personal en administrativo

Normal 13 %
Sobrepeso 18 %
Obesidad 69 %

La proporcion del estado nutricio de masa corporal normal fue
muy baja, considerando que ésta deberia ser mayor segun las recomen-
daciones de salud. Para este caso, el que ocup6 mayor peso estadistico
de las tres categorias fue la obesidad de manera alarmante (figura 4).

Normal

/ 13%

Obesidad

69 % \

Sobrepeso

S 8%

Figura 4. Proporcion de IMC en administrativos.

En términos generales, lafrecuencia del indice de masa corporal en
las tres categorias de personal hospitalario fue tendiente a la obesidad
y en ningun caso al sobrepeso o al estado normal, notandose mas esta
proporcion en el personal administrativo, luego en el de enfermeria y
finalmente en el médico (cuadro 6).
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Cuadro 6. Proporcion de IMC en general

IMC general

Meédicos 27.62 %
Enfermeras 29.04 %
Administrativos 29.62 %

IMC promedio 28.76 %

Losmédicosfueronlos menosobesos,adiferenciadelas enfermeras
ylos administrativos (figura 5). Es notorio como esta diferencia nutricia
estarelacionada con la segmentacion social entre los médicosy el demas
personal (enfermerasy administrativos), pues aquellos integran dentro
de su identidad cultural, de acuerdo con las entrevistas, al deporte o
actividades como la yoga® o la meditacién como indicadores de estatus
enlaformadeser del médico. Lainclinacion deportiva es masnotoria en
médicos especialistas que en médicos generales o médicos familiares.
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Figura 5. Proporcion de la media para las tres categorias en cuanto a IMC.

®Yoga como disciplina, no como conocimiento.
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Prevalencia por género

En general, y segin la NOM-174-SSA1-1998 para el manejo integral de la
obesidad, las mujeres mostraron peso normal en un 15 %, sobrepeso en
un 24 % y obesidad en un 61 %. Para el caso masculino, el peso normal se
encontro6 en 13 %, el sobrepeso en 17 % yla obesidad en 70 % (figura 6).
Se observa que los sujetos masculinosy femeninos son similares en cuan-
to a la frecuencia para peso normal; sin embargo, existe diferencia en
sobrepeso y obesidad: las mujeres resultaron tener mayor frecuencia
de sobrepeso que los varones; no obstante, éstos se encontraron con
mayor frecuencia en la obesidad que las mujeres.
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Figura 6. Comparacion de proporcion de IMC entre hombres y mujeres.
Proporcion para el perimetro de la cintura

El perimetro de la cintura en mujeres de las tres categorias vario de 65 a
135 cm, teniendo una media de 92.2 cm. En el caso de los hombres vario
de 83 a 122 cm, con una media de 96.8 cm. Estos limites sobrepasan lo
considerado en la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus, que refiere
que el limite saludable para la mujer debe de ser hasta los 80 cm y para
el hombre, hasta los 94 cm (Martinez 2008: 98). Sin embargo, a pesar
de que el IMC muestra mayor obesidad en los hombres que las mujeres,
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en relacion con el perimetro de cintura son éstas las que se encuentran
mas alejadas de los valores normales, con diferencia de la normalidad
de 12.2 cm contra 2.8 cm en los varones. Esta puede deberse a que las
mujeres tienden mds a mantener una obesidad ginecoide, es decir, mas
obesas de la cintura hacia abajo, mientras que los hombres tienden a
una obesidad androide, que esta dada de la cintura hacia arriba.

LA VIDA INTRAHOSPITALARIA; DIETA Y EJERCICIO

Los estilos de vida urbanos estan vinculados con el acceso a comida ra-
pida de pobre valor nutricional, que presenta exceso de carbohidratos
y lipidos. Este caso es compatible con la forma de vida de los trabaja-
dores de salud de esta unidad médica, como muchas otras en el pais
que, como se ha referido, prefieren consumir alimentos que se ofrecen
afuera de la clinica. El personal del hospital en su mayoria, sobre todo
el administrativo, desconoce los valores nutritivos de los alimentos y
piensan que el jugo de naranja tiene bajo aporte calorico, que es sano
y recomendable para no subir de peso, concepto erréneo ya que el jugo
de naranja tiene un contenido calorico similar al de la misma propor-
cion de un refresco Coca-Cola: 200 ml de jugo natural de naranja (240
mg de naranja) tienen 108 calorias, mientras que 200 ml de Coca-Cola
contienen 88 calorias. En caso de la creencia del yogur: el industrial de
220 ml contiene 160 calorias, mas los contenidos de fructosa,” o el yogur
natural de 220 ml que, suplementado con frutas, completa su contenido
en aproximadamente 100 calorias (cdlculo basado en Rodriguez 2011:
53). Pero los jugos de naranjay el yogur que se consumen no son de 200
ml, sino de aproximadamente el triple: alrededor de 600 ml, 324 calo-
rias en jugo de naranja y 300 en yogur. En otros casos, los trabajadores
prefieren tomar refrescos llamados light o diet, o 1a Coca-Cola Zero por
considerarlos sanos, desconociendo los efectos que tienen los sustitutos
hipocaldricos del aztiicar, como los acesulfames y aspartame, este altimo
formado por fenilalanina, dcido aspartico y metanol, relacionados con
efectos cancerigenos (Roberts 2004: 96), y para el caso de la Coca-Cola
Zero, el controversial ciclamato de sodio relacionado con danosalasalud.

7El metabolismo de la fructosa genera mayor colesterol que el del azticar simple; por
lo tanto, ingresado en la dieta a través de los refrescos, causa mayores danos a la

salud estimulando el sobrepeso y la obesidad.
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El personal de enfermeria y el médico conocen mejor estas ca-
racteristicas alimenticias; sin embargo, a pesar de que aparentemente
tienen este conocimiento, mantienen dietas hipercaloricas. Se notan los
hébitos tradicionales para hacer comidas intrahospitalarias con base
en alimentos proporcionados por los servicios ambulantes, los cuales,
por la descripcion, tienen contenidos hiperlipidicos e hipercaléricos.

En la observacion realizada, notamos como los ambulantes no
s6lo son bien conocidos por los trabajadores, sino que tienen acceso a
entregar la comida hasta las oficinas y dreas de trabajo; existen para
estoaproximadamente cuatro vendedores que cumplen pedidos hasta el
interior del hospital. Otro caso es el de la camioneta de la panaderia que
se estaciona afuera del hospital, precisamente en el area prohibida. A su
llegada, porlo generalalas5:00 de la tarde, el panadero avisaarecepcion
de urgencias y ésta avisa por teléfono a los diversos servicios, quienes
ya tienen preparado café para acompanarlo con distintas piezas de pan
dulce que le compran. Hay otros vendedores que pasan en cada turno,
sobre todo en el matutino, llegan hasta los consultorios, laboratorios
y oficinas para invitar, y en algunos casos insistir de manera graciosa,
el consumo de sus caloricos productos. Es tanta la familiaridad con los
vendedores ambulantes en el interior del hospital que incluso regis-
tramos la ocasion en que un paciente que se mantenia en periodo de
ayuno por un estudio imagenologico programado, estando hospitalizado
pudo comprar un pambazo a una vendedora que ingreso6 hasta el area
de camas a ofrecer sus productos.

Hay poca costumbre de llevar al hospital alimentos preparados en
la casa y la mayoria de las veces éstos no tienen una légica nutricional.
En algunos servicios existen dinamicas alimentarias para desayunar, en
esos casos se reparten los dias en que un trabajador lleva desayuno
para todos, generalmente de alto contenido calorico; en otros casos, los
trabajadores se dividen entre todos lo que van a llevar para desayunar.
Invariablemente, el consumo de refresco no falta: unos 600 ml por
persona, equivalentes a 264 calorias.

En las entrevistas registramos varios discursos o “coédigos en vivo”
de los trabajadores, en los que refieren los problemas que tienen por
el horario: “no me da tiempo de desayunar, entramos muy temprano al
hospital: Llego a la casa después de las cinco de la tarde, no es posible
comer normalmente entre semana”.
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Los trabajadores tienen un ingreso alimentario basado en la tra-
dici6én culinaria mexicana, conformado por los llamados antojitos, pero
también muestran la articulacion doméstica que tienen las madres o
trabajadoras solteras con sus propias madres o sus suegras: “las cenas
son variadas, a veces son tortas, a veces unos antojitos, como garnachas o
tamales, a veces s6lo café con un pan... En mi casa cocina mi suegra,
ahi comen mis hijos y yo llego a comer, pero muy poco porque ya comi
en el hospital... s6lo como normal el fin de semana. Gracias a Dios, mi
mama cocinayyollegoacomer” (c6digos en vivo de varios trabajadores).

El acceso a la comida hipercalorica de los puestos ambulantes ge-
nera una alimentacion facil entre los trabajadores. Esta facilidad esta
relacionada tanto con el acceso al alimento como con su costo:

Siempre hay puestos que venden comida afuera del hospital... desayu-
namos variado, a veces tortas, a veces pambazos o unas memelitas... El
personal de cocina casi siempre manda a traer memelitas para desa-
yunar... hay un senor que nos trae comida desde hace muchos anos...
Traigo algo de comida para desayunar o comery lo demas lo completo
con lo que venden afuera... nos organizamos y cada quien, una vez a la
semana, trae desayuno para todas... pueden ser taquitos, enmoladas,
fruta, jugos... aveces desayuno algo fuera del hospital... no sale tan caro
comer aqui (c6digos en vivo de varios trabajadores).

Los habitos relacionados con el ejercicio son poco frecuentes tanto
dentro como fuera del hospital; asi como la mayoria no desayuna en sus
domicilios por entrar a las 7:00 o a las 8:00, no les da tiempo de ejerci-
tarse antes o después de asistir al hospital. Los trabajadores muestran
algunas posibilidades para hacer ejercicio, aunque no son constantes ni
serias. El hospital no ofrece oportunidad de hacer ejercicio y s6lo hacen
actividad fisica en las visperas de los juegos del sindicato de trabajadores
del ISSSTE que se hacen anualmente, y eso, s6lo los que competiran; sin
embargo, los entrenamientos son limitados. S6lo hay un trabajador que
es maratonista y para ello entrena por su cuenta.

El ejercicio se realiza de acuerdo con las diferencias profesionales:
los médicos muestran mas oportunidad para el que se realiza en clubes
o asociaciones deportivas, mientras que las enfermeras y los adminis-
trativos realizan en parques publicos: sin embargo, registramos dos
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médicos ginecologos —hombre y mujer— que por su cuenta corren en la
calle, a falta de espacios cercanos para hacerlo:

No me da tiempo... a veces el fin de semana... no hay lugar para hacer
ejercicio... algunas se meten a los aerobics... trato de caminar, pero no
hay tiempo... Trabajo en el hospital y en la tarde debo de atender a los
hijos, no me da tiempo de hacer ejercicio... con tanto trabajo no me da
tiempo, no hay oportunidad... ElGinico ejercicio es el que hacemos en el
mismo trabajo... tenemos que cargar pacientes, caminar muchas veces,
ése es el ejercicio que hacemos... No se me hace que hagamos ejercicio,
imaginese, todas sudadas atendiendo a los pacientes... hay cirugias que
nos hacen hacer ejercicio... Una que otra va a la zumba, pero por tem-
poradas... Estaria bien que hubiera un gimnasio en el hospital (codigos
en vivo de varios trabajadores).

CONCLUSIONES

De acuerdo con la comparacion con otros estudios, es mas impactante
el sobrepeso y la obesidad en trabajadores de esta unidad médica en
comparacion con otras estudiadas, siendo esto relacionado por los es-
tilos de vida ajenos al ejercicio, por la falta de oportunidad y la falta de
intencion, al igual que el acceso facil a alimentos hipercaléricos que se
distribuyen de manera ambulante.

Con base en los resultados ofrecidos por la Encuesta Nacional de
Salud por entidad federal realizada en el ano 2006 (Rodriguez 2007:
76), 71.9 % de las mujeres y 66.7 % de los hombres mexicanos mayores
de 20 anos tienen exceso de peso, es decir, un IMC mayor a la puntuacion
25. Los datos encontrados en nuestro estudio superan los valorados en
el ambito nacional, correspondiendo 13.1 % mas en las trabajadoras del
ISSSTE y 23.3 % mas para los trabajadores (cuadro 7).

Estas diferencias son massignificativas por perfiles profesionales, los
cuales reproducen dietas mds nutritivas para el personal médico y menos
nutritivas para el administrativo; sin embargo, es evidente que el personal
de salud no es un buen ejemplo de salud nutricional. Esimportante notar
que los datos de nutricién en poblaciéon general de Veracruz estan sobre
los limites permisibles, mas ain se muestra la poblacion trabajadora de
salud de este hospital.
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Cuadro 7. Comparacion nutricional entre trabajadores de salud
de la muestra y poblacion del estado de Veracruz

Sobrepeso y obesidad segun Sobrepeso y obesidad
Encuesta Nacional Salud 2006, en trabajadores de salud
poblacion general Veracruz CH ISSSTE Orizaba, 2006
Masculinos 66.7 % 87 %
Femeninos 71.9 % 85 %

Conforme a estos resultados es importante reconsiderar la estruc-
tura comercial que circunda los hospitales, pues la influencia de comida
hipercalérica no solamente impacta en los trabajadores, sino también
en los cuidados de enfermos quienes entran a la dinamica alimenticia
del alto contenido energético. Se requiere ampliar el estudio para con-
siderar la influencia del perfil nutritivo de los trabajadores del ISSSTE
con la epidemiologia local relacionada con las enfermedades crénico-
degenerativas, como la hipertension, diabetes mellitus o cardiopatias;
es decir, no sélo saber que tienen obesidad y qué factores la estan pro-
moviendo, sino también con qué impacto repercute en su salud. Se debe
considerar la necesidad de promover el ejercicio como un estilo de vida,
impulsando las facilidades para éste, al igual que su reconocimiento.
Las formas de socializacion local a través de la comida requieren modi-
ficacionesyla informacion nutricia que tienen los trabajadores de salud
necesita ser mejor orientada, delimitando el conocimiento popular que
se tiene sobre lo que es nutritivo, ya que en la mayoria de las ocasiones
esa informacion es erronea.

Es considerable la relacion de los estilos de vida urbana y su in-
fluencia en el sobrepeso y la obesidad. Es necesario analizar las formas
de distribucion y acceso a alimentos hipercaloricos, considerando que
las formas en las que actualmente se estructuran contribuyen de manera
impulsiva al aumento en la frecuencia de la obesidad y del sobrepeso
en los trabajadores, quienes por sus dinamicas laborales condicionan
los estilos y la economia alimentaria.
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a region de Orizaba, en el centro-oriente

del estado de Veracruz, se caracteriza por
la diversidad de su poblacion y de sus expre-
siones culturales. En este libro se abordan, en
particular, temas referentes a la nutricion y a la
salud como las pautas alimentarias y los estilos
de vida en relacién con el crecimiento infantil,
el fendmeno del incremento del sobrepeso y la
obesidad y el manejo de la diabetes, todo ello
en diferentes contextos socioculturales presen-
tes en la region.

El proposito de laobra es contribuir al cono-
cimiento de una problemadtica de gran actuali-
dad académica, pero que tiene también amplias
implicaciones sociales, desde la linea de estu-
dio en la antropologia de la salud.
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