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I INTRODUCCION

RarakL RaMos-GALVAN #

Por nutricién se entiende al conjunto de
funciones que tipifican a la vida, pero
al hombre no puede entendérsele aisla-
damente sino s6lo como un ente biopsico-
social en interrelacién constante con “‘su
circunstancia”. Tratindose de la desnutri-
cién humana, la accién de los factores
sociales y culturales es decisiva e imprime
caracteristicas tnicas al padecimiento; por
ello en el estudio de la enfermedad debe
incorporarse el pensamiento antropoldgi-
co, tanto como el psicoldgico y €l socio-
légico.

Hasta ahora el hombre no ha sido
siempre capaz de valorar lo realmente
bueno para él y para su especie, y la des-
nutricion ha de verse como causa y con-
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Centro Médico Nacional, Tnstituto Mexicano del
Seguro Social e Instituto Nacional de la Nutricion.

secuencia de una socializacién inadecuada
y de actitudes muy defectuosas.*

En este trabajo se pretende analizar
someramente algunos de los factores so-
ciales que influyen en la prevalencia y en
las modalidades de la desnutricién y por
otra parte, algunas de las consecuencias
sociales que se derivan de esa enfermedad,
porque creemos que no pueden aceptarse
afirmaciones como las anteriores con el
desdén intelectual que es frecuente para
los fenémenos que se dan como totalmen-
te conocidos, y que de un anélisis cuida-
doso de la dindmica social de la desnutri-
cidn pueden derivarse perspectivas muy
originales.®

Aun dentro de una misma cultura exis-
te estratificacion social y econdmica, y la
nutricién de los componentes de una co-
munidad resulta de la interrelacién entre
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diferentes grupos, personas y circunstan-
cias, en cuya dindmica hay que considerar
estructura, fase, drea, clase y raiz histo-
rica.?

Estructura y fase tipifican al problema
social y en buena parte miden su intensi-
dad; el conocimiento preciso del drea y de
la clase * permite establecer prioridades
de trabajo y hacer una eleccién correcta
sobre la metodologia a seguir.® En el caso
de la desnutricién, la estructura social in-
cluye rasgos que favorecen un patrén
afectivo tan distorsionado como el que
mas.®!t La enfermedad prevalece en el
campo y en las zonas de estratificacion
periférica de los conglomerados urbanos,
pero a consecuencia de las escasas posibi-
lidades de disponer de los recursos natu-
rales (agua entre otros), la poblacién
rural se encuentra extraordinariamente
dispersa, lo que facilita la perpetuacién
de los rasgos culturales, sociales y psico-
légicos y aun muchas de las caracteristicas
orgénicas, por falta de hibridacién.** Hace
treinta afios, Redfield englobé estos atri-
butos bajo el nombre de “comunidad
Jolk",** que es pequefia, aislada, analfa-
beta, homogénea, con profundo sentido
del clan y con un considerable contenido
de conceptos mégicos.

Nadie duda de la extrema dispersién
de la poblacién rural en nuestro pais;* *
sus consecuencias en el estado de nutri-
cién serdn discutidas posteriormente, pero
puede ya adelantarse que éllas se produ-
cen por mecanismos miltiples: alimenta-
cién insuficiente, incompleta, desequili-
brada y mondtona, casi exclusivamente
vegetal; carencia de agua; peculiar preva-
lencia de las enfermedades; epidemias y
epizootias de mucha gravedad; habitacion
paupérrima; falta de servicios de salud;
escolaridad nula o minima; trabajo escaso

o0 ausente; extrenma soledad y aislamiento;
falta de estimulos, aun los fisicos; impo-
sibilidad de hibridacién, y otros mds.

A su vez, la desnutricién actia como
causa coadyuvante en el deterioro de Ia
comunidad folk, la cual puede llegar a
desaparecer. A veces, al pretender romper
los grilletes de esa miseria, se originan
nuevos desajustes en las familias que mi-
gran hacia las urbes. Ese fendmeno se
ilustra por el hecho de que en las familias
que ocupan los cinturones de miseria de
las metrépolis, los parientes de genera-
ciones anteriores se desplazaron del cam-
po a la ciudad en forma significativa-
mente mas frecuente en las familias en
que no hay desnutridos graves que
en aquellas en que el cuadro se ha presen-
tado en algunos de los nifios. Asi, entte
las primeras, la proporcién de bisabuelos
nacidos en la ciudad resulté de 9 por
ciento, mientras que en las segundas fue
de tres por ciento; los abuelos nacidos en
la ciudad constituian 12 y 7 por ciento,
respectivamente, y los padres 33 y 16 por
ciento, mientras que en el caso de los
nifios preescolares las cifras fueron de 68
¥ 50 por ciento, respectivamente.*®

Una de las consecuencias mds graves
de la soledad y el aislamiento como gene-
radoras de desnutricién es la imposibili-
dad de recibir informacién adecuada y de
cambiar actitudes y conceptos como el
de salud-enfermedad; esto es, la preva-
lencia de las actitudes mégicas y el sentido
profundo del clan, y la imposibilidad de
aceptar el cambio.® % 3% 38 Pero, es que
en México, cuatro por ciento de la pobla-
cién no habla castellano sino diversas
lenguas indigenas y siete por ciento es
bilingiie,** lo que hace suponer que en la
intimidad de su hogar, en sus actitudes,
en la estructura de su pensamiento y de su
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método de valorar a las cosas y a las per-
sonas, en sus conceptos existenciales,
prevalece su “cultura indigena”, represen-
tada por la lengua materna; por otra
parte, ello constituye una carga adicional
a la ya pesada de ensefiatlos a leer y escri-
bir, de darles estimulos intelectuales ade-
cuados, en presencia de la explosion de-
mogréfica.*

Desde el ingulo de lo biolégico, la
desnutricién como fenémeno social se
encadena en circulos viciosos que la per-
petdan.® 2 Madres desnutridas o que
fueron desnutridas y se convirtieron en
enanas, engendran hijos desnutridos o de
escasa masa, que —en el mejor de los
casos— tendran atin menos talla que sus
progenitores, menor esperanza de vida,
mayor riesgo de muerte frente a los “na-
turales” eventos de la vida, como infec-
ci6n, maternidad y lactancia, y lograrin
menos tendimiento en su trabajo. Por eso
nos ha parecido de suma importancia dis-
cutir con mayor detalle el problema del
desnutrido 7 ntero y la morbilidad en
comunidades en donde prevalece la des-
nutricién. Asi por ejemplo, la pirimide
de poblacién se ve sumamente alterada
en esas comunidades por cuatro razo-
nes:*% =

) Elevada mortalidad perinatal, infan-
til y preescolar.

b) Mayor mortalidad en el sexo mas-
culino durante el primer trimestre
de la vida.

¢) Mayor mortalidad preescolar en el
sexo femenino.

4) Elevado riesgo de maternidad y
parto.

Vista asi, la desnutricion forma parte,
como fenémeno social, de una estructura
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muy compleja, que en alguna oportunidad
fue descrita como sindrome de privacion
social,” en el que pueden distinguirse los
siguientes componentes, que en nuestro
concepto deben tomarse permanentemen-
te en cuenta:

a) Habitat inadecuado.

b) Susceptibilidad aumentada frente a
las agresiones de toda indole.

¢) Distorsién emocional.

4) Bajo rendimiento intelectual.

e) Desnutricién, como entidad nosold-
gica propiamente dicha.

—r
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I EL HABITAT DEL DESNUTRIDO

PEDRO DANIEL MARTINEZ

Literalmente, habitat significa Ia Jocalidad
en donde una planta o un animal vive o se
desarrolla de manera natural. Por exten-
sidon se aplica al hombre, especialmente
en relacién con sus distintos grupos cultu-
rales. Consecuentemente, procede pregun-
tarse si el desnutrido tiene un habitat espe-
cial y si constituye un grupo cultural; o al
menos una subcultura. Para considerar lo
anterior conviene distinguir primero qué
entendemos por desnutrido y qué por
desnutricion.

En forma convencional, podriamos
aceptar que esta dltima es un proceso pa-
tolégico que consiste en la alteracién del
metabolismo. Si es asi, un desnutrido es
un enfermo y claro estd, la desnutricion
puede ser un hecho aislado, individual o
un fenémeno colectivo. En el primer ca-
so, seria dificil o imposible relacionarlo
con un tipo especial de babitat. Sélo la
desnutricion colectiva puede considerarse
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como capaz de estar relacionada, o con-
dicionada, por el habitat del grupo. De
alli que el tema de este articulo tiene que
concretarse a la desnutricién de grupos
humanos.

La desnutricién endémica

Es bien sabido, por supuesto, que algunos
cuadros patolégicos de desnutricién, o
mala nutricién, se hallan estrechamente
ligados al habitat. Basta citar, por ejem-
plo, el bocio endémico, en el que una
caracteristica del habitat —la escasez de
yodo en la naturaleza— explica todo el
problema, La fluorosis dentaria y dsea
constituye otro caso similar, si bien ahora
se trata del exceso de un nutriente, el
flaor. Por cierto que en ambos ejemplos
las caracteristicas del habitat son inapa-
rentes, es decir, no presentan caracteristi-
cas objetivas.
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En otras ocasiones, la desnutricién co-
lectiva estd relacionada con un habital que
presenta caracteristicas especiales aparen-
tes. Por ejemplo, el raquitismo no se ob-
servaba antes en grupo, sino en regiones
o localidades en donde la accién de los
rayos solares era limitada.

También es evidente la relacion entre
la desnutricién colectiva aguda y las gran-
des catdstrofes naturales y sociales.

En todos estos casos, la desnutricion es
producida por condiciones desfavorables
del habitat, ya sea permanentes —causan-
do casi siempre trastornos especificos de
la nutricién, como los ejemplos citados—
o transitorias, las que suelen originar de-
ficiencias multiples o globales en la nutri-
cién, también transitorias.

Sin embargo, las relaciones entre habi-
tat y desnutricién no se limitan a las even-
tualidades mencionadas; de hecho, las
mas importantes y frecuentes son el resul-
tado del deterioro o del mal uso de los
recursos del Aabilal (hay ademis la posi-
bilidad de que exista desnutricién a pesar
de una utilizacién éptima del babitat y de
sus productos, cuando éstos son insufi-
cientes para el niimero de habitantes). En
estos casos el resultado suele ser una des-
nutricién colectiva, general y crénica, la
que por lo tanto se puede designar como
desnutricion endémica. Ya que a este tipo
de desnutricién limitaremos nuestro estu-
dio, debemos precisar mis lo que enten-
deremos por desnutricién endémica.

En toda comunidad humana existen
constantemente casos de desnutricién cré-
nica general, por lo que bien puede decir-
se que ésta es endémica en todas partes,
No obstante, la frecuencia de esos casos
suele ser escasa y son producidos por cau-
sas individuales, de indole patolégica,
cultural o sccial. Por ello, ademads de poco
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frecuentes, presentan las siguientes carac-
teristicas: atacan sélo a un miembro o a
algunos de los miembros de una familia;
aunque crénica, no dura toda la vida, pues
desaparece al climinar las causas que la
originaron; generalmente es benigna y
puede ser tratada con éxito dentro de su
propio ambiente. Debido a estas circuns-
tancias, estos casos bien pueden Ilamarse
“esporidicos” y en general no tienen rela-
cién alguna con el habitat.

Llamamos por el contrario “desnutri-
cion endémica” a aquella que, ademds de
ser muy frecuente, es producida por una
causa comun, generalmente puiblica, de
orden econdmico o politico y que afecta
por lo general a todos los miembros de la
familia, aunque en grado variable; abun-
dan los casos graves y los individuos des-
nutridos lo son la mayor parte de las veces
durante toda la vida. Como consecuencia
de su origen, no es posible “curar” a un
individuo en su propio ambiente, ni a una
familia, sin eliminar las causas que la ori-
ginaron, lo que equivale a curar a toda la
comunidad.

Ademis, cuando la desnutricién cronica
ataca a una proporcién considerable de la
poblacién, inevitablemente origina nuevos
problemas sociales, econdmicos, culturales
v patoldgicos, que por si mismos harin
que persista, Es decir, adquiere una dind-
mica propia, por lo que para resolver el
problema es indispensable, no inicamente
eliminar las causas originales que la pro-
dujeron, sino a la vez combatir las conse-
cuencias negativas que suscitd. Por eso,
cuando la desnutricién endémica alcanza
esos niveles —que deben ser variables
para cada comunidad— resultan dos con-
secuencias de gran trascendencia.

lo. Muchos de los nifios de las nuevas
generaciones padecerin de desnutricion
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desde antes del nacimiento y después su
desarrollo se efectuard en interaccién con
otros seres desnutridos.

20. Es muy dificil que una comunidad
asf atacada pueda por si misma, es decir,
sin ayuda externa, establecer un programa
capaz de eliminar las causas y las conse-
cuencias del problema, en cuyo caso la
desnutricién persistird, se incrementard y
se transmitird a las siguientes generacio-
nes, terminando finalmente por destruir
a la comunidad misma.

El desnutrido

Carecemos de estudios cientificos sobre la
personalidad del desnutrido, miembro de
una comunidad con desnutricién endémi-
ca, por lo que ignoramos inclusive si estos
enfermos desarrollan caractetisticas comu-
nes que los identifiquen como grupo. No
obstante, cientificamente se ha establecido
que el desarrollo del hombre, en todas las
etapas de su vida, se basa esencialmente
en la actividad fisica, intelectual, social y
emocional. La actividad la determina por
una parte In estructura genética de cada
individuo y, por otra, las caracteristicas
del ambiente, especialmente el familiar y
el social.

En las comunidades con desnutricion
endémica, una considerable proporcién de
sus miembros es desnutrida desde antes
de nacer, lo que retarda y debilita su acti-
vidad fisica e intelectual (independiente-
mente o ademds de los otros factores que
suelen existir en las comunidades pobres)
y por lo tanto su desarrollo. Si a esta li-
mitacién de otigen orgénico y funcional,
se agrega la escasa actividad de los demds
miembros de la familia y de gran propor-
cién de la sociedad, por ser también des-
nutridos, se comprenderi que dicha limi-

tacién se agrava y se prolonga a todo el
periodo de crecimiento y desarrollo y con-
tinta en realidad frenando la actividad
durante toda la vida. En otras palabras,
en los miembros de las comunidades des-
nutridas la actividad se reduce no sélo en
el grado de su propia desnutricion, sino
de acuerdo con la desnutricién de la fa-
milia y la comunidad, que, en interferen-
cia reciproca, multiplican los obsticulos
que se interponen al libre curso de los
fendmenos fisioldgicos, psicolégicos, emo-
cionales y sociales de la existencia.

Por lo tanto, la desnutricién origina
subdesarrollo humano por accién directa
en contra del organismo —especialmen-
te en ¢l periodo prenatal— y por dificul-
tar la interaccién humana. La dotacién
genética de cada individuo es, o puede
ser, lesionada por la mala nutricién, y lo
que es peor, las capacidades asi deterio-
radas se desarrollan muy limitadamente.

Bl nifio, con retraso en su desarrollo
motor y en la aparicién del lenguaje, tiene
limitaciones en su relacion con su madre
y con los demds familiares, desnutridos
también; se le dificulta explorar el am-
biente, nada favorable, y se debilita el
desarrollo del sentido de confianza, de
autonomia y de iniciativa. La intensa acti-
vidad —fisica, sensorial e intelectual—
caracteristica del preescolar, aparece tar-
de. Lo mismo sucede con las relaciones
mis alld del ambiente familiar en la edad
escolar, asi como el sentido del trabajo.
Todo parece indicar que en la vida adulta
le es dificil establecer un sentido signifi-
cativo a su vida, y mds atn, desarrollar
las caracteristicas de un ser humano ma-
duto, sobre todo con independencia, con-
fianza en si mismo y capacidad para inte-
resarse por su comunidad y las nuevas
generaciones.
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Las sociedades desnuiridas

Una sociedad constituida por una sig-
nificativa proporcién de individuos asi
subdesarrollados, tiene que ser obligada-
mente una sociedad subdesarrollada y en-
ferma. Estas comunidades son de muy
escasa actividad; las relaciones sociales
son minimas, al grado que se puede ha-
blar de la soledad del desnutrido. La
carencia de experiencias racionales inten-
sifica el subdesarrollo, debilita la estruc-
tura social y los cambios conscientes son
excepcionales; la formacién de indivi-
dualidades con espiritu de inventiva y
tenovacién es casi imposible. Su tecnolo-
gia estéd estancada y con frecuencia dete-
riorada, sus herramientas de trabajo son
tudimentarias. La energia humana y la
energia fisica utilizadas en la actividad
de la comunidad se ven miserablemente
reducidas.

Las propiedades comunales son pobres
y estériles; las privadas no existen, por
supuesto. Son comunidades endeudadas,
aunque carecen de crédito, pues deben
las cantidades agregadas a la explotacién
de su trabajo,

En estas comunidades se llega en oca-
siones a la parilisis social. Son pobla-
ciones mudas. En ellas reina la quietud,
la indiferencia, el silencio, la soledad y la
tristeza; no hay libertad y la agresividad
s6lo se despierta en forma convulsiva bajo
el impulso de los instintos animales, Todo
estd sometido e inmovilizado por el ham-
bre y la miseria.

Este "ambiente social” de las comuni-
dades desnutridas, que es semejante en
todas partes, junto al aspecto material,
que en ptincipio es el peculiar de todas
las poblaciones muy pobres, constituye en
realidad el babitat inmediato de la desnu-
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tricién endémica, especialmente en las
zonas rurales.

Se halla en él la misma escasez de servi-
cios publicos con las consecuencias nega-
tivas sobre la salud pablica; de espacio
para la habitacién familiar, con promis-
cuidad y hacinamiento; de proteccion
eficiente contra la intemperie; de recursos
para el aseo; de facilidades para el reposo.
Sin embargo, en donde ademis de pobre-
za hay desnutricién endémica, aparecen
nuevos signos de alarma. El deterioro de
la habitacién y de todas las obras materia-
les tiene que ser, sin duda, mayor y mds
ostensible. Si se establecieran indices para
evaluar el “ambiente urbanistico”, no se-
ria extrano que un “coeficiente de reno-
vacién material”’, como la reparacién o
reposicion de puertas y ventanas, techos
y otras cosas en relacion con el total de Jas
construcciones, se encontrara mds bajo
conforme mas intensa fuese la desnutri-
cién, como expresion de indiferencia y
falta de impulso para mejorar €l ambien-
te. Quizds serfa nulo un “coeficiente de
reformas materiales”, como construccién
de cocinas, bafios, v otros, o un “coefi-
ciente de desarrollo material”’, como cons-
truccién de nuevas casas, mercados, nue-
vas escuelas y otros.

Los grupos con desnutricién endémica
marginados de las ciudades ofrecen el
mismo especticulo, pues aun alli se suele
carecer de setvicios piiblicos. Las habita-
ciones son con frecuencia menos formales,
construidas con desperdicios de todo gé-
nero. Hay, no obstante, una diferencia de
gran significacién; entre las familias des-
nutridas se encuentran frecuentemente
otras en mejores condiciones de salud,
debido a las relaciones mds inmediatas
con las complejas eventualidades de la
ciudad. Ademds, la nifiez desnutrida dis-
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pone de algunas facilidades educativas y
recreativas. Todo ello facilita la interac-
cibn humana y el desarrollo, aunque a
veces condicione personalidades antisocia-
les. Estos grupos “urbanos™ mixtos cons-
tituyen lo que Lewis describié con el
nombre de “cultura de la pobreza”. La
desnutricién tiene participacién sin duda
en la apatia, desconfianza, inseguridad,
fatalismo y sentimientos de inferioridad,
encontrados frecuentemente en estos gru-
pos sin organizacién social, sin propiedad
alguna, aislados de la sociedad general,
con intensas rivalidades familiares, por la
escasez de recursos materiales y afectivos,
sin ocupacién o subocupados.

Es muy probable que existan grandes
diferencias entre la personalidad del des-
nutrido rural y la del urbano, tal como
existen entre sus sociedades y habitat.

Relaciones entre el habitat
¥ la desnutricion

Dentro del babitai de la desnutricidn en-
démica se hallan, por lo tanto, el ambien-
te material y €] social, producidos por la
cultura. Es el escenario inmediato del des-
nutrido y que influye en las consecuencias
que la desnutricién origina sobre Ia salud
y el desarrollo humanos. Sobresalen el ais-
lamiento, con la limitacién de la interac-
cion humana, y las condiciones de insalu-
bridad que favorecen las enfermedades.
Pero no son, por si mismos, causas de la
desnutricion.

§Y el habitat natural?

Aplicado al hoembre, se considerd ori-
ginalmente como habitat a la localidad en
donde reside un grupo cultural, de la cual
obtiene sus medios de subsistencia. Esta
concepcion es de poca utilidad, si no se le
interpreta dentro del contexto social. En

efecto, el aprovechamiento de los recursos
naturales de una localidad estd determina-
do por las necesidades del grupo que alli
habita, en el caso de que ese grupo no
tenga relaciones con otros grupos cultura-
les, lo que es poco frecuente. Valga como
ejemplo el habitat selvitico de los lacan-
dones. En otras condiciones, la explota-
cion de los recursos la determina el con-
junto de necesidades de todos los grupos
relacionados, debido a que en esa forma se
obtienen muchas ventajas, tales como ren-
dimientos de mayor cuantia, entre otras.
Mis atn, con el adelanto de la técnica, el
hombre ha establecido en cada regién
la especializacién de la produccién que dé
mejores resultados, siempre y cuando se
cuente 2 la vez con una planificacién total,
es decir, de toda una region o de un pais,
para asegurar la satisfaccién de las necesi-
dades colectivas. Cuando la planificacién
y la organizacién social son correctas, las
familias y las comunidades no sélo acep-
tan incorporarse al plan, sino que lo de-
mandan; de otra manera, se refugian en
la autosuficiencia, es decir se aislan, aun-
que su rendimiento sea menor.

El aislamiento se facilita cuando las
necesidades por satisfacer son minimas,
que es lo més frecuente en México. La
alimentacién miserable a base de maiz
—complementada con algo de frijol, ca-
labaza o chile y otros productos de reco-
leccién (sin cultivo)— ha “especializado”
a la mayoria de las tierras de México en
la produccién de maiz, no por razones
técnicas, sino por causas sociales (orga-
nizacion social nacional defectuosa) y
culturales (monoalimentacién). Todo es-
to ha originado empobrecimiento social,
empobrecimiento de las tierras por el mo-
nocultivo sin técnica, alimentacién incom-
pleta y dependencia del habital.
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En otras partes del pais, la “especiali-
zacién” de los cultivos si ha sido estable-
cida por razones técnicas, pero desafortu-
nadamente para satisfacer las demandas
minoritarias del mercado nacional o inter-
nacional, ajeno a las necesidades nutri-
cionales del pais. Ademas, el capital se
invierte en donde hay técnica y altos ren-
dimientos —en general para la explota-
cion de las mejores tierras con cultivos
comerciales—, pero en las tierras menos
fértiles y sin técnica no se dispone de
capital. Es naturalmente en donde menos
produce, pero en donde mds se necesita.

Por lo anterior, el babitai de la desnu-
tricion endémica ofrece contrastes sor-
prendentes. En ciertos sitios, el especticu-
lo es particularmente dramitico. En esas
comunidades [a explotacién de la natura-
leza y la explotacion del hombre por el
hembre ha sido desenfrenada, irracional,
violenta, destructora. Alli, la desnutricién
humana alcanza los més altos grados y
nadie escapa a su tortura, pero ademis
trasciende a la naturaleza: todo estd des-
nutrido, el maiz no crece y casi no da
mazorcas; uno que otro drbol tiene algu-
nos frutos, pero pequenos y carcomidos
por parisitos; los animales domésticos son
muy pocos, una que otra gallina desme-
drada y estéril, que nc pone huevos, y
algunos perros famélicos que no ladran,
ni muerden, adormilades por el hambre.
Todo estd quieto, callado y exhausto: los
hombres, los animales y las plantas. La
tierra, reseca, es ya sélo el eco de la des-
truccién y el silencio.

Son comunidades que fueron obligadas
a vivic en un Aabitat poco favorable, ex-
plotadas durante siglos, forzadas al aisla-
miento y a la autosuficiencia para una
alimentacidn mondtona e insuficiente;
constrefiidas por la pobreza material, téc-
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nica, cultural y social, al monocultivo sin
recursos, todo lo cual ha dado lugar al
deterioro de la naturaleza, de su salud
y de su cultura.

Hay otros sitios en donde el escenario
es mis engafioso. La explotacion destruc-
tiva de la naturaleza desaparece y se trans-
forma en su cultivo bajo el dominio de
la técnica. El paisaje respira vida y es con
frecuencia muy hermoso. Lo embellecen
a veces sembradios de lujuriantes cafiave-
rales, de verdes alfalfares o de apretados
trigales, cuyas doradas espigas son meci-
das armoniosamente por el viento. La tie-
rra, irrigada, ha sido impregnada de fer-
tilizantes y las plantas se han protegido en
contra de las plagas. En ocasiones apare-
cen limpios criaderos atiborrados de
hermosos animales, bien cuidados, bien
alimentados y escrupulosamente inmuni-
zados en contra de toda clase de en-
fermedades. Pero, oculta, se halla una
inconcebible y dolorosa sorpresa: quienes
fecundaron con su trabajo a la naturaleza,
estin, por paradoja, terriblemente desnu-
tridos, enfermos y agotados. Las cosechas
y los animales no son para ellos. La des-
organizacion social y el poderio econémico
se los arrebatan, indiferentes, insensibles,
irresponsables.

De esta manera, Ja desnutricion endé-
mica aparece, como ironia, ya sea en co-
munidades que no pueden comer sino lo
que producen, generalmente aisladas y
con tierras pobres, o en comunidades que
no pueden comer lo que producen, en
tierras generalmente ajenas, Optimas y
muy especializadas. En uno y otro caso,
la causa no es el babitat, sino la desorga-
nizacién social que explota, o aisla y ex-
plota, a los grupos mds desposeidos y
menos preparados. No hay gran diferen-
cia con los grupos desnutridos urbanos.
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I ALGUNOS ASPECTOS ECOLOGICOS DE LA DESNUTRICION

ApoLro CHAVEZ *

El desarrollo que un ser vivo logra es
siempre consecuencia de la forma en que
se cample el programa registrado en sus
cromosomas. Este programa es basica-
mente hereditario y se determina durante
la fertilizacidn, y aunque pueden ocurrir
mutaciones en los genes, ello no ocurre
con frecuencia. Aquello que si altera en
mayor o menor grade la informacién con-
tenida en el material genético, es la accién
del ambiente,

El ambiente interactiia constantemente
con los genes a través de las enzimas y es
esta interaccién la que da lugar al “vivir”,
o sea a mantener un nivel energético su-
perior al ambiente. Durante su desarrollo,
el ser vivo necesita materiales del ambien-
te para crecer y diferenciarse en el todo y
en cada una de sus partes y es por ello
que uno de los factores que més alteran el
programa de desarrollo es la falta de prin-
cipios nutritivos en el medio y en menor
medida la presencia de enfermedades,
sobre todo de tipo infeccioso.*

Cuanto mds tempranamente se presen-
ten las carencias nutricionales o los pro-
blemas de salud, mis grandes serdin las
consecuencias para el desarrollo, Asi mis-
mo, cuanto mds graves sean, también
mayores seran las consecuencias. Una ca-
rencia aguda de nutrimentos puede causar
ripidamente la muerte, aunque esto ocu-
rre en funcién de la actividad metabédlica
y la cantidad de reservas acumuladas.

Una carencia parcial y no compensada,
altera al individuo funcionalmente y a la

* Division de Nutricién. Instituto Nacional de
la Nutricién.

larga. también desequilibra al sujeto en su
totalidad y puede causar la muerte. Esta
Gltima situacién es la que en general se
considera como desnutricidn.

Desde el punto de vista social, bajo el
rubro de desnutricién se podrian conside-
rar varias situaciones, distintas de la in-
capacidad de adaptarse a una carencia
nutricional. Asi por ejemplo, la adapta-
cién misma puede considerarse como des-
nutricién, si implica el sacrificio de po-
tencialidades importantes del individuo, si
se tienen que sacrificar funciones o si se
sufre cronicamente de sintomas y signos
anormales.

Cada dia se destaca mas el cuadro cli-
nico y social llamado del “nifio que sobre-
vive”, que corresponde a una seric de
deficiencias fisicas, mentales y sociales,
que a manera de cicatriz marcan a un
nifio que pasé por una desnutricién croni-
ca durante las etapas mas importantes de
su desarrollo.

El desarrollo y la nutricion
intrauterinos

Debido a la importancia del desarrello,
en los primeros meses de la vida, los ma-
miferos lo llevan al cabo en condiciones
de una gran proteccién. En la mayoria de
ellos existe una placenta que permite una
alimentacién constante y directa a partir
de la sangre misma de la madre. La pro-
teccidn contra infecciones y otros agentes
negativos del ambiente es muy poderosa
en esta etapa de la vida. El producto se
desarrolla rodeado de agua y bien prote-
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gido por una serie de tejidos de la madre
y quizas sélo algunos virus pueden pasar
la gran barrera placentaria,

Sin embargo, desde el punto de vista
nutricional no se puede considerar al pro-
ducto como un parisito absoluto, pues se
sabe que no puede extraer del plasma
de la madre todos los principios nutritivos
que requiere. Si éste exhibe una baja con-
centracién de nutrimentos, el tejido em-
brionario no puede concentrar ni almace-
nar una gran cantidad de ellos.?

Existen en la actualidad muchas inves-
tigaciones que muestran que el hijo de
una madre mal nutrida tiene una placenta
mis pequefia, concentra menos nutrimen-
tos, crece mds lentamente y sus posibili-
dades de nacer con un peso bajo son tam-
bién mucho mis altas. El promedio de
nifios nacidos con menos de dos y medio
kilogramos de peso Ilega hasta 48 por
clento en Jas comunidades pobres.?

En un estudio epidemiolégico que el
Instituto Nacional de la Nutricién Ilevd
al cabo en la comunidad de Solis, en el
cual se compararon las familias de nifios
bien y mal nutridos de un mismo nivel
socioecondmico, se enconttd que las ma-
dres de los bien nutridos comieron mejor
durante el embarazo. También fue signi-
ficativa la diferencia entre ellas en caanto
a la presencia de tabils y prejuicios en
materia de alimentacién. En cambio, las
madres de los nifios mal nutridos habian
dejado de comer varios alimentos por es-
tos motivos.*

En ofro estudio, éste realizado en la
comunidad de Tezonteopan, en el que
se suplementd, desde etapas tempranas
de su embarazo, a un grupo de madres
y se compard el peso al nacer de sus nifios
con el de los hijos de madres con las
mismas caracteristicas pero no sometidas
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a suplemento alguno, se encontré una
diferencia de 220 g. o sea de 8 por ciento,
la que fue significativa.®

Otros estudios llevados a cabo en el
Instituto han encontrado correlacién entre
la concentracién de ciertos principios nu-
tritivos en el suero de la madre, con la
que al nacimiento prevalecia en ciertos
tejidos de los productos,® lo que demues-
tra la aseveracién que el nifio no obtiene
los nutrimentos del plasma de la madre
independientemente de la concentracién
de ellos en los tejidos maternos.

El fendmenc de la lactancia

La lactancia es un periodo de la vida de
los mamiferos en el cual la madre conti-
nifia protegiendo a su producto casi con la
misma eficiencia que al través de la pla-
centa. La leche materna abastece casi to-
dos los nutrimentos necesarios para el
desarrollo durante el periodo inicial de la
vida extrauterina, cuando las necesidades
nutricionales son grandes y el manteni-
miento de la salud es todavia muy dificil.

Sin embargo, es posible que existan
diferencias entre los primates y los de-
mis mamiferos. Se sabe que la leche de
los primates se caracteriza por tener una
concentracién de proteinas que es funcién
de la velocidad de crecimiento del pro-
ducto durante los primeros meses de la
vida, Ademis, no s6lo existen diferencias
entre los primates y el resto de los mami-
feros en cuanto a la calidad de la leche,
sino también en cuanto a su velocidad de
crecimiento. Asi por ejemplo, el humano
tarda en crecer hasta su madurez total
poco mis de 15 afios, tiempo en el cual
otros mamiferos de igual peso total y
actividad metabélica desarrollan su vida
completa. La duracién de la vida de los

275



mamiferos equivale al consumo de 200
megacalorias por kilogramo de peso cor-
poral excepto en el hombre, en que es por
lo menos cuatro veces mayor.” Ademés,
en el hombre la velocidad de crecimiento
no es regular, por lo que no se puede
definir con una sola férmula de acelera-
cién. Duplica su peso en los primeros
cuatre meses, lo triplica en un afio y desde
la edad de cuatro afios hasta el comienzo
de la pubertad, sigue un crecimiento prac-
ticamente lineal.

Los diferentes estudios que ha realiza-
do Ja Division de Nutricién en materia de
lactancia en los Gltimos ocho afios, tanto
en la comunidad de San Jorge Nuchita,
como sobre todo, en la comunidad de
Tezonteopan, muestran claramente que
las mujeres del medio rural son malas
productoras de leche.®

La produccién lactea no es constante.
Es posible decir que existen tres periodos
diferentes en la produccién lactea de una
mujer. El primero, caracterizado por
una produccion ascendente, seguramente
de acuerdo a la demanda del nifio, que
llega hasta un miximo y que después,
aparentemente como consecuencia del es-
fuerzo, cae ligeramente. Este primer pe-
riodo dura de dos a seis meses, depen-
diendo sobre todo del estado de nutricién
y de multiparidad de la madre, ya que
mientras mis multipara y méis desnutrida
sea €sta, mds ripidamente parece ser ca-
paz de incrementar su produccién lictea,
la que sin embargo también mds pronto
decae. En 17 madres estudiadas reciente-
mente, se encontré que la lactancia se
inicia con una produccién promedio de
420 ml. al dia, la que en el curso de esos
dos a seis meses puede aumentar en 50
por ciento, hasta llegar a valores cercanos
a 650 ml. por dia. Sin embargo, este

nivel no se sostiene por mucho tiempo y
desciende hasta 500 ml En una segunda
etapa de la lactancia, las madres mantie-
nen una produccibn mis o menos cons-
tante, aproximadamente de 450 ml. al
dia, por un periodo méds o menos largo,
que varia, segn el caso, de seis meses
a un afie. Por (ltimeo, en una tercera eta-
pa, que en muchos casos coincide con un
nuevo embarazo, la cifra de produccion
desciende progresivamente hasta niveles
muy bajos, aproximadamente de 350 ml
diarios.”

Como se puede ver, las cifras mencio-
nadas no garantizan una buena nutricién
de un nifio que aumenta progresivamente
su masa. La cifra méxima promedio de
650 ml. permitiria un buen crecimiento
hasta Ilegar a un peso de sicte kilogra-
mos, pero a partir de ese momento, al no
disponer el nifio de mayor cantidad de
leche, su masa corporal no podria seguir
aumentando.*

En la mayoria de las especies de ma-
miferos, se han encontrado estas mismas
tres épocas en la lactancia, pero a niveles
mis altos y por periodos més prolongados,
en consideracion al incremento de peso
del producto.

En los casos mencionados, cuando el
nifio sélo toma leche, apenas puede du-
plicar su peso, mientras que en casi todos
los mamiferos, éste por lo menos se cua-
druplica. De todas maneras, en casi todas
las especies, el periodo de alimentacién
exclusivamente lictea es muy corto, ya
que muy pronto la cria entra a un periodo
prelongado durante el cual consume una
dieta mixta de leche y de los alimentos
propios de la especie. Cuando sobreviene
el destete, el producto tiene que proseguir
su desarrollo con la sola alimentacién que
obtenga del ambiente. Seguramente esto
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mismo y en mayor medida es necesario
en el caso del hombre.

Caracteristicas de la lactancia. En el sex
humano existen muy amplias diferencias
en los hibitos culturales relacionados con
la lactancia. En general, dentro de la lla-
mada cultura occidental, en la época pre-
sente, la gran mayoria de los nifios no
reciben pecho en ningin momento de su
desarrollo o si acaso, apenas durante po-
cas semanas. En esta situacién, desde
épocas muy tempranas se proporciona al
nifio una dieta omnivora que consiste de
leche, sea humana o de vaca y una serie
de productos de alto valor nutritivo. Es
también en esta cultura en donde los ni-
fios se desarrollan mejor y donde se al-
canza [a madurez méds pronto y en mejores
condiciones fisicas, mentales y sociales.
En contraste, en los grandes nicleos de
poblacién de los pafses subdesarrollados
de Asia, Africa y Latinocamérica, que
constituyen las dos terceras partes de la
poblacién del mundo, los nifios reciben
pecho por uno o dos afios y se les pro-
porcionan alimentos sélidos muy tarde y
en muy escasa cantidad. Ademids, estos
alimentos son cereales o raices de muy
baja calidad nutritiva. Es muy frecuente
que estos nifios, cuando son destetados
completamente, ya se encuentren en muy
malas condiciones nutricionales, con alte-
raciones notorias en su crecimiento y
desarrollo.

Es muy impostante destacar que las
diferencias antes descritas, més que a la
presencia o ausencia de leche humana,
se deben atribuir a una buena o mala
nutricién. En la cultura occidental se dan
alimentos al limite méximo, lo que favo-
rece un Gptimo crecimiento y desarrollo,
mientras que en Jos grupos de escaso
desarrollo, se confia demasiado en el pe-
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cho materno como fuente de nutrimentos.
Esto tltime es claramente un error, como
ha sido demostrado por los estudios men-
cionados, que muestran que desde épocas
muy tempranas de la vida la leche llega
a ser insuficiente.™

La desnutricion en los grupos
de menor desarrollo

La presencia de desnutricién caldrico-
proteica en los paises de escaso desarro-
llo se asocia pues a un patrén de lactan-
cia tardia y de alimentacién suplementaria
insuficiente. En general, la causa especi-
fica de la desnutricion se ha atribuido al
destete, o sea al cambio de la leche de
pecho por productos de bajo valor nutri-
tivo. Esta opinién generalizada hace caso
omiso de todo el proceso que interviene
en Ja nutricién y en el desarrollo durante
la época que antecede a la crisis que
acompania al destete.

El estudio longitudinal realizado en
Tezonteopan, de 17 nifios no suplemen-
tados que han sido comparados con otros
tantos nifios suplementados, que habita-
ban en iguales condiciones y que habian
sido tomados de familias y madres pa-
readas estrictamente, demuestra que la
desnutricion en esta etapa de la vida es
un proceso progresivo e insidioso, que
afecta de manera importante el creci-
miento de todos los tejidos y el desarrollo
mental y social del nifio desde épocas
muy tempranas,

Varios estudios han demostrado que
un nifio alimentado al pecho y que no
recibe suficiente alimentacion suplemen-
taria, desde la edad de cuatro meses co-
mienza 2 desacelerar su crecimiento, o
sea que su masa aumenta en menor grado
que lo habitual en nifios bien alimentados.
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Sin embargo, durante otros cuatro meses
mds puede compensar su desarrollo en el
sentido de que comienza a sacrificar cier-
tos tejidos, especialmente el adiposo y
muy posiblemente también el muscular,
en beneficio de la maduracién del esque-
leto, del sistema nervioso y de su activi-
dad social.®®

Aproximadamente a los ocho meses
de edad se comienza a alterar la madura-
cién Gsea, se presentan algunos datos de
alteracion neuroldgica * y sobre todo ya es
significativa la diferencia en cuanto a su
actividad fisica. A esta edad, el nifio ali-
mentado en la forma tradicional de nues-
tro medio rural, comienza a moverse
menos y a interaccionar en forma insufi-
ciente con su madre y su ambiente.’®
Ademis, a esta edad comienza a aparecer
una diferencia significativa en Ja frecuen-
cia de enfermedades. Los lactados al pe-
cho en forma casi completa tienen maés
enfermedades que aquellos que reciben
una alimentacién suplementaria suficien-
tee

Seguramente, esta edad de ocho meses
es clave para el desarrollo y de hecho, es
posible decir que més que la edad, es im-
portante alcanzar un nivel de desarrollo
suficiente. Por lo tanto, pudiera decirse
que Jo que importa es alcanzar ocho kilo-
gramos de peso lo mds pronto posible y
en las mejores condiciones de salud y de
actividad fisica. Los nifios que logran
ripido esta meta, seguramente tienen mds
oportunidad de no caer en desnutricién
en el futuro y de poder socializarse més
efectivamente que aquellos que no lo ha-
cen, Esta masa de ocho kilogramos segu-
ramente les permitird llegar a una ma-
duracién suficiente, que permita mis la
adaptacion fisica, el desarrollo motor y
ciertos aspectos mentales que dan mds

oportunidades de pedir y tomar mas ali-
mentos. Esta idea sostendria la hipétesis
de que se requiere de un impulso inicial,
que lleve al nifio a una posicién que le
permita bastarse a si mismo. Para lograr
ésto, la poblacién de escaso desarrollo
requiere de la lactancia al pecho, que
juega un papel determinante, pero que es
dificil que por si sola baste. Lograr al-
canzar ocho kilogramos de peso y la ma-
durez consecuente, en ocho meses, por lo
menos en nuestro medio rural, requiere
del pecho més una alimentacién suple-
mentaria temprana, con los suficientes
cuidados higiénicos que protejan al nifio
contra las infecciones.

El desarrollo menidl y social del nifio

Esta edad de ocho meses, o muy posible-
mente este peso de ocho kilogramos,
también resulté determinante para el de-
sarrollo mental de los nifios, porque fue
en esta época que se establecieron las
diferencias mas notables en las pruebas
de Gessel y en la socializacion.*®

La mayoria de las proebas mentales
realizadas muestran ya diferencias signi-
ficativas entre los nifies suplementados y
los no suplementados, pricticamente des-
de el nacimiento., Esta diferencia s6lo
puede ser explicada por la suplementacién
materna, que permitié mejores condicio-
nes del nific al nacer. Sin embargo, en
algunos aspectos, sobre todo en la con-
ducta adaptativa y en el lenguaje, las
diferencias en el desarrollo se hicieron
mas marcadas a partir del octavo mes.

La evolucién posterior al octavo mes
sugiere, claramente, Ia hipétesis de que
la desnutricién afecta primordialmente
a la actividad fisica, que esta actividad
fisica disminuida, deteriora la interaccidén
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de] nifio con su madre y con el ambiente
y que esta falta de interaccién disminuye
los estimulos y por lo tanto retarda el
desarrollo mental.

Varios aspectos de esta hipdtesis han
podido ser demostrados durante los tlti-
mos cinco afios. Se han establecido muy
claramente las diferencias entre la activi-
dad fisica de los nifios no suplementados
y los suplementados, la que a los 18
meses de edad llega a ser cinco veces
inferior en los no suplementados.*® Tam-
bién se ha podido demostrar la diferente
y deficiente interaccién del nifio mal ali-
mentado con su madre. Se encontré que
este nifio desnutrido se mantiene mds
tiempo en la cuna, estd mis tiempo dot-
mido y acepta ser cargado mds tiempo
en la espalda de la madre y ser transpor-
tado pasivamente, en tanto que el nifio
suplementado pide ser sacado mis tiempo
al exterior, exige y demanda mds atencién
de su madre, establece un nivel de inter-
accién diferente con su familia y tienc
una actitud mds libre y més independien-
te.’® Posiblemente, toda esta situacién se
basa fundamentalmente en la mayor acti-
vidad fisica del nifio, pero también exis-
ten otras diferencias notables. Desde el
punto de vista fisico, el nifio bien nutrido
es mis pesado, mds fuerte y mantiene una
mis alta temperatura corporal y desde el
punto de vista mental, mantiene una ac-
titad mds libre e independiente,

En realidad se ha visto que en nuestro
medio rural es el nifio el que establece
el patrén de interaccién con su madre; el
bien nutrido demanda y obtiene mids y
no acepta ser marginado. Al contrario, el
nifio desnutrido llora més inespecifica-
mente y solo recibe el pecho a cambio,
no pudiendo por tanto recibir los estimu-
los necesarios para su desarrollo.

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

Factores socioecondmicos
en ¢l desarrollo

Bl estudio previamente mencionado ha
pedido demostrar que es posible lograr
un buen desarrollo en un medio socio-
econdémico muy hostil, tal como lo es la
familia rural de México, ya que los suple-
mentos alimentarios han logrado mante-
ner al nifio dentro del normal de creci-
miento, con pruebas mentales y diversos
criterios de socializacién dentro de un
nivel normal y aun superior, a pesar
de que no se actud cambiando su am-
biente. Se le cambié a él y €l cambi6 su
ambiente. BEsta situacidn podria sefialar
que la nutricién constituye el principal
factor de desarrollo y que los demis as-
pectos actian a través de ella o en forma
realmente secundaria,

En otro estudio, en €l que se compara-
ron nifios bien y mal nutrides del mismo
nivel socioecondmico, ya durante la edad
preescolar, se pudo ver que dentro de
este nivel, muchos factores que se crefan
importantes en teoria o en disefios, con
estandarizacidon socioecondmica, no fue-
ron en realidad diferentes. Asi por ejem-
plo, el tamafo y la integracién familiar y
aun el ingreso y el analfabetismo no fue-
ron determinantes en la presencia de des-
nutricion. Esto no quiere decir, ni mucho
menos, que el subdesarrollo no tenga que
ver en la presentacién de la desnutricidn,
sino que cuando se vive en las condicio-
nes que tiene nuestro pueblo marginado,
no importa saber leer y escribir, pues no
se tiene nada que Jeer ni a nadie a quien
escribir. De hecho, nadie esti dispuesto
a cnsefiarle el camino de su superacién.
En estas circunstancias, el sélo hecho de
pertenecer a un grupo de escaso desarro-
llo, hace susceptibles a cada uno de los
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miembros de la familia a la desnutricidn,
sobre todo al nifio, y motiva que ésta se
precipite fundamentalmente por fendme-
nos relacionados a la alimentacion.

Es pues posible sostener que el sub-
desarrollo socioecondmico es la causa de-
terminante de la desnutricién y que las
diferencias que en su estado nutricional
exhiben los individuos, estin dadas por
muchos factores: las condiciones de nu-
tricién a través de la placenta, el aporte
de leche durante la lactancia, la ayuda
recibida por la alimentacién suplementa-
ria y la forma del destete. Las condicio-
nes en que éste se lleva al cabo, tienen
gran importancia. En el estudio de Solis
se encontrd que los factores que maés se
asociaban a desnutricion grave estaban
relacionados con la causa y forma del
destete y con la variedad de alimentos
usados. Los nifios desnutridos habian sido
destetados cuando la madre tardiamente
se habia percatado de que ya no tenia
leche, o cuando estaba embarazada otra
vez; es posible que también el embarazo
hubiera disminuido o alterado la calidad
de la leche.

Ecologia de la desnutricion

Hasta el momento nuestros estudios han
esclarecido varios de los fendmenos am-
bientales que tienen relacién con las alte-
raciones de desarrollo de los nifios y por
lo tanto con la presencia de desnutricion.
Los factores que mds claramente actian
son los que pertenecen al ambiente mds
cercano del nifo.

En estudios epidemiolégicos previos no
se habia visto la importancia de algunos
factores en la evolucién futura, como la
nutricién intrauterina, porque en estudios
retrospectivos transversales es dificil de-

tectarlos. De hecho los nifios de bajo peso
al nacer mueren antes de llegar a las
muestras epidemiolégicas de preescolares
que han servido de base para estudiar Ias
causas de la desnutricién. S6lo con estu-
dios longitudinales, seguidos desde el
embarazo temprano, se muestra el fend-
meno.

La importancia de la Jactancia también
ha sido menospreciada, bajo el concepto
de que el nifio siempre obtiene lo que
quiere. Nada més erréneo ni més apar-
tado de la verdad. Es muy probable que
la lactancia insuficiente, unida a la falta
de suplemento adecuado, esté causando
todavia més problemas para el desarrollo
de la especie que todos los demds pro-
blemas juntos.

Si ademis de disponer de insuficiente
apoyo materno, por la placenta y por el
seno, también crece el nifio dentro de un
contexto cultural y econdémico de igno-
rancia, insalubridad y pobreza, donde
conoce las enfermedades y las agresio-
nes que le impidan madurar hasta un
nivel que le permita ser independiente,
su futuro es muy precario. Seguramente
no se podrd enfrentar a un ambiente tan
hostil, por lo que es probable que se des-
nutra, se enferme y muera, y en el caso
de que logre sobrevivir, lo mis probable
es que no madure con todas sus capaci-
dades, o sea que no cumpla el programa
dictade por sus genes, ni mucho menos
las especificaciones sociologicas dictadas
por su cultura.
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ca asi fatalmente en la obligatoriedad de
soportar las calamidades que han dete-
riorado a sus ancestros y de enfrentarlas
con menor capacidad y menor ayuda. Ello
hace pensar en que en la simbiosis de una
gestante desnutrida y su homigénito, Ia
desnutricién alcanza quizds su mayor sig-
nificacién bioldgica y antropoldgica por
establecer una continuidad generacional
de condiciones depauperantes.

La desnutricion de la gestante debe ser
contemplada con sentido cronobioldgico
para poder interpretarla en toda su im-
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portancia, ya que es distinta la desnutri-
cién circunstancial de una mujer durante
su edad adulta y que se embaraza, que la
de aquella mujer que padece desnutricién
desde su propia infancia o acaso desde su
propia vida intrauterina, Mientras la pri-
mera situacién representa, desde un pun-
to de vista general, una condicién aguda
¢ importante, pero limitada y pasajera y
con poca repercusion biolégica, la segun-
da, la desnutricién cronica, expresa un
estado de cosas que determina huella im-
borrable, deteriorando las caracteristicas
fisicas y también las intelectuales y animi-
cas que mantienen una situacién de dis-
torsién de Jas condiciones de vida, lo que
en sentido simplista se ha dado en llamar
“patologia social”.

La indudable influencia que en la
génesis de la desnutricién tienen las con-
diciones ecoldgicas, socioecondémicas y
culturales, cuya gravedad se acentda ob-
viamente en los grupos humanos con
mayores déficits, dificulta discriminar el
efecto preciso de cada una de las varia-
bles concurrentes en este problema y en
este caso, la determinacién del efecto par-
ticular de la desnutricién materna sobre
el feto.

Si se toma el peso corporal al naci-
miento como un factor distintivo de las
condiciones de vida intrauterina, se obser-
van diferencias claras entre los nacidos
de grupos humanes en buenas condicio-
nes socioculturales y econémicas, con res-
pecto a los que provienen de grupos
menos favorecidos, lo mismo si se trata
de comparar entre paises, como entre
grupos distintos en un pais.

Se sabe, por ejemplo, que mientras en
Suecia solo 2.9 por ciento de los nacidos
vivos registran menos de 2 500 gramos
de peso, en Ja India son 28 por ciento de

los casos y entre estos extremos, diferen-
cias menos notorias pero muy evidentes,
establecen que en los paises latinoameri-
canos, africanos o asidticos, ocurran de
dos a cinco veces mds casos de nacidos
con peso subnormal que los que se ob-
servan en los paises de alto nivel de
desarrollo, como son los nérdicos y los
americanos sajones.

Las estadisticas demuestran asi mismo
diferencias en la frecuencia de nacimien-
to de nifios de peso subnormal en rela-
cién a las condiciones sociales, culturales
y econémicas (y consecuentémente nutri-
cionales) de los grupos humanos de un
mismo pafs. Asi, en los Estados Unidos
de Norteamérica, lo mismo hace 30 afos
que ahora, estos nifios nacen mds de mu-
jeres no blancas (11.2 a 13.2 por ciento)
que de blancas (6.3 a 7.4 por ciento), se-
gan los datos de Dunham.?

En Rhodesia del Sur autores ingleses ®
encontraron una frecuencia de 16.6 por
ciento en neonatos de los africanos y sélo
5.9 por ciento en los hijos de europeos
residentes, Datos parecidos fueron comu-
nicados por Bradshaw,* Verhoestrate y
colaboradores.®

Tratando de establecer la influencia
que en ello tiene la condicién nutricional
materna, se toman en cuenta algunos pa-
rémetros que son indicadores de menor
crecimiento corporal y que en los grupos
de bajo nivel socioeconémico representan
predominantemente efectos de desnutri-
cién, como son el peso y la talla corpora-
les, patologia general como anemia, o
patologia gestacional como toxemia gra-
vidica y se ha encontrado relacién directa.

Butler,® acepta que la talla corporal
media de una poblacién puede represen-
tar su estado nutricional y social previo,
con relacién directa entre la frecuencia de
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talla materna baja y el estado socioeconé-
mico de los esposos, ya que de las muje-
res de profesionales mis o menos 15 por
ciento median menos de 1.52 m. y entre
las esposas de trabajadores no calificados,
32 por ciento eran menores de esa talla.
Drillien ha sefialado también que las ma-
dres de tallas de 1.50 m. o menos tienen
con mayor frecuencia hijos de peso sub-
normal al nacimiento y entre ellas més
alto porcentaje de aquéllos pequefios pa-
ra la edad gestacional.”

AtGn miés, si se considera que en los
desnutridos en ttero la talla reducida re-
presenta mayor gravedad de la desnutri-
cién, adquiere importancia una obser-
vacion efectuada en 405 niflos pequefios
para la edad gestacional, internados en la
sala de Neonatologia del Hospital de Pe-
diatria durante los afios 1970-71. De las
madres de este grupo de nifios, entre
aquellas con estatura de 1.50 m. o menos,
en 46 por ciento su hijo desnutride en
tero tenia talla menor que el percentil
10 para este pardmetro; entre las mujeres
con talla entre 1.51 y 1.60 m., 22 por
ciento de sus hijos tenfan al nacer talla
inferior al percentil 10 y en aquellas ma-
dres que median més de 1.61 m., sélo 13
por ciento de sus nifios desnutridos tu-
vieron talla por abajo del percentil 10.7
Parecerfa entonces que en la desnutricién
intrauterina, la mayor gravedad, represen-
tada por talla mis corta, es mis frecuente
entre los hijos de gestantes de menor
talla (cuadro 1).

Por otra parte, se observéd también que
Jas madres de estatura més baja tuvieron
mayor porcentaje de hijos con perimetro
craneal reducido, es decir aquel que en
relacién a la edad gestacional se registrd
por abajo del percentil 10 de la curva
correspondiente.

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

Cuadro 1 Relacion de la talla de mujeres que
dieron nacimiento a desnutridos in atero (D.1U.),
con la talla de éstos

Talla materna % de hijos D.L U, que registraron

(metros) talla menor del percentil 10
= 1.50 46
1.51 a 1.G0 22
= 1.61 13

Se ha aceptado que la anemia es indice
de la mala nutricién de los individuos
y de las poblaciones y un medio 1til para
evaluarlo, por prestarse para la cuantifi-
cacién precisa.’ Aunque todavia se dis-
cute la influencia del estado nutricional
materno sobre la condicién del recién
nacido,® puede afirmarse que cuando
existe deficiencia de hierro en la gestante,
el nacimiento prematurc es once veces
mis frecuente* y que la existencia de
anemia durante el embarazo reduce en 15
por ciento el peso de los nifios al nacer,
o sea de 2 800 a 2 400 g. en una encuesta
sobre 500 casos de anemia en embaraza-
das, realizada por Menon.'

Estudios realizados en el Instituto Na-
cional de la Nutricién,® investigando en
forma simultinea la sangte materna y la
sangre del cordén de 82 pares madre-
hijo, han revelado una correlacién signi-
ficativa entre los niveles de albimina,
hierro, vitamina B, y folatos de la madre
y de su hijo, de lo que se infiere que si
en general el hijo extrae de la madre ele-
mentos nutritivos suficientes para cubrir
los requerimientos del tejido eritropoyé-
tico durante la vida intrauterina, el sumi-
nistro total de dichos nutrimentos es di-
ferente segiin el estado nutricional de la
madre y que la magnitud de los mismos
en el hijo varia segin provenga €l de una
madre bien nutrida o de una que padece
desnutricién.
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Dado que uno de los padecimientos
tipicamente gestacionales es la toxemia
y que se conoce que su frecuencia es no-
toriamente mayor en las gestantes con un
nivel socioeconémico inferior, en las que
la pobreza se refleja en su estado nutri-
cional, cabe sefialar la frecuencia de 12 a
16 por ciento del padecimiento en los
grupos de parturientas de los hospitales
de gineco-cbstetricia del I.M.S.8.** contra
4.5 por ciento que se encuentra en los
hospitales maternidad de los Estados Uni-
dos de Norteamérica.** Pudiera inferirse
que la frecuencia global del padecimiento
muy probablemente sea atin mas alta en
los grupos mis depauperados de la po-
blacién mexicana.

Asi como otras situaciones revelan ma-
la nutricién de la gestante y se expresan
por crecimiento deficiente de sus hijos
en Gtero, en este caso se conoce que la
gravedad de la toxemia gravidica tiene
relacién directa con el déficit pondo-esta-
tural del homigénito, ya que los nifios
hijos de toxémica son con mayor frecuen-
ciz de peso bajo al nacer.

Otro elemento aceptado como fndice
del estado nutricional es la ingesta de
proteinas y de calorias del individuo. Se
ha probado en multiples estudios que
cuanto menor es la ingesta de proteinas
y calorias de la gestante, menor es el
peso y la talla de sus hijos al nacer y a
la inversa, que cuando se aumenta ingesta
el peso del neonato es mayor. También
estos fendmenos revelan la influencia di-
recta de la condicién nutricional de la
madre sobre la de su hijo.

Cabe sefialar que la Junta de Alimen-
tacion y Nutricién de la Academia Nacio-
nal de Ciencias de la Unién Norteameri-
cana '® ha fijado como requerimientos
durante la gestacion humana los de 80

g. de proteinas y 2 200 Kcal. por dia. A
este respecto constituye interesante botdn
de muestra de Ia situacién que prevalece
en el medio mexicano, la observacion de
Karchmer ** en el sentido de que 67.3
por ciento de 3 000 pacientes estudiadas
en el Hospital de Gineco-Obstetricia No.
1 del IMS.S., tenfan durante la gesta-
cién una ingesta calérica menor de 2 000
Kcal., cifra infetior a los requerimientos
minimos diarios para mujeres embaraza-
das de la estatura y edad promedio como
las que él manejo, a saber 1.49 m. y 25
afios. En este mismo estudio se observd
que s6lo 4.2 por ciento de las 3 000 mu-
jeres gestantes revisadas ingeria la canti-
dad de proteinas animales necesarias, o
sean 60 g. diarios como promedio, en
tanto que 28.6 por ciento consumia me-
nos de 20 g. de proteinas animales al dia;
en total, 89 por ciento de las pacientes
mostraron ingesta proteica menor de la
estipulada como normal, o sean 80 a 90
g. diarios de proteinas totales, sumadas
las de origen animal y no animal.
Karchmer ** encontrd que a menor pe-
so materno era mayor la frecuencia de
peso subnormal del nifio al nacimiento y
que la misma relacién podia establecerse
con la ingestion proteica, ya que en aque-
llas gestantes que no consumfan el mi-
nimo normal, 31.5 por ciento de sus hijos
exhibia peso subnormal, en comparacién
con 10 por ciento observado en pacientes
cuya ingestién diaria de proteinas era de
90 g. o mis. Por su parte, Naeye y col.’®
en un estudio sobre 467 gestaciones, ob-
servaron que el peso corporal de las ges-
tantes antes de la gravidez, su ganancia
de peso durante la gestacién y la inges-
tibn de dietas hipocaléricas en esa etapa,
mostraban correlacién directa con el cre-
cimiento fetal. O sea, que los hijos de
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mujeres malnutridas antes de la gestacion
y que ingerian dietas hipocaléricas refle-
jadas en pobre o nula ganancia de peso,
dieron nacimiento a nifios cuyos 6rganos
corporales resultaron ser de peso mas bajo
que lo normal. Ta desnutricién materna
presente antes del tercer trimestre de em-
barazo tuvo escasa o ninguna influencia
sobre el crecimiento fetal corporal y de
algunos Giganos en particular, pero sus
efectos si fueron pronunciades cuando el
estado de nutricién de la madre era malo
al final de Ja gestacién. Una observacién
importante fue que el crecimiento fetal
corperal y de organos mejoraba con em-
barazos sucesivos, excepto en las madres
mis pobremente nutridas, cuyos siguien-
tes neonatos siempre fueron mds retarda-
dos en su crecimiento.

En general, s¢ ha aceptado que el or-
ganismo jerarquiza sus 4reas corporales
y que el impacto de la desnutricién ma-
terna es menor en los 6rganos de mayor
importancia vital, como cerebro, corazén
e higado, especialmente el primero. Asf,
Naeye y su grupo encontraron que en
autopsias de neonatos de madres pobres,
en quienes los drganos pesaban de 13 a
17 por ciento menos que sus correlativos
normales, el cerebro conservaba el peso
normal.

En cambio, los protocolos de autopsia
de 117 neonatos (81 nacidos pretérmino,
32 de ellos pequefios para la edad gesta-
cional y 36 a términe, entre ellos 10 pe-
quefios para la edad gestacional) que en
el servicio de Neonatologia del Hospital
de Pediatria habfan fallecido en el cur-
so de las primeras 72 horas de vida,
revelaron que el peso del cerebro aumen-
ta en forma paralela al peso corporal total
y que en los pequeios para la edad ges-
tacional, es significativamente inferior al

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

de neonatos de crecimiento adecuado para
la edad gestacional.

Esto quizds obedezca a que en nuestro
medio predominan mujeres de nivel so-
cioecondmice bajo y multigestas que ade-
mis, como lo demuestra el estudio de
Karchmer, frecuentemente son desnutri-
das y estdn sujetas a una alimentacién
hipoproteica e hipocalérica durante el
embarazo, con lo que la situacién de sus
fetos desnutridos es mas grave que la
que se observa en grupos desarrollados.

Chase 1" encontré reduccién en el peso
y la celularidad encefalicos de nifios des-
nutridos en Gtero y que tales efectos pre-
dominan en forma notoria en el cerebelo;
a la vez, se observa disminucién de la
cantidad de mielina, cerebrésidos y sul-
fatidos; no obstante, otros autores sostie-
nen que en la especie humana, antes de
producirse hipoplasia celular cerebral de
tal magnitud, aparecen lesiones en otros
érganos, mismas que causan la muerte.

Las secuelas de los trastornos del cre-
cimiento intrauterino que se expresan por
bajo peso al nacer, pueden ser muy im-
portantes. Se ha afirmado que el déficit
del crecimiento del cerebro y otros drga-
nos ascciado con mala nutricién fetal es
reversible cuando se ofrece adecuada nu-
tricion postnatal, tomando como base los
estudios de Chase en animales e indirec-
tamente otros realizados en muchachos
alemanes que se catalogaron intelectual-
mente normales cuando fueron examina-
dos para fines de servicio militar, a pesar
de haber sufrido en utero el hambre gra-
ve de la Segunda Guerra Mundial. Sin
embargo, la confluencia de las numerosas
situaciones deficitarias concurtentes en los
grupos humanoes de nivel socioeconémico
y cultural inferior, entre ellos la mala
nutricién crénica, plantean la inquictud y
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la preocupacién por esclarecer hasta qué
punto los hijos de estas mujeres pueden
mantener indemne su capacidad de desa-
trollo mental, cuando sus cerebros han
sufrido restriccién de su crecimiento que
se traduce por menor peso.

En un grupo de 70 nacidos a término,
pequedios para la edad gestacional, some-
tidos a evaluacién periddica de crecimien-
to y desarrollo durante los tres primeros
afios de sus vidas, se observé que durante
el primer trimestre de la vida el creci-
miento del perimetro cefdlico fue menor
en los pequefios para la edad gestacional
que en los nacidos a término con creci-
miento intrauterino adecuado, en tanto
que en los signientes dos trimestres llegd
a sobrepasar la tasa normal.*®

Aunque este grupo de pequefios para
la edad gestacional logra disminuir su
déficit en peso al nacimiento progresiva-
mente, la mayoria de ellos no llega a
alcanzar siquiera el percentil 3 de las cur-
vas de crecimiento de los nifios normales;
en efecto, a la edad de 24 meses, 83.5
por ciento de ellos exhibia atn notorio
déficit. En cuanto a la talla, entre 55 y 70
por ciento de los evaluados a la edad
de 32 meses no llegaban al percentil 10.

Significacion social de la desnutricion
intrantering

La restriccién del crecimiento fisico y del
desarrollo mental que amenaza a los
nacidos de peso subnormal y que se ma-
nifiesta en un alto porcentaje de ellos,
representa una depreciacion del ser hu-
mano. Por ello mismo y dada la persisten-
cia de las condiciones socioecondmicas y
culturales que han sido causa de desnutri-
cién intrauterina, la esperanza de vida
como persistencia  bioldgica se reduce

substancialmente en relacién a la que
pueden alentar los nacidos con peso y
condiciones adecnadas; pero peor afn es
que la esperanza de vida superior, il
soportable siquiera, es menor alin y estas
circunstancias, impregnadas siempre de
infelicidad Ilevan a la desmoralizacién y
al abandono.

Tratando de aventurar un cilculo de Ia
magnitud que el problema de la desnu-
tricién materna-desnutricién intrauterina
puede representar en nuestro pais, se
presentan aqui algunos datos tomados del
censo de poblacién de 1970 De ellos
puede inferirse que si 9 600 000 muje-
res estaban en etapa reproductiva (entre
15 y 45 afios de edad), si nacieron en
ese afio 2132000 nifios y si global-
mente 25 por ciento de la poblacién no
come proteinas, esta es la situacion de
2 400 000 mujeres potencialmente ges-
tantes, por lo que la cuarta parte de los
nifios nacidos en 1970, es decir 535 300,
provienen de madre desnutrida. Si por
otra parte las estadisticas de los hospitales
de gineco-obstetricia sefialan una frecuen-
cia de nacidos con peso subnormal de 12
a 15 por ciento, se deduce que la tercera
parte o poco mis de ellos son desnutridos
en ftero y que mas de 300 000 nifios su-
fren los efectos y tienen los riesgos de la
subnormalidad ponderal al nacimiento.

Sustrayendo 2.5 por ciento de falleci-
dos durante el primer mes y 4.42 por
ciento de muertos el resto del primer afio,
quedan mis de 250 000 sobrevivientes
de este grupo, de los cuales, si se aplican
los cileulos que para el efecto han publi-
cado Lubchenco,*® Drillien y otros auto-
res, 60 por ciento o sea unos 150 000
individuos tendrin secuelas diversas de
importancia variable, sobre todo en las
esferas neurolégica y mental.
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Si se pretendiera atender 2 estos nifios
o siquiera a los de gestacién menor de 33
semanas y con peso de 1500 g.y a los
nacidos a término de peso bajo (desnu-
tridos en fitero) en hospitales de primera
clase, capaces de manejarlos con probabi-
lidades aceptables de tener éxito, cuyo
costo minimo por cama es de § 500.00
al dia y a razén de un promedio de veinte
dias de hospitalizacién por nifio, se reque-
rirfan algo asi como 1000 a 1500 mi-
llenes de pesos.

Cen mejor juicio y deseando ayudar
a resolver los problemas, lo mis impor-
tante que puede ofrecerse es la preven-
cidn, que supone la modificacién substan-
cial, profunda, de las condiciones de vida
de la comunidad. Si se pretende la pre-
vencién primaria (periodo prepatogéni-
co), han de atacarse los problemas ances-
trales que causan el pobre crecimiento
fisico de las gestantes, su arraigo en
hébitos y costumbres inoperantes, sus ca-
rencias nutricionales, su ignorancia, su
explotacion, su deshumanizacién. Asi po-
dria llegarse a la incorporacién de estas
gentes al proceso de bisqueda de niveles
superiores, de escuela, de asistencia médi-
ca, de planificacién familiar, de atencién
correcta del parto, del manejo adecuado
del recién nacido por la partera, por la
madre, por la familia. .. por el médico.
En fin, la dieta, la vigilancia higiénica, Ia
sanidad, la educacién de los afios siguien-
tes, tenderdn a procurar madres responsa-
bles, instruidas, que puedan defenderse,
ayudatse y ayudar. En pocas palabras, esto
significa promover la eugenesia (buena
gestacion), la eutrofia (buen nacimien-
to), la eutocia (buen parto), la engeno-
frenia (buen desarrollo mental).

Todo esto es bien conocido, se ha divul-
gado desde tiempo atrds y ha dado lugar

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

a un enorme movimiento en blisqueda de
la solucién que muchas personas intentan
con verdadero interés y honestidad. Pero
si consideramos que este es un problema
de toda la sociedad, en el que se requiere
la participacién de toda la sociedad, de
cada uno de sus elementos, quizd se pueda
afirmar que no se ha olvidado el proble-
ma, que se desea resolverlo, pero que es
menester percatarse de que la preocupa-
cién quizd no sea lo suficientemente in-
tensa y consciente para comprender que
quienes sufren el hambre requieren solu-
ciones ahora y que no pueden esperarlas
con la tranquilidad, la lucidez y la “falta
de prisa” de quienes no padecen esa vida
motibunda. Que si hemos sido incapaces
de encontrar formulas de felicidad plena
para todos, al menos mostremos verdade-
ra solidaridad social y orientemos nuestros
afanes humanistas con mayor cordura,
para entender que el signo mds represen-
tativo de superacién no es el predominio
del individuo o del grupo sobre Ia socie-
dad sino el predominio de toda la so-
ciedad y de sus partes individuales sobre
sus propios egoismos y sus propias mi-
serias.
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V CARACTERISTICAS DE LA VIDA EN EL CAMPO

Y EN LA CIUDAD

Branca RAQUEL ORDONEZ *

Es indiscutible que México es un pais de
contrastes, en ¢l que, al lado de situacio-
nes citadinas similares a las de paises méds
evolucionados, se confrontan problemas
rurales propios de las naciones mds atra-
sadas. Asf, junto a problemas como la
drogadiccidn, el aborto, la contaminacién
atmosférica y las enfermedades cronico-
degenerativas, atin prevalece una elevada
mortalidad por desnutricién, diarreas, sa-
rampién, tosferina y otros problemas in-
fecciosos.

Es por esto necesario analizar, por se-
parado, las caracteristicas de la poblacién
y los problemas de ambos medios: cam-
po y ciudad, diferenciados artificialmente

# Académico numerario. Subsecretaria de Mejo-

ramiento del Ambiente. Secretarfa de Salubridad y
Asistencia.

por el nimero de habitantes de sus loca-
lidades.

Hay que hacer notar que mientras el
medio tural es mis o menos homogéneo,
con caracteristicas similares, el medio ur-
bano, por el contrario, presenta grandes
diferencias originadas por la constante
movilizacién de poblacién, que crea zo-
nas marginadas de todo beneficio que
pudieran obtener del medio citadino. Co-
mo se sabe, el crecimiento de poblacién
en el medio urbano en el periodo de
1960 a 1970, fue de cinco por ciento al
afio, en tanto que en ese mismo lapso,
el medio rural creci6 a razén de 1.6 por
ciento anualmente.

Segitin el censo de 1970, la movilizacidn
en localidades de menos de 2 500 habi-
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Cuadro 1 Poblacién que cambid de residencia se-
ghn tamado de las localidades. Repiblica Mexica-
na, 1970

Namero de habitantes Proporcion (%)

< 2500 5.6
2500 a 49 999 18.0
50 000 y mas 26.7

Total 15.4

Fuente: IX Cease Nacional de Poblacidn, 1970,
S.1.C

tantes fue de 5.6 por ciento, en tanto que
en las de 2 500 a 49 999 fue de 18 por
ciento, y en poblaciones de mds de 50 000
habitantes alcanzé 26.7 por ciento (cua-
dro 1). Las condiciones socioeconbmicas
de estos tres diferentes grupos pueden
apreciarse a través de algunos indicadores,
que pueden ser el indice de analfabetismo
y la proporcién de la poblacién que no
usa calzado. En el cuadro 2 se aprecia que
en localidades de menos de 2 500 habi-
tantes, eminentemente rurales, 41.1 por
ciento de la poblacién de 6 y mds afios de
edad no sabia leer ni escribir; esta pro-
porcidn bajé a 23.6 por clento en locali-
dades que pudieran considerarse semiur-
banas, de 2500 a menos de 50000
habitantes. En comunidades eminente-
mente urbanas, de 50 000 o mas habi-
tantes, s6lo 15.2 por ciento de dicha

Cuadro 2 Poblacién analfabeta de 6 y mds afios
de edad segin tamafio de la localidad. Repiblica
Mexicana, 1970

Porcentaje de
poblacion analfabeta

Numero de habitantes
por localidad

Cuadro 3 Poblacion de uno y mds afios de edad
que no usa calzado, seglin tamafio de las locali-
dades. Repablica Mexicana, 1970

Ntmero dz habitantes Andan descalzos

por localidad (%)
< 2500 13.0
2500 a 49 999 3.8
50 000 y més 1.1

Total 6.8

TFuente: X Cense Nacional de Poblacién, 1970.
S1.C.

poblacién es analfabeta. En el cuadro 3 se
observa que los habitantes de uno y mis
afios de edad que no usan calzado son
mds de diez veces la cantidad en el medio
rural que en el citadino; asi, en poblacio-
nes de menos de 2 500 habitantes, 13 por
clento esta descalzo; en el signiente grupo,
semiurbano, esta proporcién es de 3.8
por ciento y de 1.1 por ciento en el emi-
nentemente citadino.

Asi mismo, ¢l nivel de vida de la po-
blacién urbana v el de la rural pueden
analizarse a través de sus servicios pabli-
cos, en particular por lo que se refiere a
sistemas de drenaje y de agua entubada.
En 1970, casi 20 millones de mexicanos
residian en localidades de menos de 2 500
habitantes; de ellos, 14 por ciento conta-
ba con sistemas de drenaje. En las locali-

Cuadro 4 Poblacidn que dispone de drenaje se-
gén tamafo de las localidades. Republica Mexica-
na, 1970

Nutmero de habitantes Foblacion Con
por localidad (habitantes) drenaje
(%)

< 2500 41.1
2500 a 49 999 23.6
50000 y mis 15.2

Total 28.3

19 916 682 14.0
2500 a 49 999 14 709 744 47.1
50 000 v mis 13 598 812 74.7

Total 48 225 238 41.2

< 2500

Fuente: IX Censo Nacional de Poblacidn, 1970.
SaL6L
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Fuente: 1X Censo Navional de Poblacidn, 1970.
LG
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Cuadro 5 Poblacién que dispone de agua entubada segin tamafio de las localidades. Reptiblica Mexicana,

1970
Niimero de habitantes Disponen de agua entubada (%%) No dxspumn
por localidad Dentro de la Fuera de la Hidrante de agu
vivienda vivienda publico entubada (%)

< 2500 174 153 13.4 65.7
2500 a 49 999 45.2 13.3 14.6 26.9
50 000 y mds G63.5 17.1 6.9 12,5

Total 38.9 10.3 11.9 38.9
Fuente: [X Censo Nacional de Poblacidn, 1970. S.I.C.
dades de 2 500 a 49 999 habitantes, con  rural la situacién es més angustiosa ya que

casi 15 millones de mexicanos, 47.1 por
ciento disponfa de este servicio. En el
resto de la poblacién, mis de 13 millones,
residentes en ciudades de 50 000 y mis
habitantes, la proporcién fue de 74.7 por
ciento (cuadro 4).

Esta situacién de desventaja rural tam-
bién se observa en lo referente a la dispo-
nibilidad de agua entubada. En el medio
rural, 65.7 por ciento de la poblacion
carece de ella y, atin mas, de los que si
tienen dicho servicio, una gran propor-
cion solo cuenta con hidrante phblico o
con grifo en el exterior de la vivienda. Ia
proporcion de la poblacién que cuenta
con agua entubada en localidades de
2500 a 49 999 habitantes asciende con-
siderablemente, quedando sélo 26.9 por
ciento sin este servicio. En poblaciones de
més de 50 000 habitantes, s6lo 12.5 por
ciento no la tiene, en tanto que 63.5
por ciento cuenta con dicho setvicio den-
tro de su vivienda (cuadro 5).

Uno de los indicadores mis fieles de
los contrastes entre la vida en el campo y
en Ja ciudad, es el ingreso familiar (cua-
dro 6). Aun en el medio urbano éste es
bajo, ya que 32.85 por cento percibe
mensualmente entre 1 000 y 2 000 pesos
y exclusivamente 2.14 por ciento gana
més de 10 000 pesos; pero en el medio
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las tres cuartas partes, 72.44 por ciento,
cuentan con ingresos menores de 1 000
pesos mensuales, siendo 40.08 por ciento
de menos de 500.00 pesos. Ademis, no-
tese que es insignificante la proporcidn
de familias rurales que obtienen mis de
10 000 pesos. En promedio, el ingreso
por familia en el medio urbano es de
1 541.70 pesos y en el rural es de 922.00
pesos.

La situacién econdmica se aprecia me-
jor al estudiar el nimero de integran-
tes de cada familia que dependen de tales

Cuadro 6 Ingreso familiar, en pesos, en el medio
urbano y en el rural. 1969-1970
Ingreso (pesos) Medio Medio

urbano rural

(%) (%)
Hasta 500.00 8.17 40.08
501.00 a 750.00 7.97 18.25( 72.44
751.00 a 1 000.00 16.17 14.11
L 001.00 a 2 000.00 32.85 20.05
2001.00 a 3 000.00 14.76 4.69
3001.00 a 5 000.00 11.49 2.17
5001.00 a 10 000.00 6.45 0.59
10 001.00 ¥ mis 2,14 0.06
Promedio por familia §1 541.70 $922.00

Ingresos y egresos de la poblacion de
México. Departamento de Muestreo de la
S.IC. 1970.

Fuente:
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Cuadro 7 Promedio de habitantes por vivienda
y promedio de miembros por familia, Republica
Mexicana, 1970

Cuadro 8 Porciento del egreso familiar destina-
do a alimentacién en el medio urbano v el rural.
Repiiblica Mexicana, 1969-1970

Nimero de Promediode  Promedio de
habitantes por habitantes por miembros por
localidad vivienda familia
< 2500 5.8 5.2
2500 249999 59 5.3
50 000 0 mds 5.7 5.2

Total 5.8 52

Fuente: IX Cense Nacional de Poblacidn. 1970.
SIC.

ingresos (cuadro 7). Como se ve, en el
pais existen 5.8 habitantes por vivienda,
con un promedio de 5.2 por familia, sin
que varien significativamente ninguno de
los dos indices entre los medios urbano
y rural.

También se pueden encontrar grandes
diferencias en lo que se refiere a la ali-
mentacién en el medio urbano y en el
rural, considerando en el primero a aque-
llas poblaciones de 2 500 y mis habitantes
y en el segundo a las de menos de 2 500
habitantes. En el medio urbano, 48.51
por ciento de los egresos familiares, poco
menos de la mitad, es destinado a la ali-
mentacién; mientras que en las zonas ru-
rales se usa el 57.88 por ciento para este
propdsito. La proporcién del egreso des-
tinada a alimentacién varia en el pafs
desde 39.57 por ciento en el Distrito Fe-
deral, hasta 79.78 y 83.93 por ciento en
las zonas rurales de Oaxaca y Aguasca-
lientes, regiones en las que, como se pue-
de ver, casi la totalidad de dicho egreso
s dedica a la alimentacién (cuadro 8).

El consumo de calorias per cdpita, pro-
medio de todas las edades, tanto en el
medio urbano como en el rural, estd por
debajo del que podria considerarse como
ideal, de 2 500 calorias. Llama la atencién

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

Zona urbana 48.51%
Zona rural 57.88%

Zonas rurales de:

Distrito Federal  39.57% Oaxaca 79.78%
Aguasca-
lientes 85.93%

Fuente: Flores, A.M.: La magnitud del bambre
en México. 1972,

que precisamente en las zonas urbanas la
ingestién promedio-persona-dia de calo-
rias sea inferior a la del medio rural,
siendo de 1 662 y 1 916 calorfas, respec-
tivamente (cuadro 9). Estos datos proce-
den de una encuesta convenientemente
planeada y realizada por la Direccién
General de Muestreo de la Secretaria de
Industria y Comercio, con la asesoria del
Instituto de Enfermedades de la Nutri-
cién.

Pero, més que el consumo de calorfas,
vale la pena conocer la calidad de la ali-
mentacién, a través del estudio del consu-
mo diarie familiar promedio de algunos
de los principales alimentos del pueblo
mexicano. Bn el cuadto 10 se puede ob-
servar como el Distrito Federal consume,
propotcionalmente, mis carne, pescado,
leche, huevos y pan, que el resto de las
zonas urbanas y por supuesto mucho mas

Cuadro 9 Consumo de calorias per edpiia y por
dia en el medio urbano y el rural. Repiblica
Mexicana, 1969-1970

Zona Promedio/persona/dia
Urbana 1662 calorias
Rural 1916 o

Total 1787 calorias

Fuente: Floves, A.M.: La magnitud del hambre
en Meéxico. 1972.
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31

(gramos)

Azicar

Pan
(piezas)
18.16

Tortillas

(Kg.)
L.378

(gramos)

Arroz
108

(gramos)
58

Frijol

Huevos
(piezas)

Leche
(litros)

(gramos)

Pescado
130

Carne
(gramos)
432

Cuadro 10 Consumo diario familiar promedio de los principales alimentos en las zonas urbanas y rurales del pais. 1969-1970
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La magnitnd del hambre en México, 1972,

Flores, AM.:

Fuente:

que las zonas rurales, en tanto que en
estas Gltimas se ingiere una mayor canti-
dad de frijoles y de tortillas que en el
Distrito Federal o el resto de las zonas
urbanas. Es decir, obviamente la calidad
de la alimentacién en el medio rural es
mucho més deficiente que la de la urbana
v ésta mis que la del Distrifo Federal.
Cabe hacer notar que se sefialan datos de
consumo familiar, y que para conocer el
promedio de ingestién por persona de ca-
da uno de estos alimentos, habria que
dividir ¢l dato entre el nimero de miem-
bros que constituyen una familia, o sea,
entre 5.2 & 5.3.

Por otra parte, no debemos olvidar que
se trata de promedios y que aun en el
mejor sitio, por ejemplo, el Distrito Fe-
deral, existen algunas familias cuyo con-
sumo esti muy por encima del promedio,
lo que significa que otras mds estin bas-
tante por debajo del mismo. Asi, se tiene
el caso de que en algunas familias del
Distrito Federal, constituidas por cinco
miembros en promedio, se consumen, por
cada uno de los integrantes, dos huevos
diarios, o sea diez por familia, cifra muy
por arriba del promedio de 4.28 en el
Distrito Federal, lo que indica que otras
familias mas pobres y quizi mds nume-
rosas, no llegan a ingerir dicho alimento
en lo absoluto. Esta tltima aseveracion es
confirmada por los datos del censo del
pais en 1970.

En el cuadro 11 se aprecia la propor-
cién de habitantes que declararon no con-
sumir habitualmente los alimentos sefiala-
dos en ningn dia de la semana. De esta
manera se aprecia que cerca de diez mi-
llones de habitantes del pafs no consumen
habitualmente carne en ningtn dia de la
semana, que mis de once millones no
consumen huevos, méds de 18 millones
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Cuadro 11 Nimero de habitantes que indicaron no consumir en ningin dia de la semana los alimentos
indicados, segin tamafio de la localidad. Reptblica Mexicana, 1970

Localidades de

Alimento < 2500 2500a 50 000y Total

habitantes 49 999 mds

habitantes habitantes

Carne 33% 13% 10% 21%

6572370 1975768 1389 568 9937 706
Huevos 329 209 14 %0 23%

6358945 2967 269 1846 296 11172 510
Leche 59% 30% 16% 38%

11 745 271 4459478 2143 435 18 348 184
Pescada 78% 6650 63% 70%

15 599 608 9641 D61 8587 754 33 828 423
Pan 37% 165 12% 23%

7 341 102 2 320886 1629 335 11291 523

Fuente: IX Censo Nacional de Poblacion, 1970. S.1.C.

no ingieren leche, mas de 33 millones no
consumen pescado y mis de once millo-
nes no comen par.

Esta trigica situacién se ve mucho mds
acentuada en el medio rural ya que 33
por ciento de la poblacién eminentemente
rural no consume carne, contra 13 y 10
por ciento de los habitantes de las pobla-
ciones mayores. Por lo que se refiere a
los huevos, asi mismo, la tercera parte
de los habitantes del medio rural no los
ingieren en lo absoluto, contra 20 y 14
por ciento de localidades mayores. En
relacién a la leche, la proporcién de indi-
viduos que no la ingieren es mucho mayor
que la correspondiente a los alimentos an-
teriores, pues 59 por ciento, casi las dos
terceras partes de la poblacidn rural, no
la toma, en tanto que la proporcion alcan-
za 30 y 16 por ciento en localidades ma-
yores. En cuanto al pescado, que como
es sabido es escasamente consumido en el
pais en general, la diferencia urbano-rural
es menos ostensible; asi, mientras en el
medio rural las tres cuartas partes de los
habitantes no lo come en absoluto, en el
medio urbane esta proporcién es aproxi-
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madamente de las dos terceras partes.
Finalmente, en cuanto al pan, 37 por
ciento de la poblacién rural habitualmente
no lo ingiere ningin dia de Ia semana, en
tanto que esta proporcién es de 16 y 12
por ciento en localidades mayores.

Antes de revisar las condiciones de
salud en el medio urbano y en el rural,
vale la pena sintetizar los hallazgos sobre
condiciones econdmicas, nivel de vida y
alimentacién. Se observa que la pobreza
es mds acentuada en las zonas rurales,
evaluada a través del ingreso familiar, el
uso de calzado y de los servicios piiblicos
disponibles, como drenaje y agua pota-
ble. La instruccién es asi mismo mis de-
ficiente en ellas, segtin lo indica el indice
de analfabetismo. En cuanto a la alimen-
tacién, el promedio nacional, por lo que
se refiere a calorias, es deficiente, pero
contrariamente a lo que podria suponerse,
en el medio urbano la cantidad de calorias
que se ingiere es ligeramente inferior a
la del medio rural; sin embatrgo, la cali-
dad de los alimentos que se consumen en
el medio rural es peor que en el urbano
ya que los alimentos de origen animal,

293



como carne, huevos o leche, se consumen
en muche menor proporcién, en tanto
que la ingestion de tortillas y frijoles es
mucho mas alta. Todos estos datos son
promedios que sedalan la diferencia ur-
bano-rural del pais; empero, cabe sefalar
que aun dentro de cada uno de estos
medios hay diferencias ostensibles entre
diversos estratos socioecondmicos.

Es obvio que la situacién del medio
rural es desventajosa desde estos puntos
de vista, pero habria que sefialar otros
problemas, ausentes o menos frecuentes
en ¢l medio rural, que estin produciendo
efectos adversos en el citadino. Infortu-
nadamente no tenemos indicadores para
evaluar estos problemzts, pero es induda-
ble que son importantes. Ellos son el
stress y, en general, las presiones psicold-
gicas que impone la vida moderna, el ta-
baquismo, la sobrepoblacién y el hacina-

Cuadro 12 Diez principales causas de mortalidad
1971 #

miento, la contaminacidn atmosférica, por
sefialar sélo algunos de ellos.

Estos fendmenos econdmicos y psico-
socio-culturales, propios del medio rural
por una parte y del medio urbano por
otra, estin condicionando el panorama de
salud de sus habitantes, panorama que
exclusivamente se puede valorar con base
a las estadisticas de mortalidad (cuadro
12).

Del analisis comparativo de las diez
primeras causas de mortalidad entre el
area urbana y la rura] resalta, en primer
término, que en ambos medios las gastro-
enteritis y diarreas tienen coeficientes de
mortalidad similares, a pesar de la notoria
diferencia de niveles econdmicos, de do-
tacion de servicios de agua potable y de
nutricién. Esto indica que el factor cul-
tural es el que predomina, es decir, la
falta de educacion de la poblacién es

en el medio rural y en el urbano. Republica Mexicana,

Medio rural Medio urbano
Lugar Entidad nosolégica Tasa Lugar Entidad nosolégica Tasa
1 Influenza y neumenia 159.8 I Enteritis y otras enfermedades
diarreicas 124.8
I Enteritis y otras enfermedades II Influenza y neumonia 1233
diarreicas 128.9
11T Accidentes, envenenamicntos ¥ 111 Enfermedades del corazén 76.7
violencias 66.8
v Enfermedades del corazén 40.5 v Accidentes, envenenamientos y
violencias 69.2
v Causas de morbilidad y de mor- v Causas de morbilidad y de mor-
talidad perinatal 30.9 talidad perinatal 60.7
VI Sarampi6én 233 VI Tumores malignos 48.5
Vil Tosferina 21.8 VII Enfermedades cerebrovasculares 32.5
VIIL Tumores malighos 17.9 VIII Cirrosis hepatica 28.0
IX Bronquitis, enfisema y asma 17.7 IX Diabetes mellitus 22.5
X Anemia 15.0 X Tuberculosis todas formas 19.9
Todas causas, Coeficiente 9.22 Todas causas, Coeficiente 2.87

* Tasa por 100000 habitantes.
Fuente: Direccidn de Bioestadistica, 5.5.4.
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igualmente mala en uno y otro medio,
¥ que a pesar de que desde hace medio
siglo se trata de modificar hibitos nega-
tivos, no se ha logrado. Asi, no se ha
podido enseflar a la poblacién a lavarse
las manos, aun en aquellos sitios en los
que ya cuentan con servicio corriente de
agua potable intradomiciliario. La in-
fluenza y las neumonias, asi como los
accidentes, son problemas comunes de
ambos medios. Los accidentes, asi mismo,
requieren capacidad para prever o, lo que
es lo mismo, educacién. Las enfermedades
del corazén y los tumores malignos, que
aparecen tanto en el drea urbana como en
la rural entre los diez primeros lugates
como causa de muerte, asi como las en-
fermedades cerebrovasculates, la cirrosis
hepitica y la diabetes, que sélo ocupan
uno de esos primeros sitios en el medio
urbano, son enfermedades cronico-dege-
nerativas que, como era de esperarse, tie-
nen coeficientes notoriamente mayores en
el drea citadina, No es posible determinar
hasta qué grado esto es atribuible a una
mejor certificacién, pero indiscutiblemen-
te es un hecho verdadero, atribuible a una
mayor incidencia de factores predisponen-
tes, determinantes o desencadenantes, en

quismo, desnutricién, falta de ejercicio
fisica y otros.

Otro hecho relevante, resultado de la
mayot pobreza y desnutricién rurales, es
el de las altas tasas de mortalidad por
sarampidn, tosferina, bronquitis y “ane-
mias”, que aun llegan a ocupar cuatro de
los primeros diez lugares como causa
de muerte en el medio rural, no siendo
asi en el urbano.

Infortunadamente, no contamos con
otros indicadores mis precisos para mar-
car las diferencias en cuanto a condiciones
de salud de la poblacién urbana en com-
paracién con la rural. Sin embargo, es
evidente que al lado de los tradicionales
problemas conectados con la pobreza, la
desnutricidn y el atraso en general, tenc-
mos otros del todo similares a los de los
paises desarrollados. Asi, no debe olvi-
darse que México supera a todos los
paises mds evolucionados en lo que res-
pecta a mortalidad por cirrosis hepdtica y
diabetes en adultos de todas las edades,
y en hipertensién arterial y enfermedades
cerebrovasculares en adultos jovenes. To-
do esto, indudablemente, hace que sea
ain més compleja la accién a realizar
para lograr la salud de la poblacién me-

¢l medio urbano, tales como siress, taba- fu xicana en su totalidad.

VI DESNUTRICION Y ESCOLARIDAD

RAVAEL ALVAREZ-ALVA ™

Hablar de desnutricién y escolaridad es
considerar solamente uno de los muchos
efectos negativos que produce el grave y

% Académico numerario. Subdireccién General
Médica. Instituto Mexicano del Seguro Socfal.
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ain no resuelto problema de la desnutri-
¢idn en la infancia.

En relacién con este tema, cabe decir
que hay estudios que muestran la coexis-
tencia de Ia desnutricién con el aprove-
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chamiento escolar deficiente y con la de-
sercion escolar, Pero no existe acuerdo
undnime en considerar la desnutricién co-
mo causa por s{ misma, de los deficientes
resultados en el aprendizaje escolar. Al-
gunos piensan —y los estudios nacionales
e internacionales parecen demostrarlo
asi—, que tanto la desnutricién como las
fallas en la escolaridad, se deben ambas
a factores socioculturales y econémicos,
presentes en grupos numerosos de la po-
blacién rural y urbana.

A titulo de ejemplo, se mencionan al-
gunos de los estudios que apoyan uno y
otro puntos de vista.

La desnutricién, cuando se presenta
desde los primeros meses de la vida, in-
fluye desfavorablemente en el desarrollo
neuromuscular, en el lenguaje del nifio,
asi como en las esferas adaptativa y per-
sonal social, retardando la aparicién de
las manifestaciones caracteristicas de cada
esfera.

Esta tltima situacidn ha sido compro-
bada, aunque con ciertas caracteristicas
especiales. EL peso del encéfalo se ve dis-
minuido considerablemente en los desnu-
tridos de tercer grado; a pesar de ello, esa
reduccién es siempre menor que la que
se observa en otros 6rganos del desnutri-
do. Ademds, se ha demostrado que el
restablecimiento de la funcién nerviosa
precede a la recuperacién fisica del des-
nutrido, como se aprecia por estudios
electroencefalogrificos y electromiografi-
cos. Es decir, que si bien hay influencia
nociva de la desnutricién en las funciones
del sistema nervioso central, ésta es re-
versible.

Sin desconocer por lo tanto los efectos
que la desnutricién puede tener en el
desatrollo mental y consecuentemente en
el aprovechamiento escolar del nifio, no

puede eliminarse la influencia de factores
ambientales, en especial la falta de es-
timulos de socializacidn, en estos efectos.

Una investigacién realizada en México,
estudi6 el perfil de las madres en distin-
tos aspectos de conducta, entre otros, el
cuidado y atencién a las necesidades del
nifio, la actitud equilibrada ante las con-
ductas negativas del pequefio, asi como
la afectividad hacia él. El propésito era
precisamente conocer el tiempo de adqui-
sicién del lenguaje, como una manifesta-
cién de aprendizaje. Se concluy6 que ha-
bia retraso en dicha manifestacién en los
nifios hijos de madres ansiosas y con acti-
tudes inadecuadas hacia ellos, en particu-
lar la carencia de afectividad.

Se llegd a la misma conclusién, o sea
la influencia de las condiciones ambien-
tales desfavorables como causa de la des-
nutricién y de la deficiente escolaridad,
estudiando nifios escolares eutréficos o
en condiciones semejantes de deficiencia
nutritiva, pero pertenecientes a medios
socioculturales de distinto nivel. Los re-
sultados, apreciados por pruebas psico-
métricas, mostraron cocientes intelectuales
superiores en los grupos pertenecientes a
estratos socioculturales mis altos, lo que
confirma la influencia que el medio, en
especial la socializacion, tiene en el desa-
rrollo intelectual del nifio y por lo tanto
en su aprendizaje.

Un estudio semejante hecho también
en México, corrobora los tresultados ante-
riores. Se investigaron nifios preescolares
en iguales condiciones de nutricién, ob-
servindose diferencias a favor de los ni-
flos en mejores situaciones culturales y
econémicas.

Es importante, quién lo duda, tratar de
encontrar la relacidén entre la desnutricion
v la escolaridad deficiente; o demostrar
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que las condiciones ambientales desfavo-
rables originan tanto la desnutricién como
el retraso y la desercién en el escolar.

Pero la desnutricién es un problema
social extraotdinariamente complejo. Los
programas para atacarla deben tratar de
abordar las mialtiples causas que la origi-
nan y evitar asi sus funestas consecuen-
cias.

A pesar de los esfuerzos oficiales, de
la accion de las instituciones educativas
y de salud, de la labor de grupos descen-
tralizados y privados, la desnutricién si-
gue siendo un setio problema en nuestro
medio, como lo muestran las estadisticas
de mortalidad, especialmente en el primer
afio de la vida y en la edad preescolar.
Vale Ja pena reflexionar si hemos con-
tribuido en la esfera de accién que a cada
uno corresponde a la mejorfa del pro-
blema que agobia a la nifiez de nuestra
patria.

Dentro de los programas de lucha con-
tra la desnutricion infantil, juega impor-
tante papel la educacién. Es sabido que
para tales programas se requieren ademds
hospitales y centros de salud, en los que
se lleven a cabo programas maternoin-
fantiles, con énfasis especial a la nutricién
de la madre durante el embarazo y del
nifio Jactante y preescolar; servicios
asistenciales, centros de rehabilitacién nu-
tricional, guarderfas infantiles que pro-
porcionen alimentos a los nifios pertene-
cientes a los grupos particalarmente
necesitados, con finalidades de prevencién
y tratamiento pero fundamentalmente
educativas.

La escuela tiene un papel importante
y trascendente. Educa en lo intelectual;
pero debe ensefiar al nifio a incorporarse
atilmente a su ambiente, superindose a si
mismo y superando al medio en que se
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desenvuelve en el presente y en el que
se realizard en el futuro.

No se desconoce que dada la extrema
complejidad del problema, la escuela no
podré por si sola influir significativamen-
te para modificar [a situacién. Se re-
quieren una planeacién coordinada y un
esfuerzo conjunto y permanente para con-
seguir resultados positivos.

La educacitn seguird siendo el denomi-
nador comiin de todas estas actividades,
porque sin ella, el aprovechamiento de las
facilidades que se otorgan es pobre y
sobre todo, no se obtiene la participacin
activa de la comunidad, condicién indis-
pensable para el éxito de los programas,
ni se plantean las bases sélidas para el
cambio de patrones culturales, que sélo
mediante la labor educativa constante y
tesonera pueden obtenerse.

La escuela, muy particularmente en el
medio rural y en las zonas periféricas de
las ciudades, ha de actuar no sélo como
modificadora de los hibitos alimentarios
de la poblacién infantil, sino con una
proyeccion mds amplia, como motivadora
de cambios culturales que afecten favora-
blemente el medio. Debe influir en los
nifios; pero no debe olvidar a los padres.
Ellos requieren también de educacién y si
es que se les sabe motivar, aprovechan sus
personales experiencias y movilizan sus
propios recursos para salic de las condi-
ciones que secularmente han padecido.

El maestro y la educadora son asi im-
portantes elementos de cambio; pero lo
es también €] personal voluntario que pe-
netrardi mas profundamente en los estra-
tos sociales mds bajos para propiciar su
salud.

Pero a su vez, el maestro y la educadora
deben ser orientados y apoyados en su
labor por el persenal de salud. El médico,
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la enfermera y la auxiliar de enfermerfa,
deben ser elementos de orientacion para
los maestros. Ellos son quienes han de
sefialar, ya que tienen un mayor conoci-
miento de las condiciones de salud preva-
lecientes, el contenido béasico de la ense-
nanza: los hibitos de higiene personal, los
conacimientos generales para la alimenta-
cidn, la mejoria de las condiciones del
medio, las medidas para la promocién de
la salud, para la prevencién de las enfer-
medades. En esa forma, el maestro sera
un elemento mds en el equipo de salud,
de inapreciable valor dentro del grupo.

Se podria objetar que las escuelas en el
pais y consecuentemente el nimero de
maestros, son francamente insuficientes;
en 1965 habia una escuela rural para cada
tres poblados en los dos primeros anos de
Ia primaria y una para cada 33 en los dos
tltimos afos de dicho ciclo. Es posible
que la situacién se haya modificado, a
pesar de lo cual las carencias subsisten.

Se nos puede decir ademds que la ubi-
cacién de tales centros educativos no per-
mite en muchos casos, el ficil acceso de
los alumnos; se puede agregar también
que las condiciones sanitatias de las es-
cuelas dejan mucho que desear. Todo es
cierto.

Podria argiiirse también que por su
escasa cultura, los padres no ven mayor
provecho en la ensefianza de sus hijos y
que mis bien consideran necesario que
ayuden con su trabajo al sostenimiento
de la familia. Repetimos: todo eso es
cierto. Pero dentro de esas condiciones
tan precarias, de esas angustiantes limita-
ciones, puede y debe hacerse algo,

Es necesario alzar la voz para que des-
de las més altas autoridades de salud pii-
blica y educacién, hasta los.mis modestos
trabajadores de la salud y de la ensefianza

en €l medio urbano y en el medio rural,
trabajen coordinadamente.

El Programa Nacional de Nutricién
recientemente establecido por la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia consideraré,
a no dudarlo, este aspecto basico de tra-
bajo. Y dard a los maestros y educadores
el lugar que les corresponde en esta mag-
na labor, incorporindolos junto con los
clementos, todos de la comunidad, a la
realizacién de actividades tendientes a dis-
minuir en lo posible el problema de la
desnutricidn en nuestros nifios,

Perque sélo mediante una labor educa-
tiva permanente que sirva de base a los
diversos programas de gobierno que bus-
can la superacién de la poblacién, se po-
dran conseguir resultados positivos. El
retraso escolar serd menor; la desercidn
de la escuela, que en nuestro medio rural
llega a cifras tan desalentadoras como que
de 1 000 niflos inscritos al primer afio, se
estima que sélo 62 llegan al sexto, dismi-
nuird también. Y al amenguar la impor-
tancia del retraso y la desercidn escolares,
que son un eslabén mis en el circulo
vicioso que forman la insalubridad, la in-
cultura, la pobreza y la desnutricién, me-
jorardn, aunque’ sea poco a poco, las
precarias condiciones que prevalecen to-
davia en el campo y en la periferia de las
grandes ciudades y se logrard que la des-
nutricién ya no sea un factor limitante
de la escolaridad, y que la escuela sea,
como debe ser, un factor positivo para
combatir la desnutricién y obtener la su-
peraci6n fisica, mental y social.

La tarea no es ficil. Los recursos son
escasos, los obstdculos son grandes. Hay
que combatir patrones de cultura fuerte-
mente arraigados en la poblacidn y que
son dificilmente modificables. Se tropieza
con la oposicién de las mismas personas a
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quienes se pretende educar. Pero hay que

hacer algo, por limitado que sea.
Corresponde a la Academia Nacional

de Medicina plantear la urgente necesi-

dad de esta lucha en contra del complejo
problema de la desnutricion infantil y de
sus lamentables consecuencias presentes y
futuras.

VII CAPACIDAD DE JUICIO Y GRADO
DE PERMISIVIDAD-RESTRICCION EN ADOLESCENTES
DE COMUNIDADES CON DESNUTRICION

RArAEL RAMOS-GALVAN *

A nadie escapa el interés social del cono-
cimiento adecuado de los adolescentes.
Esta edad constituye a la fecha un proble-
ma demogrifico y de manejo, tanto en
las localidades urbanas como en el medio
rural, que al no enfocarse adecuadamente
origina con frecuencia una maduracidon
poco satisfactoria, la que a su vez causa
conflictos y desajustes que se traducen en
actos eminentemente antisociales y des-
tructivos.

Esto es lamentable porque el individuo
se realiza como un hecho de la existencia
en la medida en que entra en relaciones
vivas con otros individuos; “'el hecho fun-
damental de la existencia humana —dice
Buber— es el hombre con el hombre’’;!
s6lo teniendo eso presente podemos diri-
girnos a la persona humana y reconocetla
y evaluarla de acuerdo a sus posibilidades
de relacién y podemos dirigirnos a la co-
lectividad y reconocerla como al hombre,
segin su plenitud de relacién.

Lograrlo, sin embargo, no es facil, y
toda ganancia obtenida en esa direccién

* Académico numerario. Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del
Seguro Social e Instituto Nacional de la Nutricién.
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se adquiere paso a paso, pricticamente a
partir del momento en que se nace, gra-
cias a las vivencias que la carga genética
¥ el equipo neurcendocrino permiten te-
ner del ambiente que nos rodea, y esto
por dos capacidades bisicas del sistema
nervioso, que estin siempre presentes, en
el desnutrido y en el bien nutrido, en el
desposeido o en el privilegiado: la capaci-
dad cibernética y la de simbolizacion.®

Al nacer, el sistema nervioso, mal mie-
linizado, actfia por reflejos primarios,
preestablecidos y propios de la especie,
que le permiten la supervivencia, pero a
los tres meses se alcanza ya un nivel que
permitird organizar la ulterior conducta;
Spitz lo describe como “la sonrisa de los
tres meses”,® la que implica una conducta
no inteligente, béasicamente determinada
por reflejos condicionados, de tipo pavlo-
viano.

Gradualmente y gracias a una mejor
mielinizaci6n, el nifio adquiere una cos-
ducta adaptativa, que es el nacimiento de
la inteligencia y que constituye el segundo
nivel organizador, caracterizado como “la
angustia de los ocho meses”. Mis adelan-
te (a los 15 meses), se llega al tercer
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nivel, en el que existe ya un concepto inci-
piente de la otredad, del yo y del no yo,
del bombre y s circunstancia. A partir de
ese momento se tiene también la posibi-
lidad futura de aprender a valorar, de
formar juicios.

Pero la etapa formativa de la vida ter-
mina con los afios postescolares, habitual-
mente designados con el nombre de ado-
lescencia y generalmente descritos como
la transicién decisiva entre la nifiez y la
edad adulta.* # Al finalizar esa transicion
el sujeto debe haber adquirido la habili-
dad de convivencia.

En la adolescencia, con todos los cam-
bios propios de la pubertad,® © el sujeto
debe tener oportunidad de hacerse planea-
mientos sociales y planteamientos de pro-
blemas sociales, de formarse un concepto
personal de valores y una filosofia de
vida. Esto es: su capacidad axiocldgica ha
de establecerse formal y definitivamente.

Existen muchas razones que dificultan
ese proceso. Pueden citarse las siguientes:

@) El desarrollo biolégico no coincide
necesariamente con el cronolégico, de mo-
do que los requerimientos de crecimiento
y las necesidades y facilidades para una
adecuada socializacion, dependen de Ia
edad biolégica y no de la cronoldgica.

#) El nimero absoluto y relativo de
sujetos en etapa de adolescencia es cada
vez mayor (ahora suman 11.5 millones
y representan el 28 por ciento de la po-
blacién ).

¢) Hay una aceleracion secular en el
desarrollo biol6gico y en los procesos de
socializacién.

4) Existe interrelacion entre el desa-
rrollo emacional y el desarrollo fisico.

La situacion se complica en el caso
especifico de la poblacion rural. Asf por

ejemplo, si se considera el dltimo inci-
so de la enumeracion anterior, tendri
que aceptarse como afirmacion vilida, que
el nifio ha de recibir el reconocimiento
de sus rendimientos y logros con el fin de
adquirir una identidad del yo, fuerte y
sana; o dicho en otra forma, el adulto
ha de ser permisivo en alto grado.® * No
es esto lo que se observa en las comuni-
dades en las que prevalece la desnutricién,
caracterizadas —entre otras cosas— por
ser .. .homogéneas, con profundo sen-
tido del clan y un considerable contenido
de conceptos migicos”.*** La homoge-
neidad se deriva en gran parte del aisla-
miento geogrifico y de la falta fisica de
comunicaciones, pero dentro del indivi-
duo mismo, en su dnimo y espiritu, ella
obedece a muchas otras causas: a extrema
obediencia, al profundo sentido del clan,
a incapacidad de ser espontinco y libre, a
no saber investigar ni asombrarse de lo
que ocurre en la naturaleza y en el mun-
do, que para ellos es cada vez mds y més
reducido. Foster insiste en que la actitud
del campesino es semejante en todas par-
tes del mundo y que estd originada por
factores semejantes.”® En ellos todo cam-
bio tiende a valorarse negativamente; se
estructura asi una conducta muy peculiar.

Frente a esa situacién, que no propicia
ciertamente un desarrollo normal, es ob-
vio que la crisis de la adolescencia ha de
afectar gravemente la capacidad de valo-
rar, lo que puede poner al sujeto en peli-
gro constante al tener respuestas desajus-
tadas y desproporcionadas, al no ser
objetivo en sus juicios, y al dejarse arras-
trar por lideres manipuladores o final-
mente, al ser incapaz de disentir o deso-
bedecer.

Es por ello que hemos emprendido un
estudio en adolescentes de ambos sexos
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y diversos estratos sociales, del cual se
muestran algunoes resultados iniciales. La
hipétesis sobre la que se trabajé era en el
sentido de que la capacidad de valoracién
tenfa que ser funcién de dos variables:
2) El nivel de desarrollo alcanzado, y 4)
los estimulos y vivencias previos deter-
minados por el estrato sccioeconémico y
cultural.

Material y método

Se estudiaron adolescentes de ambos se-
x0s, con edad de 15.5 == 0.5 afios, perte-
necientes a diversos grupos socioecondmi-
cos: a) Varones asistentes a escuelas
privadas de educacién superior, de la ciu-
dad de México. #) Mujeres asistentes a
la Escuela de Educadoras, de la Secretaria
de Educacién Piblica. ¢) Varones y mu-
jeres asistentes a una escuela secundaria
federal de Mérida, Yuc,

A estos grupos se les solicité que re-
solvieran el Inventario de Valores dise-
fiado por Hartman y Cirdenas™ y un
cuestionario de 25 ftems, disefiado para
explorar el grado de permisividad-restric-
Cién.ls‘ 16

Los reactivos antes sefialados fueron
calificados por computacién electrénica,

Cuadro 1

presentindose los resultados en tablas de
concentracion de frecuencia.

Siempre que se juzgd necesario para la
discusion, se emplearon los hallazgos de
estudios previos, como puntos de referen-
da_l.-'.. 16

Resultados

Los que se refieren al Inventario de Va-
lores de Hartman, se retinen en los cua-
dros 1 al 16; los que cotresponden a la
prueba de permisividad-restriccién se pre-
sentan en los cuadros 17 a 27. Se incluyen
grificas alusivas (figs. 1 a 14).

¥y

et
Comentatios

Muy diversas teorfas tratan de explicar
los procesos que conducen a Ja adolescen-
cia, durante la cual el sujeto tiene un
intenso trabajo de maduracidn o desarro-
llo, que de la Fuente resume como sigue:*
1. Aceptar los cambios morfolégicos y
los de la esfera social. 2. Buisqueda de
un nuevo concepto del yo y de una nueva
identidad. 3. Encontrar un nuevo signi-
ficado de la existencia. 4. El desarrollo
de un nuevo impulso de autoafirmacién
(necesidad de autonomia).

Frecuencia de las correlaciones entre la secuen-

cia esperada para las respuestas y la obtenida. (Valoraciones

de situaciones externas)

Varones (%)

Mujeres (%)

Correlaciones E.privada Mérida Educadoras Mérida
0.800a 0999 333 34.5 80.0 59.1
0.600a  0.799 50.0 50.0 14.5 22.7
0400a  0.599 8.3 6.2 53 2.1
0.200a  0.399 4.6 3.1 = 6.8
0.000a  0.199 2.3 6.2 — 23

0.000 a2 —0.199 0.0
—0.200a —0.399 1.5

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION
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Cuadro 2 Frecuencia de las correlaciones entre la secuencia esperada para las respuestas y la obtenida.

(La propia valoracién como persona)

Varones (o)

Mujeres (%)

Correlaciones E. Privada Mérida Educadoras Meérida
0.800 a  0.999 44.7 28.1 58.2 45.5
0.600 2 0.799 39.4 56.3 36.4 3L.8
0.400 a 0599 10.3 12.5 3.6 11.3
0.200 a  0.399 2.3 — 1.8 9.1
0.000 2 0.199 1.5 —- — 2.3
0.000 a —0.199 0.8 3.1 == ==
—0.200 a —0.399 0.8 —_ — =
—0.400 a —0.599 — = == —
—0.600 a —0.799 = = — 7=
—0.800 a —0.999 — = = =T

Cuadro 3 Desarrollo de la capacidad de diferen-
ciar valores en general (capacidad de juicia) con
respecto al mundo

I I I
Educadoras 67% 29 4
Escuela privada 46 46 8
Mérida (mujeres) 34 52 14
Mérida (hombres) 25 66 9

Cuadro 5 Desarrolle del sentido de la propor-
cion al valorar en situaciones externas

1 11 111
Educadoras 25+ 53 22
Mérida (mujeres) 14 63 23
Escuela privada 17 56 27
Mérida (hombres) 9 60 31

I. Excelente y muy buena, II. Buena, mediana y
mala. ITI, Muy mala y extremadamente mala.

# Cifras en porciento.
Dif. (a)

Cuadro 4 Desarrollo de la capacidad de diferen-
ciar valores en general (capacidad de juicio) con
respecto a si mismos

I II I
Educadoras 35%* 60 5
Escuela privada 22 67 11
Meérida (mujeres) 25 59 16
Mérida (hombres) 12 82 4

I. Excelente y muy buena, II. Buena, mediana y
mala, 11T, Muy mala y extremadamente mala.

* Cifras en porciento.

Dif (b)

I. Excelente y muy bueno. II. Bueno, mediano y
malo. III. Muy malo y extremadamente malo.

* Cifras en porciento.
Dim (a)

Cuadro 6 Desarrollo del sentido de la propor-
cién al valorar en situaciones dentro de si mismos

1 II 111
Educadoras 22% 60 18
Mérida (mujeres) 23 50 27
Escuela privada 21 47 32
Meérida (hombres) 34 32 34

I. Excelente y muy bueno. II. Bueno, mediano y
malo. III. Muy malo y extremadamente malo.

* Cifras en porciento.
Dim (b)
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Cuadre 7 Desarrollo de la capacidad de integra-
cién en situaciones externas (capacidad de resolver
problemas y de tomar decisiones)

Cuadro 10 Capacidad de discernir entre va'ores
disimiles (lo bueno y lo malo) dentro de si mis-
mos

I It I
Educadoras Go* 35 5
Mérida (mujeres) 34 48 18
Mérida (hombres) 19 59 22
Escuela privada 18 G0 22

I. Excelente y muy bueno. II. Bueno, mediano y
malo. III. Muy malo y extremadamente malo

* Cifras en porciento.
Int (a)

Cuadro 8 Desarrollo de la capacidad de integra-
cién dentro de si mismos (capacidad de resolver
problemas y tomar decisiones)

I II 111
Educadoras 26¥% 65
Meérida (hombres) 9 75 16
Mérida (mujeres) 16 41 23
Bscuela privada 1 69 30

I II I
Educadoras 69* 29 2
Escuela privada 50 41 9
Meérida (hombres) 34 63 3
Meérida (mujeres) 32 50 18

1. Excelente v muy buena. II. Bucna, mediana y
mala. I[II. Muy mala y extremadamente mala.

# Cifras en porciento.
Dis (b)

Cuadro 11
del mundo

Desarrollo del sentide de la realidad

I I 1
Mérida (mujeres) 30% 65 5
Mérida (hombres) 25 63 12
Escuela privada 23 63 14
Educadoras 20 65 15

1. Excelente y muy bueno. I1. Bueno, mediano y
malo. TII. Muy malo y extremadamente malo.
* Cifras en porciento.

Int (b)

Cuadro 9 Capacidad de discernir entre valores
disimiles (lo bueno y lo malo) en situaciones ex-
ternas

I II I
Educadoras 33% 67 0
Meérida {hombres) 37 60 3
Escuela privada 34 58 8
Mérida (mujeres) 48 32 20

I. Excelente y muy buena. II. Buena, mediana y
mala, III. Muy mala y extremadamente mala.

* Cifras en porciento.
Dis (a)

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

I. Excelente y muy bueno. II. Bueno, mediano y
malo. [TI. Muy malo y extremadamente malo.

# Cifras en porciento.
Dim % (a)

Cuadro 12 Desarrollo del sentido de la realidad
de si mismos

I I 111

Meérida (hombres) 44% 50 6
Educadoras 36 55 9
Mérida (mujeres) 39 47 14
Escuela privada 35 50 15

I. Excelente y muy bueno. II. Bueno, mediano y
malo. TII, Muy malo y extremadamente malo.

* Cifras en porciento.

Dim % (b)
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Cuadro 13 Desarrollo de la capacidad de organi-
zar y disciplinar sus reacciones al enfrentarse a
problemas externos

I 1L I
Educadoras 16* 73 11
Escuela privada 14 68 i8
Mérida (mujeres) 2 71 27
Meérida (hombres) 0 69 31

1. Excelente y muy bueno. II. Bueno, medianc y
malo. I1I. Muy malo y extremadamente malo.

* Cifras en porciento.
Int % (a)

Cuadro 14 Desarrollo de la capacidad de organi-
zar y disciplinar sus reacciones al enfrentarse a
problemas dentro de si mismos

I II I
Educadoras o* 82 18
Escucla privada 0 73 27
Meérida (mujeres) 0 68 32
Meérida (hombres) 3 63 34

I. Exceleate y muy bueno. II. Bueno, mediano y
malo. III. Muy malo y extremadamente malo.

* Cifras en porciento,
Int % (b)

Cuadro 15 Trecuencia de las actitudes frente a
las situaciones externas

Cuadro 16 Frecuencia de las actitudes frente a
si mismos

I 11 I
Educadoras 78*% 13 9
Escuela privada 69 16 1%
Mérida (mujeres) 56 13 11
Mérida (hombres) 60 18 22

I. Dindmica, positiva y abierta, TI. Cautelosa y
suspicaz. 11I. Deprimida en grado variable.

* Cifras en porciento.
Cuadro 17 Calificaciones promedio obtenidas en

Ia prueba de permisividad-restriccion por diversos
grupos de personas adultas

Sexo

Grupo masculino  femenino
Residentes 30. afio pe-

diatria 71.7£9.7

Médicos pediatras 66.0+=11.0

Madres de familia (ni-

vel superior) 63.7+13.2
Nutricionistas 62.2+8.2
Maestras normalistas 61.29.0
Padres de familia (nivel

medio) 58.6X11.5

Madres de familia (ni-

vel medio) 56.1=10.1
Madres de familia (ni-

vel inferior) 47.1+1L3

Cuadro 18 Calificaciones promedio obtenidas en
la prueba de permisividad-restriccién por diversos
grupos de estudiantes, incluyendo los que corres-
ponden al presente trabajo

Sexo
1 1L I Grupo masculino  femenino
Educadoras 53% 36 11 Est. de Torredn™ 62.3%£93  6L.1%75
Mérida (mujeres) 67 11 22 Est. normalistas (S.L.P.} 59.0%7.0 57.7%7.3
Métide: (Hombres) i 31 2 Est. enfermerfa (S.L.P.) 57.3x£7.6
; Est. preparatoria
Escucla privada 48 24 28 (S.L.P.) STLET70  55.248.7
Est. educadoras (México) 67.8%15.6

I. Dinidmica, positiva y abierta. II. Cautelosa y
suspicaz. III. Deprimida en grado variable.

* Cifras en porciento.

Est. secundaria (Mérida) 43.3210.0 43.6=10.0

# Incluye preparatotia y ler. afio de Odontologia.
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Cuadro 19 Afirmacién: “Por lo general los padres no se equivocan en la educacién de sus hijos,

porque saben lo que les conviene”

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opind
Residentes de pediatria # 197 79 2

Madres de familia (nivel medio) * 29 71

Padres de familia (nivel medio) * 37 63

Maestras normalistas * 46 54

Madres de familia (nivel inferior) * 75 25

Est. educadoras * 46 53

Est. secundaria {masculina) Mérida 90 9 1

Est. secundaria (femenina) Mérida 94 G

Respuesta esperada: En desacuerdo.
* C, de México.
T Cifras en porciento.

Cuadro 20 Afirmacién: "En la solucién de los

de los hijos”

problemas familiares debe tomarse en cuenta la opinitén

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opind
Residentes de pediatria * 857 15

Madres de familia (nivel medio) * 73 27

Maestras normalistas * 70 23 7

Madres de familia (nivel inferior) # 33 43 4

Padres de familia (nivel medio) * 51 48 1

Est. educadoras # 99 1

Est. secundaria (masculina) Mérida 61 39

Est. secundaria (femenina) Mérida 56 42 2

Respuesta esperada: De acuerdo,
* C. de México.
i Cifras en porciento.

Cuadro 21 Afirmacién: “Si los padres cometen

les quitard autoridad”

un errar, no deben reconocetlo ante sus hijos, pues ello

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opind
Residentes de pediatria * 8t 92

Madres de familia (nivel medio) * 23 77

Padres de familia (nivel medio) * 25 75

Maestras normalistas * 22 73 3

Madres de familia (nivel inferior) * 44 56

Est. educadoras * 10 89 1

Est. secundaria (femenina) Mérida 41 50

Est. secundaria (masculina) Mérida 48 52

Respuesta esperada: En desacuerdo.

# C. de México.

7 Cifras en porciento.
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Cuadro 22 Afirmacion: “La desobediencia es el principio de la libertad”

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opind
Madres de familia (nivel inferior) 461 51 3
Madres de familia (nivel medio) # 46 54

Padres de familia (nivel medio) * 38 36 6
Maestras normalistas * 30 70

Residentes de pediatria * 12 87 1

Est. educadoras * 9 90 1

Est. secundaria (femenina) Mérida 36 44 0

Est. secundaria (masculina) Mérida 37 59 4

Respuesta esperada: De acuerdo.
* C. de México.
+ Cifras en porciento,

Cuadro 23  Afirmacion: “Los hijos deben pagar en alguna manera el sacrificio de los padres”

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opiné
Madres de familia (nivel medio) # 191 81

Padres de familia (nivel medio) * 19 81

Residentes de pediatria * 22 @i 1
Maestras normalistas * 16 73 11
Madres de familia (nivel inferior) * 43 52 5

Est. educadoras * 80 17 3

Est. secundaria (masculina) Mérida 37 10 3

Est. secundaria (femenina) Mérida a1 6

Respuesta esperada: En desacuerdo.
& de México.
T Cifras en porciento.

Cuadro 24 Afirmacién: “En lugar de castigar fisicamente a un nifio, es mejor hacerle sentir que uno

estd ‘dolido”’

Grupo

De acuerdo

En desacuerdo

No opiné

Padres de familia (nivel medio) *
Residentes de pediatria *

Madres de familia (nivel medio) *
Madres de familia (nivel inferior)
Maestras normalistas *

Est. educadoras *

Est. secundaria (femenina) Mérida
Est. secundaria (masculina) Mérida

311
49
69
67
84
81
74
77

69
48
31
29

Respuesta esperada: En desacuerdo.
# de Meéxico.
+ Cifras en parciento.

(SRR
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Cuadro 25 Afirmacion: “Cuando algo le sale mal a un nifio, hay que recordarle que ya se le habia
dicho y advertido, pues de este modo va respetande a los adultos”

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opind
Residentes de pediatria * 35% 64 1

Padres de familia (nivel medio) * 37 63

Maestras normalistas * 45 48 7

Madres de familia (nivel medio) # 54 46

Madres de familia (nivel inferior) * 78 20 2

Est. educadoras * 34 65 1

Est. secundaria (masculina) Mérida 79 21

Est. secundaria (femenina) Mérida 86 14

Respuesta esperada: En desacuerdo.
# C, de México.
+ Cifras en poreiento,

Cuadro 26 Afirmacién: “‘Los hijos no tienen por qué informar a los padres de todo lo que hacen™

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opind
Residentes de pediatria * 581 40 2

Padres de familia (nivel medio) * 50 50

Madres de familia (nivel medio) # 44 52 4
Madres de familia (nivel inferior) * 35 60 3
Maestras normalistas * 20 78 2

Est. educadoras * 30 69 1

Est. secundaria (masculina) Mérida 28 70 2

Est. secundaria (femenina) Mérida 17 80 3

Respuesta esperada: De acuerdo,
* C, de México.
t Cifras en porciento.

Cuadro 27 Afirmacién: “En las escuclas deberfa prohibirse que los alumnos se dejen el pelo largo™

Grupo De acuerdo En desacuerdo No opind
Padres de familia (nivel medio) * 25% 75

Residentes de pediatria * 24 74 2

Madres de familia (nivel medio) * 31 67 2

Madres de familia (nivel inferior) * 47 50 3
Maestras normalistas * 50 48 2

Est. educadoras * 15 85

Est. secundaria (masculina) Mérida 40 59 i

Est. sccundaria (femenina) Mérida 56 44

Respuesta esperada: En desacuerdo.
* C, de México.
1 Cifras en porciento.
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Existen quienes consideran que las
etapas del desarrollo psicosexual estin
genéticamente determinadas y son relati-
vamente independientes de factores am-
bientales, tal es el caso, por ejemplo, de
la teoria psicoanalitica ortodoxa.'™-*

Seglin Gesell, las influencias del am-
biente estimulan, modifican y apoyan el
desarrollo, pero por si solos los factores
ambientales no pueden generar la secuen-
cia del crecimiento, pues ella y la dura-
citn de los mecanismos de maduracidn
son un requisito esencial del aprendizaje
y el momento de su aparicién es determi-
nado por la madurez de las estructuras
nerviosas.*’** Esto es de tenerse en cuen-
ta porque en el nifio desnutrido hay re-
traso en el crecimiento neurolgico. Se
postula que en los afios postescolares el
desarrollo puberal va precedido de la ma-
duracién neurolégica en el hipotilamo,**
la que en el desnutrido se retrasa a veces
hasta dos afios. De ser exacta la hipétesis
de Gesell,** ello significaria que en los
desnutridos habria un retraso obligado en
la adquisicién de funciones del sistema
nervioso, bien independiente de los es-
timulos ambientales que son tan escasos
y negativos en las comunidades en donde
la desnutricién es prevalente;® pero cua-
lesquiera que sean sus puntos de vista,
Gesell estd de acuerdo en considerar que
la adolescencia es la transicién decisiva
entre la nifiez y la edad adulta, y agrega
que la farea central del adolescente es la
de encontrarse a si mismo: por eso es tan
importante estudiar en €l su capacidad
axioldgica y su método axiolégico.

A partir de 1920, los anttopélogos cul-
turales y sociales refutaron la infalibilidad
de las ideas de Freud, de Hall y aun las de
Gesell, lo cual fue muy benéfico, pues se
eliminaron posiciones extremas entre el

determinismo ambiental y el universalis-
mo genético.* * Un ejemplo de ese re-
sultado son las teorfas de Erikson, muy
valiosas pero sobre las cuales no es ¢l
memento de entrar en detalle,® 2. #

Valorar significa conocer y conacer sig-
nifica valorar; por ello debe insistitse en
las diversas etapas por las que el nifio ha
de pasar en un desarrollo normal para
adquirir la capacidad de valorar a la per-
sona humana y relacionarse con ella; sélo
alcanzindolas en ordenada secuencia lo-
grard madurez en sus habilidades valora-
tivas y en el andlisis del significado de él
y del mundo, de él en el mundo, de las
personas, de las cosas y de los sistemas
sociales.

Empleando conceptos de Fromm, las
etapas de desarrollo pueden sistematizarse
como sigue: en la lactancia el nifio apren-
de a amar a la vida, al poner en juego las
funciones sensoriales y al adquitir el len-
guaje en su etapa preverbal. Como prees-
colar, el nino adquiere el lenguaje habla-
do y la deambulacién se perfecciona, pero
sobre todo ejercita Jos 6rganos de los sen-
tidos al méximo; explora constantemente
y més que imitar, toma la iniciativa; al
jugar ejercita obstinadamente los rudi-
mentos del “propésito”, de la voluntad
dirigida. Aprende asi a amar a la libertad.
Los afios escolares son aceptados unéni-
memente como la etapa en la que se ad-
quieren normas para vivir y trabajar en
sociedad y en la que se recibe buena parte
de la herencia cultural, de las tradiciones,
la clencia y la técnica del grupo al que se
pertenece. 8i todo va bien, esta es la opor-
tunidad de aprender a amar a la buma-
nidad.

Estos tres rasgos de cardcter, el amor
a la vida, a la libertad y a la hurnanidad,
resumen en forma muy adecuada los lo-
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gros del hombre que ha de cumplir el
desideratum que sefiala Buber al insistir
en que “‘el hecho fundamental de la exis-
tencia humana es el hombre con el hom-
bre”. Amor a la vida, a la libertad yala
humanidad, forman, segn Fromm, el
“sindrome de crecimiento” como expre-
sion de conducta positiva, diametralmente
cpuesta al “sindrome de destructividad”,
caracterizado por necrofilia acentuada, fi-
jacién simbidtica y narcisismo maligno.
En las comunidades rurales dominan
los rasgos del dltimo sindrome," % # en
forma tal que por si misme ese fenémeno
justifica el presente estudio.

Valor, dentro de la ciencia de la axio-
logia, no es sino e/ conjunto de propic-
dades que rverine el objelo valorado 4%
Aunque debe reconocerse que la capaci-
dad de valorar es funcién conjunta de la
emocidn y de la organizacién intelectual,
hemos de vetla también como un método,
y si valorar es un método, por ello tiene
tanto interés para nosotros, que debemos
preguntarnos si sabemos valorar las cosas
del mundo y de nosotros mismos, si sa-
bemos permitir que los nifios a nuestro
cuidado valoren a las cosas y a las situa-
ciones extrinsecas tanto como a las cosas
que les son intrinsecas a ellos mismos. Si
“...la pobreza es un estado del espiritu,
que tiene su inercia’,*™ y si donde hay
pobreza hay desnutricién, resulta impor-
tante explorar la capacidad de valorar, y
con ella ese estado de dnimo, en adoles-
centes de diversas comunidades o grupos
con distinta prevalencia de desnutricién,
Tomando eso en cuenta, los primeros
grupos elegides fueron de las ciudades
de México y de Mérida, pues hay sobra-
das evidencias de que la desnutricién es
una entidad muy frecuentemente observa-
da en Yucatin.®s-40

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

El pensamiento cientifico es un pensa-
miento légico y es la ldgica matemitica la
que ha hecho progresar a las ciencias na-
turales, pero €l ha de ser el que haga
progresar a otras corrientes del espiritu
y, tratindose del valor, habrd que defi-
nitlo en términos estrictamente légicos.
En la correcta valoracién de una cosa
prescindimos de ella y tratamos de sus
propiedades, al decir: "una cosa es buena
si cumple con el conjunto de propiedades
implicitas en su concepto” **%

Desde ese punto de vista, los conceptos
pueden clasificarse como sigue:

a) Sistémicos; esto es, construidos o
sistematizados (como en la ciencia), 7.e.:
ndmero, circulo. Estos conceptos tienen
un nimero finito de propiedades; son una
coleccion finita de ellas.

&) Abstraidos o extrinsecos de las co-
sas del mundo, Ze. silla. Pueden tener
un numero infinito de elementos discon-
tinuos.

¢) Singulares o intrinsecos, Z.e.; yo, tu,
ese hombre; tienen un nimero transfinito
de atributos continuos (el infinito de lo
infinito), que constituyen el comtinmin
absoluto.

La valoracién sistémica estd indicada
para las construcciones mentales, pero
no para los seres humanos, que merecen
una valoracién intrinseca, singular, trans-
finita. Los conceptos singulares o intrin-
secos, aquellos que tienen un nimero
transfinito de atributos continuos, los que
corresponden al hombre, son los de mis
alta jerarquia, los mds valiosos.

Hartman utiliz6 esas tres jerarquias de
Ias dimensiones del valor y consideré po-
sibles valuaciones y devaluaciones, com-
posiciones y transposiciones.™* Asi proce-
demos cuindo valoramos y al hacetlo,
necesariamente transparentamos nuestro
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espiritu, porque sefialamos las jerarquins
que dentro de €l privan.

El “perfil o inventario de valores™ di-
sefiado por Hartman, tiene representadas
en diez y ocho afirmaciones estas compo-
siciones valorativas y devalorativas, El
trabajo del que lo resuelve consiste en
numerar las oraciones, desde aquélla que
contiene la composicién més valiosa desde
el punto de vista axioldgico, hasta aquélla
que sefiala la devaluacién que lleva im-
plicito el menor valor axiologico.

De este modo, puede medirse la des-
viacién que al resolver el inventatio tiene
un sujeto dado, del ordenamiento tedrico
normal de las oraciones de acuerdo a los
principios de la axiologia formal, lo que
determina la adecuacion de la capacidad
de juicio del encuestado. De hecho, el
inventario tiene dos partes, cada una de
ellas con los diez y ocho items ya sefiala-
dos; en la primera parte se mide la ca-
pacidad de valorar al mundo, y en la
segunda, la capacidad de autovaloracion.
(En las graficas, la primera estd sefialada
con linea interrumpida y la segunda con
linea continua. )

En cada una dec estas partes hay tres
juegos de escalas. El primero de ellos es
el més importante e incluye cuatro medi-
das: diferenciacién, dimension, integra-
cién y disimilaridad. La diferenciacién o
agudeza axiol6gica, mide la capacidad de
diferenciar valores en general, esto es, la
capacidad de juicio. La dimensi6n se re-
fiere al sentido de la proporcidn al valo-
rar lo intrinseco, lo extrinseco y lo sisté-
mico. La integracién, a la capacidad de
discernir lo importante dentro de lo com-
plejo y, por lo tanto, mide la capacidad
de resolver problemas y de tomar decisio-
nes. La disimilitud se refiere a la capaci-
dad de distinguir entre valores disimiles.

En el segundo grupo de escalas se ana-
lizan en detalle las dimensiones del valor:
valor intrinseco y con ello la capacidad
de discernir los valores en los individuos;
valor extrinseco (capacidad de discernir
los valores de las cosas del mundo); valor
sistémico (capacidad de discernir valores
en los sistemas, en los reglamentos y en
las teorias).

El tercer grupo de escalas da valores
relativos y por ello resulta en cierta forma
subjetivo. Algunos de ellos son especial-
mente importantes pues exploran el sen-
tido de la realidad del mundo y de la
realidad del sujeto mismo, y la capacidad
de organizar y disciplinar sus reacciones
al enfrentarse a problemas externos e
internos.

En el presente trabajo se aplicd el In-
ventario de Valotes de Hartman (perfil
axioldgico) a adolescentes cuyas edades
eran de 183 = 12 meses, por considerarse
ésta una edad especialmente adecuada pa-
ra la exploracién preliminar. El nifio llega
a los quince afios con un creciente espiritu
de independencia, que se manifiesta en
estallidos, hostilidad y maltiples tensio-
nes, siendo al mismo tiempo cada vez més
perceptivo y consciente de si mismo. Los
quince afios son asi, una delicada etapa de
maduracién que puede acarrear al joven
problemas muy serios y aun llevarlo a
delinquir,*

Conviene insistir que en el perfil axio-
légico de Hartman no se pretende medir
el impulso o energia de accién que tiene
la persona; dos sujetos con idéntica capa-
cidad axiolégica pueden tener diferentes
niveles de accién, dependiendo de su
energia innata o adquirida. La capacidad
axiolégica es, en buena medida, indepen-
diente de Ja capacidad intelectual, del
grado de informacién y de la escolaridad
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valoracion del mundo externo; la continua a la autovaloracién.)

o adiestramiento académico. Ejemplo de
lo anterior son los cinco primeros axio-
gramas que ilustran este trabajo. La figu-
ra 1 muestra el de un nifio de once afios
de edad, con pésima capacidad de va-
loracién, Este escolar era hijo de un ma-
trimonic muy desavenido, que acabd por
divorciarse; el padre, débil de caricter,
desobligado, ablico, muy dependiente e
ignorante; la madre, autoritaria, mercan-
tilista, rechazante, muy trivial e inculta
(CQ2 —143).

La figura 2 correspende a un axiogra-
ma muy defectuoso, que Hartman calificé
como perteneciente a un socidpata, y que

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

fue realizado por un profesionista. La
calidad total de valoracién (CQ2) es ain
més baja que en el caso anterior (215
puntos), pero sobre todo, hay una acen-
tuada disociacién entre la valoracién del
mundo externo (muy baja) y la autova-
loracién (muy alta).

La figura 3 corresponde nuevamente a
un nino de once afios, con un CQ2 = 25
(muy satisfactorio), y en la figura 4 se
muestra ¢l axiograma que correspondié a
la centila 50, segtin la calidad de la capa-
cidad total de valoracién, en un grupo de
médicos (CQ2=45). Finalmente, la fi-
gura 5 corresponde a una ama de casa
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con estudios secundarios y técnicos, cuya
calidad de valoracién fue, como en el caso
de la figura 3, de 25 puntos.

Los resultados que se agrupan en los
cuadros 1 y 2 dan validez a la aplicacién
colectiva de la prueba; la distribucién de
frecuencias de los coeficientes de correla-
cién son muy constantes en los cuatro
grupos de adolescentes. Sin embargo, con-
viene sefialar el marcado contraste entre
el grupo de estudiantes educadoras y las
estudiantes de Mérida, que hace aparente
la pobre capacidad axiolégica de las se-
gundas, especialmente en lo que se refiere
a las situaciones externas. Es probable que
ello se deba a distinto patrén cultural y

312

eventualmente a la edad, la cual resultd
ser ligeramente superior en el primer
grupo.

En el cuadro 2, que muestra las corre-
laciones per lo que respecta a la capacidad
de autovaloracion, se puede ver que ellas
fueron satisfactorias en 95 por ciento de
los casos de la Escuela de Educadoras, en
85 por ciento de los varones (de México
¥ Mérida), y en 77 por ciento de las
estudiantes de Mérida. Tales hallazgos
pueden compararse con los obtenides en
diversos grupos de adultos (cuadros 28 y
29), entre los que se incluye una muestra
reducida de escolares (de 11 y 12 afios
de edad). Puede decirse que en los cua-
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de primaria, (La linea discontinua se refiere a la

valoracion del mundo externo; la continua a la autovaloracién.)

dros 1 y 2 se refleja, por una parte, el
patrén cultural, pero por la otra, se mues-
tra un hecho de desarrollo de la persona-
lidad. Hay asi una correlacién satisfacto-
ria en la valoracién de las situaciones
externas en 85 por ciento de los casos de
todos los grupos, menos en el de educa-
doras, pues en éstas Ja cifra asciende a 95
por ciento; pero al mismo tiempo, estas
cifras son menos satisfactorias enando se
trata de la autovaloracién. Juntos, son
sugestivos de que entre los estudiantes
de Mérida hay una “evaluacién méagica de
las circunstancias”. Todo ello produce
diferencias en la carga emocional, como
se ilustra en los cuadros 15 y 16, cuyos

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

Cuadre 28  Frecuencia de las correlaciones entre
la secuencia esperada para las respuestas y la ob-
tenida en diversos grupos. (Valoracién de las
situaciones externas)

Correlaciones Varones Mujeres
o m v v VI Vi
0.800a0.999 67% 56 28 74 81 80 45
0.60020.799 25 44 72 26 19 14 45
0.40020.599 — — — — — § 8
QEEDOai0Hge: = T el s e =
I. Escolares.
1I. Estudiantes de medicina.
1II. Médicos generales.
IV. Pediatras no académicos.
V. Pediatras académicos.
VI. Madres de familia (clase media).
VII. Profesores normalistas.
* Cifras en porciento.
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Cuadro 29 Frecuencia de las correlaciones entre Cuadro 30 Frecuencia de las actitudes frente a
la secuencia esperada para las respuestas y la obte- las situaciones externas en diversos grupos
nida en diversos grupos (autovaloracitn)

: Grupo I I II
Correlaciones Varones Mujeres
1 I 1m v v VI VI
Escolares 67 25 8
0.80020.999 50% 60 54 58 66 68 49 Estudiantes de medicina 48 44 8
a0, 34 24 46 42 31 2 3 e ;
0.500.2.0.799 34 .4 g 42 fl 0; 23 Médicos generales y residentes de
04000599 8 4 — — 3 6 4 pediatria 62 28 10
2002 0. =t bl 1 el 2 y e L
0.200 2 0.399 12 & 2 Pediatras no académicos 65 20 15
0.000a0.199 8 —_— = - — 2 : e
Pediatras académicos 66 26 8
I. Escolares. Madres de familia (clase media) 72 14 14
I1. E.sfu;hantes de medicina. ) Maestras normalistas 37 42 21
1T, Médicos generales y residentes de pediatria.
IV. Pediatras no académicos. )
V. Pediatras académ_icos. 1. Dindmica, positiva y abierta.
VI Madres de familia (clase media). II. Cautelosa y suspicaz.
VII. Maestras normalistas. I1I. Deprimida en grado variable.
* Cifras en porciento. # Cifras en poreiento.
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del mundo externo; la continua a la autovaloraci6n.)

resultados deben compararse con los ano-
tados en los cuadros 30 y 31.

Veintiocho por ciento de los adolescen-
tes de la ciudad de México y 22 por
ciento de los estudiantes de Mérida mues-
tran una actitad de depresién frente a las
situaciones externas (;dependencia?, ;fal-
ta de iniciativa?). Tratindose de la au-
tovaloracién, la mixima depresién se
observa en las estudiantes de Mérida
(cuadro 16).

La mayor frecuencia de depresién y la
menor frecuencia de actitudes dinimicas
y abiertas frente al mundo externo com-
pagina con los rasgos del caricter del
campesino.*

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

discontinua se refiere a la valoracion

(La linea

Cuadro 31 Frecuencia de las actitudes frente a si
mismos en diversos grupos

Grupo I II III
Escolares 5% A7 8

Estudiantes de medicina 72 16 12
Médicos generales y residentes de

pediatria 62 28 10
Pediatras no académicos 87 13 0

Pediatras académicos 94 6 0

Madres de familia (clase media) 73 7 20
Maestras normalistas 72 20 8

I. Dindmica, positiva y abierta.
1I. Cautelosa y suspicaz.
III. Deprimida en gradoe variable.

* Cifras en porciento.

315



NAME = WME—__ . THE HARTMAN VALUS FROFILE OGRAM
4 s b 7 8 9 10 12 13
TIF | DIn| OIS [T | INT | 1T | INT D.i. | DiS
% | o @ |m
2|92 ‘: z |0
L S Tl Sl
Bl o, [ 8| 0] ozl a2 & a|®
3 8 i a
o R A 7)ol 3
2|, /‘ \\ R
Eod IR RS U T T T . IS
Vary Gead B ez )fe M L
Lf ¢ | 33 Y [
o 1|2 gV s|gli|m]?”
22 & L3 I
| J 7\__,[5 L
afgil s 5| g |17
Good 4 k) 9
afie || 1810
so [V o | k|2 iz
FEN NER WE]
o L L o
Sty |3 ‘ll\s 15 [\is
Averags saf b |36 fhie | te s
1717 |7
53 1
| 1| 18
e | '] soff 1o | s |
& |2 0 |20 |
2 | tat] 42 20|
T‘\ 17 2 | 2
Foor L O N
= 24 | 24| 24
19 502 |2
b 2% |2 |2
n 237 [ |27
ul P | 8|28
o] ae |
Vary Peor 8 s | 30| 30 |30
1 ss | 31| 31 |3
R nln
i) 030 la
e [2elfea ] e {34 |34
N e e T g 9 |o] [y 3 22 123 | a2
Tloattutn A uamaees, AC 1970 it Hited la NAA

6 a) Sexo masculino. Quince aftos de edad. Estudiante de una escuela privada de la C. de México. Cen-
tila 25 de la serie correspondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracién del mundo ex-
terno; la continua a la autovaloracién.)

316 ALVAREZ, CHAVEZ, DIAZ DEL CASTILLO, MARTINEZ, ORDONEZ Y RAMOS



HAME _ ATE. THE HARTMAN YALUE PROFILE ‘OGRAM

ast) {Fes) Thtiddlo)
Tz F N I N T 0 T NP2 T2 N NS T3 A T
DM | DIt OIM|DIM | INT [ INT | INT | INT| INT| D.L [ OIS | VO | VO | SO SO [ ed.
fANE] Fo | I LIE | IS) b My @ e fm [
[ 7 T 0.1—04
2|2 i I 2f 20 0| 2 m]| 2 [aTvcra
1l 0 ] 1 19| 3|19 307]07
Eezalleat 4 ¢ 2| s 0| o|o] st o |28 | 4| 28| 4
5| 5 8 o e e 3w s || s | W
s |8 1 s | 6| 4) 8
1|7 19 Tl ? ss| 7 |ss| 7 |id]is
T E T EIEIRRE I
K] 4|1 g | 12 ss| 9 |sef 9
10 | = /\ vl e | wliwo ||| |
Very Gaed |11 |1 s hz| 2| 2|41 &1 | 8|1l | i
12 | FOR ANE L N O I 8 g 12 | ssfi2 | fo] e
13\ P oM N s |11 | s |03 &
14N f2 FMs | s | 20 70 [ 14 | 7012 | J0 |20
[ENE 22 é\_ Ts )\ 22 a s s [ a2
16 1A d TWHLT 8 e | 7|18
17 |2 8 Nt Ay sl || [p2]22
Good 13 4 i % I; g q % i 2 12| p1)2a
13 fl 2 10|10 Bl |19 | B Y%
w0l 2 o |2 L] ol [ 3 (20 | w2 |[2F[2
2 2 304702 | 1z )12 | 2Ry 30 G5af 21 | 85 21 |J25]25
| ¥ B nn[z\)n AFEEALEE EIED
n | 12 za TR S R (ol | a2 | m % |y,
2 |2 Wt asfis s 24\3 I solza | sa| ke f27]27
Average 5|25 V3s | 16 | re | s | 25 38 Ml |6 28|28
% |2 WS |2 | s 128 | 95 | 2% | 59 29
7|7 Is 18 18|18 |27 3 28 (127 | 98| 2. =l
28 |28 Blaa)wliolm| e f 0o [ze |wo | 28] 30 30
I 42 | W |20 [20 | &% Il G Ev R BTN ET)
1 |10 12 ol ST T T L i 103 | Jo fi03 [ 30 :2 j:
ET ] 17 2laz|2|n 7 105 [ 1 fios [ 3] 32 | 3
Faor 32 |32 R IRTE I N R TS S 108 108 |33
n|n P N T T e S B TRV e
3 |3 19 |5 |5 ) [EN YR D ST el B
35 |35 S0 | 25 |26 (28 |35 | %0 1s :%_ rgfy 35 | 35 |35
N AR AEEED BN IED
7 |¥ 20 51 wlaln|n|2(® ne | an(As| 37 | 28|
38 |3 PN L I B R 120 | 3eliiz0 | 38 | 37|37
Very Poor |37 |39 s6 |30 |30 |30 |39 & |123] 9Miz | 39 | 33|38
w0 |2 E I T T T - I 126 40 | 126 40 | yg | 30
4l | sl 21 32l |4 21 128 | 41 [1ze | 41§ |
Loy S 80| 33131 |3 |42 40| % 130 | 42 | 130 | 42 | 40 | 40
a4 Te | bz | 34 | 34 | 3¢ [ 43 | 52 |24 | @ |132] 3 [iz2] 43 | 40|+
N
T 12 13 j& 15 [&| 7 & ¢ o i |z | |alis sl |5 [20]a |22 la3]|aelz
Timstirn Avomatrico, AC. 1970 Pats i USA

6 b) Sexo masculino. Quince afios de edad. Estudiante de una escuela privada de la C. de México. Cen-
tila 75 de la serie correspondiente. (La linca discontinua se refiere a la valoracién del mundo ex-
terno; Ia continua a la autovaloraci6n.

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION 317



HAME. - S - - ; L B St THE HARTMAN YALUE PROFILE QGRAM
a

13 [N K
a e | e EL | 50,
12 i fa Lom b
1 Q=08 i ]
2 | ATTCHAL) 2
3 007 3
4 +
5 [N 11 5
& &
7 1518 7
[ s e ]
o ] :
Very Gasd ! L e
|7
3
Gosd
27 27
Aversge 26| 23
2|22
Pl e \r?:g
] 3a |0
o [0
Foar 1] 33 |c8
3424 1]
15|35 | g5
P E ‘ll\g
BT iz
18|18 |iz
29| 3 [ 126
a0 |03
I
1N |
T 12 13 p4 s | sl [ e 13 (e l2ofz T2 [23]2s125

Blmtrute fpmetrco, AT 19707

7 a) Sexo femenino. Estudiante de la Escuela Nacional de Educadoras. Dieciseis afios. Centila 25 de la
serie correspondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracién del mundo externo; la continua a
la autovaloracién.)

318 ALVAREZ, CHAVEZ, DIAZ DEL CASTILLO, MARTINEZ, ORDONEZ Y RAMOS



AME_. STE . THE HARTMAN YALUS PROFILE OGRAM
-

fFirs] “iddle]
t ]2 3 [4]s5[s 7] a[al]in [r]E]w]is [EREE
SI | GIkt [Dita | DFF | GIM | DIM | INT | INT [ 047 | INT| INT | DU | DIS | YO | VO €0, [ B
s i) A uy_| i
1 [l 1
2| & |® 0] 2
3 i 19| 3
Eazalieat 4| & onf 28| 4
s|s|? 37| 5 [RR RN
& 5 &
ER LRI 7 15 15
] SN
2| 4 148
95 2
ol s H |0
Viry Good X iyl f ?} k (F NNE
éb
4 M \e 7 e | 1 P Lne
5 sl |0 )Y [fs0 | 4 9o |20
15 15 | 42 V| & &[5 | ¥z |I LW RS F IR
16 | 14 |18 g, 7 76 1|
R R Nl e I L A 7} \, s |7 ) 22
Goud LA B o O T B W':‘ 2 4 2 |1 1|23
13 19 i |l 10 I 81 19
o 2z |8 1B\ 2 5|20 Eedfd
2 j 2 |2 | so R L 30 N BN T w5 |2 25|25
PN IENER LT 8 |22 26 | 24
ala|a |22 gyl 1z a8 | 21
N 2% |25 |25 [ 5% |3 | [ s | as |15 | =4 i3 | 24 7|27
Aversge |25 |25 |25 | 58 36 | 18| 16|18 |25 |3 4|92 28|28
ETS B BT A A e O T 9 | 26 P
|| Is 18 (18| 18 | 27 I5 93 | 27 ipe] e
73 |73 |28 | e0 w0jw|w|iglmwl|® 100 | 28 0| e
2 |23 |27 | 62 22 |20 |20 |20 27 | 4 e |27 IR ET
EEIE T i I T T i 103 | 30 s
RN 17 Er 2 I3 N S T I R T 105 | 31 B
Poor Ron|n e e ala]aliz|lel, 108 | 32 13|22
ETR I B e w | 2|22 n] g i | 3 el
M| |3 19 25 | 35 | 25 | 34 19 n3 |3 il s
B x| S0 | 26|26 28 |35) % 1535 35135
¥ 35 (35 [ 72 s2 | 37 |2 [27 | 38 M ED I ED
EEAN 1EEA0 ) ) Rl o 1 T fz 0 iis | ar il 5y
38 |33 |38 21 tlae |29 |29 |38 )% |2 170 | 38 17 | 3
Vey Pecr |27 |39 |27 [ 78 se 30|30 |30 |95 & |i3| 1w 18 |28
40 |40 (40 [ g9 [ 22| g | 30| 31| A0 | o | B2 126 | 40 39|19
41 |41 |41 2 32 | 32|32 | 4 1 128 | 41 5 =
22 | ¢ |42 | B )33 |1 1|4l 130 | 42 40 | 40
W[4 |4 |82 |24 | ez | 3¢ | 34 |3+ |43 | ez |26 | & [0z ] DN
U7 13y ¢ b8 |5 |7 [ e e |wjiz 3| %15 [ e [18 |15 20|z (22 |23 | ¢tes

iy Asiemtrce, AC, 1970 Pelated T VSN
7 b) Sexo femenino. Estudiante de la Escuela Nacional de Educadoras. Dieciseis afios. Centila 75 de la

serie correspondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracién del mundo externo; la continua a
la autovaloracién.)

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION 319



NAME_ A\TE. THE HARTMAN YALUE FROFILE ° © - 'OGRAM

H [First) Middie)

[ ) 81 9 [l [tz 17 [ 18 |19 [ 0] 2l

IM | Ding T INT | INT [ INT [ DL 50| s0 EO.'EO. BQ.| 50,

(0] % (e | is) b3 (A |

T T i [or=a

7 3 f 2 : 8 2 | ATYCHA

3 1 3 T 3 [0 [0
Excellent + ol sl ofofe| +]e +

? 8 : g | 2 s |

3 s

T 0 RN 7|

1 o R I

10 Pl i I T 5 0| 17
Vary Gasd | 11 16| & 2| 2 1| e

12 sl 3] 3] & 12 |

13 T e

[t3 z 2”."‘ s| shhs 4 12 | 20

15 3] N 15 |21

1§ LR }N 8 16

I . a 8 4 7 | 22
Gasd 18 o [N Wi o s | 2

19 9

0 BIVIE Y 5 |2

21 Who|l2lge]lk n 1] 28

53 LRI 7

n BB E 5 Uflis | I 52

2 544 ial] 3 | 14 [15 15 13 90 (4|2
Avarage 75 113 36 1 18 18 5 2

25 wl Tl ] ! I 2

27 e 1 8

25 | ) 40 |59 o) 2k | 3§

F PR ET R 2 |

m] 2 e afl 31 |2 3 3
! 3 A TR s 12] 2|2 7 105 | 3 =
Foor n. 8 wluliala 108 | 3 3

1 P DL PP I T 18 | b

1 i 2 |25 | 25 9 ni| ¥

i1 7 0 [z (]2 115 ] 3 5

1) n 522 |27 |20 e 13 [hs

7 A % |28 ) ie | 37 £

8 | fe | |2 2 120 | 3af [ B
Very Peer | 77 0 s |30 |30 |30 123 | 39 28

0 8 g3 n o 126 | 90| |fq

41 |41 |41 2 2| 2|12 2 128 | i

42 a2 la | 80 sl inln i30 | 22|}f40
& 43 |43 |49 az 'Z"l §2 I} 34 14 34 2% 122 41 4.1

tonmaly ¢

' \ I

v 12 i3 12 1s8e 7 8| % | i | 11 | 29| 13 | & [ 1§ | g 19 (w9 [olagn lafxis

Rttt Aammitics, AC, 1970 TN

8 a) Sexo masculino, Quince afios, Estudiante de secundaria de Mérida, Yue, Centila 25 de la serie co-
rrespondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracién del mundo externo; la continua a la auto-
valoracion. )

ALVAREZ, CHAVEZ, DiAZ DEL CASTILLO, MARTINEZ, ORDONEZ Y RAMOS

(%)
b
o



NAME . - - — \IE. THE HAATMAN YALUS FROFILE OGRAM

& 4
O] G| INT mrlwr
b (10

+
n
b
4l
7|
| B
T 9 24
Gosd [l
3 I/
s0 | ™ 1
sz | 32
3 54 ].‘3 4
Aversge i 55 ¥ EL)
a 1
4 g 40
82 | | @2

Poar &b

1
Very Peer 3 75
4

82 |2+ | &1

5 | & 7 8
s, AC. 1070

P

8 b) Sexo masculino. Quince afios. Estudiante de secundarfa de Mérida, Yuc. Centila 75 de la serie co-
rrespondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracion del mundo externo; la continua a la auto-
valoracion. ) }

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION 321



THE HAATMAN YALUE FROFLE

a

o

mEls
B reim

weo— o

5wl o e

~ e w o
E =TT PSP .

0

.2

03

@

04

21

2¢ 135

Pioted 1a WEA

a) Sexo femenine. Quince afios. Estudiante de secundaria de Mérida, Yuc. Centila 25 de la serie
correspondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracién del mundo externo; la continua a la

ALVAREZ, CHAVEZ, DIAZ DEL CASTILLO, MARTINEZ, ORDONEZ Y RAMOS



NAME. e THE HARTMAN VALUE PROFILE OGRAM
] [Fing) Widdie)
I ) FE
INT [ INT | INT
1) 5
o
|
Excaliest w,ls]o]ofo
i3 Bl )
10 10
e |
MR
£ 14 \
Very Gosd (Tl I 16 \;{
e :
wal ? 0 | \g 5
42 V. 2 ;\ \;
#wlo|#] g
oad it % | 9 &
218 Ll o gel
so || 12
AABRHAE
Sl | #* s 15
Avaregs 56 3 | 16 ib
L [ 7
&l B ]
0 13 49 1% i
i B Bl 7 22
Paar 8 B T 23
4 24
&8 e |9 5 -
0 50 | 3% 28
7 52| 27 77
o i 2%
Bl || 2%
“ery Pear ™ s | 0 30
7| 2 H 3
& |2 b
L2l &0 | N 1
1|2 X3 3% I+
4 H 5 7 3 q 10 1 12 13 14|15 18] 17 LE] e wlalnin 2¢ 1 15.

Irco, AC 1970 i Bilred In UEA
9 b) Sexo femenino. Quince afios. Estudiante de secundaria de Mérida, Yuc. Centila 75 de la serie

correspondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracién del mundo externo; la continua a la
autovaloracion. )

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION 323



NAME _. \TE THE HAMTMAN YALUE PROFILE OGRAM
Middle)
] q W3
INT | INT ois
® 1
al o |_or:
A ”
)\
o)
ey Band 7 )2}
S
™%
5 i
k] 0]
7 i
B 8
T 9 F
a o
L
12 127
[EN N
14| 14
15 15
Avarage 16 | 16 *
o
18 13
2 1 1%
0 |20
2 pis
22 h
Faer 2|
| 74
5B
| 2%
2 7
e | 28
9 29
rry Pecr 0 (30 &
ki 1
17| n
33003
5| 8 5
i ey |
|3 3 10 1 [k 13 14115 I8 ? 13 il i3 e ' 25

10 Sexo masculino. Dieciseis afios. Estudiante de una escuela privada de la C. de México. Centila 100 de
la serie correspondiente. (La linea discontinua se refiere a la valoracién del mundo externo; la continua a
la autovaloracién.)
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El perfil de valores y el axiograma de
Hartman deben en verdad estudiarse en
conjunto; por eso, en las figuras 62 9 (a
y &), se muestran los axiogramas que
corresponden a las centilas 25 y 75 de los
grupos estudiados, cuando se ordenaron
de acuerdo a la calidad de la valoracién
total; y en las figuras 10 a 13 los axio-
gramas de los casos situados en la centila
100. Para comparacién, en la figura 14
se muestra €] mejor axiograma (centila
100) de los realizados por un grupo de
pediatras.

Otros resultados de importancia son los
de la valoracién de la capacidad de juicio
con respecto a las situaciones externas (al
mundo) (cuadro 3), ya que sélo en 25
por ciento de los varones y en 34 por
ciento de las nifias de Mérida esta capa-
cidad es muy buena, mientras que es muy
mala, respectivamente, en 9 y 14 por
ciento de los casos. Tampoco parece ser
muy buena la capacidad de juicio frente
a las situaciones internas (cuadro 4);
nuevamente se aprecia la falta de objeti-
vidad que resulta del concepto mégico
de la vida. Estos hallazgos recuerdan las
ideas de Lewin al hablar de etapas evo-
Iutivas,** que Muuss resume como sigue:
“Ellas se refieren a diferentes alcances y
al grado de diferenciacion del espacio
vital (que comprende al ambiente psico-
légico, a su cuerpo, sus necesidades y su
autopercepcién)”.2* Como se ve, esto es
lo que Hartman explora al analizar la
capacidad de juicio en lo que se refiere
a las situaciones externas y dentro de si
mismo; llama a esa escala, precisamente,
de diferenciacién (dif), o de agudeza
axiologica.

En sus etapas, Lewin considera a las
siguientes, que pueden ser exploradas con
el inventario de Hartman;

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

1. Un aumento de la visién con res-

pecto a:

a) Lo que forma parte del presen-
te psicolégico.

&) La perspectiva temporal en re-
lacién al pasado y al futuro.

¢) La dimensién realidad-irreali-
dad.

2. Una creciente diferenciacién en to-

dos los niveles del espacio vital.

3. Una creciente organizacién.

4. Un cambio en la rigidez general del

espacio vital.

En los cuadros 5 y 6 se ilustra una con-
secuencia de la precaria capacidad de jui-
cio, pues se muestra que no existe buen
desarrollo del sentido de las proporciones
al discernir la individualidad de ottos, los
valores del mundo externo y los sistemas
y ordenes en el mundo. La escala de di-
mensiones axioldgicas (dim) mide la ca-
pacidad de “enfocar” adecuadamente la
actividad de valoracién. Esta es una capa-
cidad que se adquiere gradualmente
—por organizacién y armonia, segin Le-
win— de modo que si el adolescente no
la tiene siquiera medianamente desarro-
llada, puede ocurrir que cuando se en-
frente a situaciones no familiares, presen-
te respuestas de retraimiento, inhibicién,
agresividad o extremismo, y recuérdese
que la distinta duracién de esta etapa
depende de diferencias culturales.

La poco satisfactoria capacidad de re-
solver problemas y de tomar decisiones
se ilustra en los cuadros 7 y 8. Con res-
pecto a los nifios de Mérida, el cuestio-
nario de permisividad-restriccién dio in-
formacién complementaria muy atil. Por
lo demas, en los estudiantes de las escue-
las privadas de la ciudad de México se
refleja lo que podria llamarse “sobrepro-
teccién” (cuadros 7 y 8).
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Segtin Lewin, una de las caracteristicas
del adolescente es que sabe distinguir en-
tre realidad e irrealidad #* y Spranger dice
que a esta edad se aprende a distinguir la
fantasia de la realidad.” 8in embargo, en
las nifias de Mérida la capacidad de dis-
cernir entre valores disimiles es muy
defectuosa (cuadros 9 y 10). Tratindose
de las situaciones externas, la tienen muy
buena en 48 por ciento de los casos, pero
al mismo tiempo es extremadamente mala
en 20 por ciento. Bsta informacién es
valiosa porque generalmente se acepta
que los afios escolares son la etapa bisica
en que el individuo desarrolla el sentido
del bien y del mal; gradualmente se esta-
blece cierta ansiedad como resultado de Ia
internalizacién del sistema de valores de
los padres y de la sociedad. En la puber-
tad se entra en conflicto con esa interna-
lizacién y bay ademis una frustracién
intensa cuando ‘el logro de los objetivos
es impedido por inhibiciones interio-
res”’;20 como consecuencia, se puede ob-
servar la intensificacién de las tendencias
agresivas, de la indocilidad, de la brutali-
dad y de las tendencias exhibicionistas
La situacién de los adolescentes de Méri-
da, en los que un elevado porcentaje no
discierne adecuadamente entre el bien y
el mal, ilustra ese peligro. Por otra parte,
las diferencias con los grupos de la ciudad
de México son muy obvias, de gran mag-
nitud (cuadros 9 y 10), de modo que
estos resultados son altamente significati-
VOS.

Entre los mecanismos de defensa tipi-
cos de la adolescencia Freud considera
dos: ascetismo e intelectualizacién, que
revisten una importancia especifica en este
periodo de la vida. Esto se ve en muchas
de las respuestas que los adolescentes de
Mérida dieron a la prueba de permisivi-

dad-restriceién. Por ejemplo, en el cuadro
19 se muestra que 90 por ciento de los
varones y 94 por ciento de las mujeres
estuvieron de acuerdo con la siguniente
afirmacién: “Por lo general, los padres
no sc equivocan en la educacién de sus
hijos, porque saben lo que les conviene”,
vy en el cuadro 26 se ve que 70 por ciento
de los varones y 80 por ciento de las
mujeres estaban en desacuerdo con la
afirmacién en sentido de que “los hijos
no tienen por qué informar a los padres
de todo lo que hacen’’; todo lo cual com-
prueba hasta qué punto estas sociedades
—con gran prevalencia de desnutricion—
se ven dominadas por el sentido del clan
y €l pensamiento magico, que hacen més
dificil de superar la crisis de la adoles-
cencia. Los lazos familiares demasiado
fuertes traban al individuo en su capaci-
dad de vivir su propia vida y de tomar
sus propias decisiones;* por eso es tan
cierto que mientras la duracién de la pu-
bescencia la establecen los factores biols-
gicos —y en la desnutricién este proceso
estd retardado en su aparicibn—, la ado-
lescencia social la determinan las institu-
ciones y los grupos sociales, de modo que
su comportamiento se determina, tam-
bién, culturalmente.® 27-2

La adolescencia es el periodo en el cual
ha de establecerse una identidad positiva
a la luz de las experiencias previas; para
lograrla, el sujeto sélo por excepcidn se
identifica con su padre, més bien se rebela
contra su dominio y siente la necesidad
de pertenecer a un grupo. Paradéjicamen-
te, el sentido de la realidad del mundo
y de si mismo fue mds “satisfactorio” a
medida que los resultados con otras esca-
las del inventario fueron menos adecuados
(cuadros 11 y 12). Probablemente sea
licito suponer que, en su inobjetividad,
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estos grupos de adolescentes no se hacen
planteamientos sociales ni muestran ma-
yor inquietud existencial; es decir, en
cierta forma “vegetan”, estdn aislados de
la auténtica convivencia humana y no han
socializado. Se confirmarfa por lo tanto
“la evaluacién magica de la circunstancia”
a que se ha hecho referencia.

Rank considera al desarrollo humano
desde un dngulo muy positivo, dindole
un significade grande a la voluntad, como
“una organizacién de guia e integracién
de uno mismo, que utiliza en forma crea-
dora a los impulsos instintivos y al mis-
mo tiempo los inhibe y los controla”.*
Precisamente en relacién con ello, los
cuadros 13 y 14 muestran uno de los ras-
gos mis caracteristicos en la crisis de la
adolescencia: la capacidad de organizar
y disciplinar las propias reacciones al en-
frentarse a problemas externos y a pro-
blemas dentro de si mismo, que en la
medida en que se logra permite al sujeto
adquirir un sistema personal de valores,
Io que se facilita cuando la sociedad le da
reconocimiento, respeto ¢ independencia.®
Esa capacidad esté frecuentemente poco
desarrollada en el adolescente, pero en los
estudiantes de Mérida el hecho es muy
notable. Cabe pensar en el peligro que
ello representa para los jévenes pertene-
cientes a comunidades y familias despo-
seidas; tal vez éste sea un rasgo al que no
se le ha dade suficiente atencién, tal vez
merezca mayor estudio, relacionindolo
con las cifras de homicidio y alcoholismo,
de uniones entre menores de veinte afos,
y deba incluirsele en el renglén de “sus-
ceptibilidad frente a las agresiones de
toda indole”, que forma parte del “'sin-
drome de privacién social”.**

Shaefer ** ha utilizado y sintetizado los
estudios de anilisis correlacional, para

ASPECTOS SOCIALES DE LA DESNUTRICION

describir la conducta de los padres con
respecto a los hijos. Asi, correlaciona las
actitudes que se derivan de dos ejes di-
reccionales: calor-hostilidad y permisivi-
dad-restriccion, Dentro de esta correlacion
pueden identificarse las siguientes actitu-
des bisicas, enlistadas de la mejor a la
peor:

a) Calor-permisividad. Involucra la ca-
pacidad de ser activo, social, abierto y
creativo; el minimo refuerzo de la rigidez
y la minima autoagresion.

k) Calor-restriccién. Trae consigo su-
misién, dependencia, pulcritud y obedien-
cia, maxima docilidad y méximo refuerzo
de la rigidez.

¢) Hostilidad-restriccién. Propicia pro-
blemas neurdticos, derrumbamiento so-
cial, disminucién de la aceptacién del
papel adulto, rifias y timidez.

d) Hostilidad - permisividad. Supone
mixima agresién, falta de clasticidad y
posibilidad de delincuencia.

Dado el caricter que se postula en €l
sindrome de privacién social,** y dada la
sistematizacién de Fromm, en lo que él
llama sindromes de crecimiento y de des-
tructividad,™ parecié conveniente utilizar
ese esquema y se disefd un cuestionario
de 25 items para explorar Jas actitudes de
permisividad-restriccién, bien a pesar
de que se estaba consciente de que las
respuestas podian estar “intelectualiza-
das” y s6lo indirectamente expresar ac-
titudes.

Previamente se habia aplicado a diver-
sos grupos de adultos, cuyos resultados se
presentan junto con los de los adolescen-
tes del presente estudio, en los cuadros
17 a 27. En el primero de ellos puede
verse que la mejor respuesta obtenida de
los adultos fue dada por un grupo de re-
sidentes de tercer afio de un hospital de
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pediatria, y la mds mala la dieron las
madres del nivel socioeconémico més ba-
jo, que asistian a un hospital infantil de
zona, porque sus hijos padecian desnutri-
cién cronica de segundo o tercer grado.'®
Este hallazgo es coincidente con los de
Olmedo y col.,*® quienes encontraron una
correlacion de 0.80 entre escolaridad y
actitudes de la madre, por una patte,
y estado de nutricién de su hijo menor de
dos afios, por la otra.

En el cuadro 18 se presentan los resul-
tados obtenidos en diversos grupos de
estudiantes. La mejor actuacién fue la
de las educadoras, que siendo alumnas de
una muy buena escuela, pudieron dar, en
muchos casos, respuestas intelectualizadas.
Como era de esperarse, la peor respuesta
fue la de los estudiantes de Mérida.

En los cuadros 19 a 27 se analizan al-
gunos de los items que ilustran sobre el
sentido del clan, el caricter receptivo y la
profunda dependencia de estos grupos.
Ya se hizo comentario de los que forman
los cuadros 19 y 26; pero todos y cada
une de ellos lo merecerian, en anilisis
detallado. Por ejemplo, con respecto al
problema planteado al afirmar que “En
la solucién de los problemas familiares
debe tomarse en cuenta la opinién de los
hijos” (cuadro 20), sélo 61 por ciento
de los varones de Mérida y 56 por cien-
to de las mujeres estuvieron de acuerdo,
mientras que en las que estudiaban para
educadoras ello ocurrié en 99 por ciento
de los casos; piénsese que esa afirmacion
involucra el grado de respeto y de estimu-
lo que el sujeto ha recibido, pero también
la dependencia y el autoritarismo. En
igual sentido pueden interpretarse los re-
sultados de los cuadros 21, 25 y 27.

El concepto de clan queda ilustrado en
el cuadro 23 (“Los hijos deben pagar en

alguna manera el sacrificio de los pa-
dres”); ademds, en el hecho de que fren-
te al reactivo: “Los hijos pueden juzgar
a los padres”, 91 por ciento de los varo-
nes y 86 por ciento de las nifias, estuvie-
ran en desacuerdo. La dependencia parece
ilustrarse en la opinién dada con respecto
a que "Es conveniente que los hijos ma-
yores de edad, aun siendo solteros, vivan
fuera del hogar materno”, en 77 y 76 por
ciento de los casos, varones y mujeres
estuvieron en desacuerdo. Del mismo mo-
do, cuando se les puso a opinar sobre que
“En lugar de castigar fisicamente a un
nifio, es mejor hacerle sentir que uno estd
‘dolido” " (cuadro 24), estuvieron de
acuerdo 74 y 77 por ciento de los estu-
diantes de Mérida.

En resumen, parecerfa que el material
aqui presentado concuerda con la hipote-
sis de que la desnutricidén es, como pro-
blema colectivo, altamente dependiente y
coexistente con multiples factores sociales,
habiéndose enfocado en este caso los que
influyen directamente en el desarrolle
afectivo y en la capacidad axioldgica. Al
mismo tiempo, el padecimiento origina
nuevos problemas sociales, al modelar
una personalidad muy distorsionada en
los nifios que crecen en esas familias y
en esas colectividades de desnutridos.

Parecerfa también que los parimetros
clegidos (capacidad de valoracién y gra-
do de permisividad), y los instrumentos
usados para explorarlos demostraron ser
utiles y ameritan seguir siendo empleados
en mejores y mas amplios estudios, tanto
de tipo longitudinal como transversal.

El tema resulta de interés porque un
afecto realmente positivo y activo implica
la necesidad de conocer objetivamente a
lo que nos rodea; es decir, de valorarlo.
S6lo asi se puede respetar a los demds
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y a uno mismo, lo que significa tener
desarrollado el sentido de la otredad y
supone ademds tener conciencia de] pro-
pio papel, por mis humilde que éste sea,
y aceptarlo como tnico y distinto, acep-
tando también el de los otros y el signifi-
cado y la armonia de la vida.
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