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Hoy dia es un hecho ya reconocido que la
malnutricién proteica constituye una de las
principales causas del elevado findice de
mortalidad que presentan los nifios de edad
pre-escolar en las regiones poco desarrolla-
das. Por consiguiente, se est4 tratando por
todos los medios posibles de cambiar las
pricticas tradicionales de la alimentacién
infantil. Dichos esfuerzos consisten, por lo
general, de programas educativos destina-
dos a fomentar el uso de alimentos ade-
cuados que ya se encuentran disponibles en
la localidad, o bien de introducir nuevos
productos alimenticios. Ya sea en uno u otro
caso, es importante comprender las creencias
en que se basan las précticas inadecuadas de
la. alimentacién, asi como saber qué acti-
tudes no seria probable que surgiesen al
iniciar los cambios proyectados. A menudo
estas actitudes surgen de manera total-
mente inesperada y a las personas que tra-
bajan en el campo de la salud piblica les
podrian parecer absurdas. Sin embargo, el
no tomarlas en cuenta puede, y frecuente-
mente asf sucede, que dé por resultado el
fracaso de los esfuerzos encaminados a
efectuar los cambios deseados en las pricti-
cas dietéticas.

Los estudios de campo llevados a cabo
por el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamé (INCAP) en comuni-
dades indigenas rurales de los altiplanos de
Guatemala han puesto de manifiesto difi-
cultades semejantes en cuanto a la intro-

1 Publicado originalmente en el Journal of
Tropical Pediatrics, 3:99-104, 1957, bajo el tftulo
“Public Health Significance on Child Feeding
Practices Observed in a Guatemalan Village’’, No.
INCAP I1-84.

3 Becaria de la Universidad de Michigan, Esta-
dos Unidos, para llevar cabo estudios en el campo
de la antropologia. Publicacién INCAP E-180,

duccién de préicticas médicas cientificas (1).
También han suministrado ejemplos de los
problemas especificos que se confrontan en
lo que respecta a la educacién en materia de
nutricién en dicha 4rea, los patrones de
prejuicios que rigen en lo que concierne a
los alimentos infantiles y las actitudes de los
pobladores hacia los cambios proyectados.
En este articulo se comentan los hallazgos
resultantes de estudios de campo llevados
a cabo en Santa Marfa Cauqué, una aldea
cakchiquel situada en los altiplanos de
Guatemala, con el propésito de ilustrar estos
patrones de prejuicio.

SANTA MARIA CAUQUE Y 8US
PRACTICAS DE ALIMENTACION

La aldea est4 situada a una altura de 6,000
pies y a una distancia de 50 kilémetros, por
carretera pavimentada, de la Ciudad de-
Guatemala, y cuenta con una poblacién
de 750 habitantes aproximadamente. La
mayoria de las familias poseen pequefios
terrenos en los que cultivan maiz y algunos
vegetales, gran parte de los cuales venden en
los mercados de la capital. Es una aldea
pobre que presenta un indice relativamente
alto de morbilidad y mortalidad resultantes
de la malnutricién proteica en su forma
més grave, o sea el Sindrome Pluricarencial
de la Infancia (SPI). En este pueblo se lleva
a cabo un programa experimental de distri-
bucién de leche a mujeres embarazadas,
madres lactantes, nifios de primera edad y a
pre-escolares.

Los pobladores de Santa Maria Cauqué
alimentan bien a sus hijos, no con el pro-
pésito de que sean més sanos, sino porque
gozen de buensa salud. El buen apetito va
asociado con la salud; sin embargo, no se
obliga al nifio & comer un alimento que no
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acepta voluntariamente, ya que sus gustos y
aversiones son respetados. Por otra parte,
sin embargo, tan pronto como el nifio
enferma, se acostumbra retirar parte de la
alimentacién de su dieta. Desafortunada-
mente para el nifio, ésta muy a menudo
constituye la parte de la dieta que le suminis-
tra protefna de buena calidad, y tal vez
incluye casi toda la proteina que recibe.
Asf, 8 un nifio que ha estado recibiendo carne
y leche juntamente con frijoles y tortillas,
tan pronto como sufra de diarres se sus-
penderd su administracién y en su lugar se
le dard un atole consistente enteramente de
carbohidratos. En Santa Muria Cauqué,
este atole bien puede ser un preparado de
maicena o sencillumente el agua en que se
ha cocido el frijol o el mafz.

Es probable que los alimentos ricos en
proteina también se eliminen de la dieta del
nifio que presente cualquiera de los signos o
sintomas que la madre atribuye a la presen-
cia de lombrices. Estos incluyen no sélo la
diarrea, sino también los vémitos, la irrita-
bilidad y la anorexia. La carne y la leche son
considerados como alimentos especialmente
peligrosos debido al efecto que tienen de
estimular las lombrices, o de “alborotarlas”.
En repetidas ocasiones los pobladores se
refieren a los alimentos que se deben evitar
al presentarse clertos sintomas, pero apa-
rentemente no existe el concepto de que
ciertos alimentos son especialmente buenos
para la nifiez.

Sin embargo, se asume que la mayoria de
los alimentos cocidos son digeribles, a menos
que circunstancias especificas determinen lo
contrario. El alimento no se considera como
causa directa de la enfermedad o de la
salud; més bien, existen varios grados de
tolerancia de los distintos alimentos. Las
variables que este concepto abarca incluyen
la edad del nifio, la estacién del afio, 1a hora
del dia y la idiosincracia personal, asi como
el estado de salud. Avn durante el embarazoy
en el perfodo post-partum, los alimentos son
seleccionados cuidadosamente mno porque
contribuyan a la salud sino porque no ocasio-
narén “dafio’” a la madre o al nifio (mediante
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la leche de la madre). En esta forma se
excluyen los alimentos ‘“dafiinos” y se
permite el uso de aquellos que se consideran
como “inocuos”.

En casos de enfermedad, el cuerpo debe
protegerse en contra de cualquier dafio
posible mediante la supresién de aquellos
alimentos para los que se cree que el paciente
tiene cierta intolerancia. Para el funcionario
de salud piblica no parece que haya ninguna,
base cientifica légica para determinar esos
alimentos. En verdad, la madre bien puede
negarse a dar al nifio aquellos alimentos que
acelerarfan su recuperacién. Una y otra vez
se ha observado que al nifio que sufre de
SPI deliberadamente se le priva de la
carne, de la leche o de los huevos, y que se le
administra una alimentacién que no contiene
casi nada de proteinas. En tales circunstan-
cias la muerte es inevitable, excepto en uno
que otro caso cuando el nifio se hospitaliza a
tiempo y se le administra la alimentacién
proteica necesaria. El problema se complica
alin més por los conceptos populares del
tratamiento médico. Los purgantes consti-
tuyen un remedio comin para tratar cual-
quier clase de diarrea y es probable que se
administren al nifio con SPI agudo porque
los padres creen que éste es el tratamiento
indicado para la diarrea. Puesto que el SPI
puede ser precipitado por la pérdida adi-
cional de protefna ocasionada por la diarrea
de origen infeccioso, es especialmente trigico
que a ese nifio no sélo se le prive de la pro-
tefna animal sino que también se le adminis-
tren fuertes purgantes que agravan la diarrea
y la consiguiente pérdida de protefnas.

Cualquier alimento nuevo destinado para
la alimentacién infantil, ya sea leche descre-
mada en polvo o bien una mezcla de pro-
teina vegetal, serd aceptado favorablemente
para la alimentacién de nifios sanos si a éstos
les gusta o si su uso no llega a asociarse con
consecuencias que los padres estimen como
desfavorables. Si por el contrario .al nifio
no le gusta, o si coinciden con su introduc-
cién, vémitos, diarrea o dolores de cualquier
clase, el alimento nuevo ya no le serd su-
ministrado. Sin embargo, es de bastante
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interés tomar nota de que si estas experien-
clas son raras no habri mayor tendencia de
generalizar tal prictica. La madre sencilla-
mente puede llegar a la conclusién de que
ese alimento no sirve para uno de sus hijos,
pero continuard dédndoselo a los demés.
De manera semejante, el hecho de -que
supuestamente éste haya enfermado al
hijo del vecino, necesariamente no evitars
que se lo dé a su propio hijo.

Aun cuando esa actitud pueda tener
ciertas ventajas para las personas que traba-
jan en el campo de salud piblica, ha ocasio-
nado ciertas dificultades en la iniciacién
de un programa demostrativo de distribucién
de leche en Santa Marfa Cauqué. La ex-
periencia favorable obtenida en otros pafses o
adin hasta en otras comunidades de Guate-
mala, no fue aceptada como prueba de que
la leche serfa buena para los nifios habitantes
de este pueblo. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que los esfuerzos educativos
tendientes a ensefiar el valor de la leche no
han sido sisteméticos. Aun cuando por el
momento la leche es un alimento que se
acepta favorablemente, todavia hay muchas
personas que se niegan a aceptarla. Hay
casos de familias enteras que consideran
que la leche no es buena para ellas, y a veces
los padres opinan que ésta no es buena para
uno de sus hijos.

Hasta el momento en Santa Marfa Cauqué
han fracasado los esfuerzos encaminados a
persuadir a los pobladores de que la leche
debe darse a los nifios porque mejora y
mantiene la salud. Sin embargo, se acepta la
leche por otros motivos. La mayoria de los
que la aceptan hoy dia, lo hacen asf porque
gustan de este alimento y porque les cae
bien, y no porque estén convencidos de que
la leche sea buena para la salud o que evite
las enfermedades. Ademés de que este ali-
mento es de su gusto, también ha contri-
buido a que lo acepten el deseo de colaborar
con el personal responsable de su distribu-
cién, el placer que ofrece el aspecto social al
reunirse para recibirlo, y el temor de que en
el caso de rehusar la leche se les negars
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tratamiento médico en la clinica que fun-
ciona en esa aldea.

Un método alternativo para introducir a
las dietas la leche, las mezclas de protefna
vegetal o cualquier otro alimento nuevo,
seria el de promover su uso como medicina.
Este alimento se podria recomendar como
uno efectivo para combatir los signos del
SPI, los sintomas atribuidos a las lombrices,
y hasta la diarrea. Sin embargo, no creemos
que este procedimiento serfa atinado puesto
que limitarfa su distribucién inicial a las
personas mis o menos enfermas, y dejaria
asf de servir el objetivo primordial que es la
profilaxis. M4s atln, es probable que la
administracién del alimento se suspenda una
vez hayan desaparecido los sintomas, sin
haber logrado los cambios deseados en las
pricticas de alimentacién.

DISCUSION

Existen suficientes motivos para creer
que las actitudes y précticas descritas en
el presente articulo de ninguna manera se
limitan a la poblacién de Santa Maria
Cauqué. Flores (2) observd, en el curso de
encuestas dietéticas llevadas a cabo en
otros pueblos de Guatemala que ciertos
alimentos, & menudo de alto valor nutritivo,
se administran a unos niflos y a otros no,
por razones no evidentes o que al parecer
carecen de fundamento. Freedman (3)
destacé la tendencia observada tanto en una,
granja situada en la costa como en una
poblacién de los altiplanos de Guatemals, de
eliminar los alimentos sélidos de la dieta del
nifio con diarrea. Esta autora también noté

"que habfa un fuerte prejuicio en contra del

uso de la carne, de la leche y de los huevos,
y a veces hasta de las frutas, al sospechar que
el nifio padecia de lombrices. Adams (1) ha
sefialado actitudes similares en la vecina
poblacién de Magdalena Milpas Altas, donde
la ingesta de los alimentos estd asociada con
la salud y el consumo de hierbas con la
enfermedad. Wellin (4) manifiesta que para
los pobladores del Valle de Ica, en el Per,
los puntos de vista que m4s tienen en cuents
para determinar si un alimento puede tener
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o ha tenido efectos dafiinos incluyen “las
combinaciones de alimentos, el orden en
que éstos se ingieren, las cantidades con-
sumidas, la hora del dia, la edad de la
persona, y el estado corporal especifico de
que ésta goza a la hora de comer”. En Santa
Marfa Cauqué, asi como en Magdalena y
en el Valle de Ica, la aceptabilidad de los
alimentos depende més bien del individuo
y de su condicién actual que de las reglas
generales que aplican para determinar qué
alimentos son buenos y cuales son malos
para la salud.

Kelly (5, 6), con base en los estudios que
ha llevado 'a cabo en varias aldeas de la
regién de La Laguna, situada en la parte
norte de México, ha llegado a la conclusién
de que los pobladores prestan relativamente
poca atencién a las diferencias existentes
entre los diversos alimentos cuando ¢l
individuo goza de buena salud, pero que
éstas adquieren gran importancia cuando la
persona se encuentra enferma. Huenemann
(7-9), notifica que en el Perd existe la
creencia de que el estémago del nifio no est4
del todo formado durante el primer afio de
vida, por lo que no puede digerir ciertos
alimentos. Sin embargo, el concepto de las
propiedades de los diferentes alimentos y la
época en que se administran por primera
vez, varian grandemente en cada individuo.
La mayoria de las madres que esa autora
incluyé en su estudio no tenfa un concepto
claro de aquellos alimentos que eran buenos
y de los que eran malos para los nifios en
general; sus juicios més bien parecfan de-
pender de la experiencia individual. Tampoco
existia concepto alguno de las necesidades
especiales que tiene el nifio en la primera
edad; normalmente después del primer afio
ge le ofrecia la misma alimentacién que la
madre preparaba para los demés miembros
de la familia.

Como ha sugerido Foster (10), en la
América Latina los patrones de creencias al
parecer tienen un origen histérico comiin,
por lo que es arriesgado generslizar la
aplicacién de estas observaciones especificas
a otras poblaciones ajenas al drea que presen-
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tan un alto indice de malnutricién. Creemos,
sin embargo, que adem#s de sus antece-
dentes histéricos, es muy posible que muchas
de las actitudes generales descritas en este
articulo se relacionen funcionalmente con el
ligero grado de occidentalizacién® inherente,
por lo que también se pueden encontrar en
otras partes del mundo. Los resultados
obtenidos por nosotros en Centro América
indican que los investigadores en el campo
de la salud ptiblica no pueden asumir que
su apreciacién, asi como las explicaciones
que den sobre el valor nutritivo de un
alimento dado, necesariamente han de ser
aceptadas por los pobladores. En el caso de
otras regiones fuera de la América Latina,
Jelliffe (11) ilustra bien este concepto en
su monograffa sobre la nutricién infantil en
los subtrépicos y en los trépicos, al manifes-
tar:

“Tampoco es de gran valor razonar a base
de lo que los nifios europeos hacen ni pro-
porcionar una prueba visual de la salud de
éstos ‘debido a que comen esto o aquello’.
Los nifios europeos son nifios europeos y
‘difieren por completo’ de los nifios gandas,
tamil o malayos. ‘Dia anak Melayu, miste
ada chaching’ (‘Es una nifia malaya, debe
tener lombrices’)—es un hecho que no se
puede relacionar de ningiin modo con lo
que uno hace o no hace, ya que ello es
parte de ser malayo. El hecho de que un
nifio europeo coma pescado y huevos y no
tenga lombrices, no es de ninguna manera
comparable”.

La mayorfa de las personas reacciona
favorablemente al hacerse una demostra-
cién de que una medicing o un alimento dado
que se administre como medicina curard
una enfermedad, aceptando fécilmente su

? Los términos ‘‘occidental’” y ‘‘occidentaliza-
cién’ en la forma aquf empleada se refieren a
aquella clase de civilizacién que, aun cuando se
hays originado en la antigua Grecia y en Roma, se
desarrolld en la Europa Occidental durante los
siglos XVI, XVII, y XVIII, esparciéndose desde
allf, sus caracteristicas generales, a muchas partes
del mundo. Estos términos no se refieren a ningin
pafs o regién en particular, sino més bien se aplican
a un grupo de caracteristicas culturales generales.
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uso para ese -propésito. Sin embargo, es
mucho més dificil introducir el concepto de
los alimenios para prevenir las enfermedades
y sumamente deficil comprobar a satis-
faccién general de una colectividad primi-
tiva o de campesinos, que un alimento o
alimentos determinados realmente los ayu-
dari a mantener la salud. En muchos casos,
es probable que tenga més éxito un proyecto
cuyo propésito es introducir el uso de un
alimento nuevo con respecto al cual todavia
no existen prejuicios, que un programa que
destaca el valor de la carne, de la leche y
de los huevos. Estos alimentos no sélo son
costosos, sino que ademéds los circunda un
complejo de ideas y de actitudes que es
diffcil, si no imposible, lograr que cambien
en un corto perfodo. No es que se crea que
estas actitudes nunca han de cambiar pero
es mAis probable que éstas cambien lenta-
mente como parte de la tendencia general
hacia la occidentalizacién, méds bien que
como resultado de un ataque directo a
creencias arraigadas. Desde luego, estos
conceptos son aplicables no sélo a la acepta-
cién de los alimentos, sino también a la
introduccién de las técnicas terapéuticas y
profilicticas en general. Caudill (12) resume
un gran nimero de estudios al manifestar
que es probable que “los nuevos métodos de
tratamiento tengan més éxito que los
esfuerzos cuyo objetivo es influir sobre las
ideas relativas a las causas de la enferme-
dad”.

Aun cuando esta sugerencia es contraria
a las précticas de la educacién en materia de
nutricién, en muchos casos aparentemente
serfa més facil y m4s eficaz destacar que no
hay nada dafiino en un alimento nuevo, en
vez de depender de afirmaciones en cuanto
8 su valor positivo para asegurar su uso.
Ciertamente, no giempre es necesario que la
gente comprenda los puntos de vista en que
"se basa el educador para fomentar el uso de
cierto procedimiento eficaz para el mejora-
miento de la salud. La vacuna en contra de
la, varicela y la yodizacién de la sal para la
prevencién del bocio constituyen ejemplos
de medidas de salud pidblica que son efecti-
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vas, aun cuando a menudo no son comprendi-
das por las personas que perciben estos
beneficios. '

Sin embargo, cuando el objetivo que se
persigue es el de lograr que cambien las
actitudes existentes en lo que respecta al uso
de los alimentos, el educador de salud piblica
o el nutricionista debe comprender la verda-
dera naturaleza de estas creencias y actitu-
des. No debe asumir que las personas no
saben nada acerca de la alimentacién y que
a €l le toca llenar este vacio con sus cono-
cimientos. En realidad, toda cultura tiene
un complejo de creencias positivas relativas
a los alimentos, y si se deja de reconocer su
existencia y su valor ello puede tener como
resultado un fracaso del proyecto. Se ha
recomendado vigorosamente que se lleve a
cabo un ataque mundial en contra del
problema de la malnutricién proteica y de
otras enfermedades nutricionales (13, 14).
Como parte de este esfuerzo, es indudable
que la realizacién de nuevos estudios de las
creencias y de las actitudes fundamentales
relativas a las pricticas alimentarias en
las regiones poco desarrolladas, han de ser
de gran valor prictico.

RESUMEN

Las creencias y précticas relativas a la
alimentacién infantil existentes en un pe-
quefio pueblo indigena situado en la regién
rural de Guatemala contribuyen a que las
dietas sean inadecuadas. Casi no existe el
concepto de que los nifios en la primera edad
tienen ciertas necesidades alimenticias espe-
ciales. Hay una tendencia muy arraigada de
evitar que se les administre alimentos de
origen animal, debido a la creencia de que
esos alimentos estimulan las lombrices, asf
como de eliminar casi por completo los
alimentos que contienen proteinas cuando
los nifios presentan diarrea, sea cusal fuese el
motivo. Para que en un corto plazo se logren
resultados favorables tal vez sea més facil
introducir el uso de un nuevo producto
elaborado a base de cereales para la ali-
mentacién suplementaria y mixta de los
nifios de primera edad y de pre-escolares,
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que vencer los que rodean alimentos tales
como la leche, los huevos, la carne y otros
semejantes. Los términos “alimento” y
“medicina” son conceptos completamente
distintos en los estudios culturales, por lo
que se hace dificil fomentar el uso de ali-
mentos para la recuperacién o para la
conservacién de la salud.

Es conveniente que en otras partes del
mundo se trate de encontrar creencias
similares en colectividades cuyo desarrollo
socioecondmico es comparable. Se sugiere
que en aquellos casos en que esas actitudes
sean evidentes y para que los esfuerzos
encaminados & introducir el uso de nuevos
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alimentos sean més efectivos, se sefiale el
hecho de que esos alimentos no son dafiinos
y no se haga énfasis en sus beneficios. Su
sabor agradable, su disponibilidad y su
costo serdn entonces los eriterios principales
que rijan la aceptabilidad inicial del pro-
ducto. Es de especial importancia que el
educador en materia de salud piblica o de
nutricién que trata de cambiar los hébitos
alimentarios, comprenda la verdadera na-
turaleza de las creencias que gobiernan las
précticas alimentarias actuales y que no
asuma que las personas no tienen conceptos
previos en cuanto & los alimentos.
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