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COSTUMBRES SOBRE LA CRIANZA DE NINOS Y
SU RELACION CON NUTRICION Y SALUD

NANCIE L. SOLIEN DE GONZALEZ Y MOISES BEHAR

La salud, tal como la define la Organizacién Mundial de la Salud,
no es s6lo ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar fisico,
mental y social. L.a salud puede ser considerada también como un
adecuado ajuste del hombre a su medio ambiente fisico, biolégico y
cultural. Las relaciones entre la cultura y el estado fisico son muchas vy,
bajo varias circunstancias, cada factor influencia al otro.

Pero aun cuando la salud es una de las finalidades de la comunidad,
su definicién varia considerablemente entre las diferentes culturas.

El socidlogo puede resultar valioso en dos formas principales para
los que estan interesados en mejorar la salud pblica. Una de ellas es
mediante la creacion de una mejor comprensién de los modelos de
cultura —cémo han llegado a ser lo que son, cuéles son sus funciones
dentro del sistema social total, y por qué persisten o cambian a través
del tiempo. Otra es el sugerir qué es posible cambiar, cémo ocurren
los cambios en la cultura, y cuiles pueden ser los resultados indirectos
de estos cambios sobre los otros aspectos del sistema cultural y social.
La mayor parte de las publicaciones que existen hoy en dia en los
campos compuestos de la antropologia y la salud, tratan acerca de
estos temas. Personas de la calidad de Adams,! Foster,? Jelliffe,® Paul,*
y Wellin,® entre otros, han elaborado sobre ellos tanto en el nivel espe-
cifico como en el general.

En este trabajo se tratarin algunas de las formas en que las costum-
bres dietéticas y de crianza de nifios en Guatemala, determinadas
cnlturalmente, afectan su salud.

En ese pais, existe una variedad de segmentos sociales, cada uno de
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los cuales tiene sus propias caracteristicas culturales. Sin embargo, los
dos grupos que vamos a tratar aqui son indios tradicionales o ladinos
pobres.

El indigena de Guatemala ha vivido durante 400 afios en un encierro
cultural. Después que fueron conquistados y reorganizados por los
espafioles, los indigenas se retiraron, psicolégica y fisicamente, a sus
aldeas, cada una de las cuales se convirtié en una entidad cultural
separada, caracterizada por distinto vestido, dialecto y costumbres.6: 7
Dedicados a las labores agricolas, los indios formaron parte integral
de la organizacién econémica total del pais. No sélo cultivaban los
alimentos bésicos, sino que sus labores de artesanfa eran igualmente
utilizadas por los ladinos. Ademas, los comerciantes indios tuvieron a
su cargo mucha de la distribucién de estas mercancias. Sin embargo,
las relaciones sociales entre indios y ladinos quedaron cristalizadas en
una situacién como de castas, y los indios mantuvieron una rigida
barrera psicol6gica entre ellos y los ladinos, poderosos tanto social como
politicamente. Esta barrera conservé con todo éxito la cultura indigena
tradicional, después de su reintegracién inicial después de la conquista,
casi hasta el dfa de hoy. Es innecesario decir que esta cultura resisti6,
y en gran parte todavia resiste, extremadamente toda posibilidad de
cambio.

La cultura del ladino pobre, aunque incorpora algunos elementos
indigenas, estd basada esencialmente en la cultura espafiola de los
siglos dieciseis y diecisiete. También se ha conservado cast sin cambiar,
desde aquella época, en algunas 4reas rurales de Guatemala. Sin em-
bargo, esta cultura ladina no incluye la rigida barrera al cambio que
caracteriza a la de los indios. Para la mayor parte de los ladinos guate-
maltecos, la pobreza y la carencia de educacién son los mayores obs-
tculos que se oponen a los cambios. El ladino pobre reconoce la existen-
cia de una diferencia de clase, no étnica, entre €l y los guatemaltecos
de clase elevada, y por lo general estd ansioso por adoptar
las costumbres de este grupo.

Las costumbres dietéticas y de crianza de nifios entre estos grupos
deben ser consideradas desde una perspectiva histérica, al igual que
en términos de aculturacién econémica y en marcha hacia la moderna
civilizacién occidental. Los modelos dietéticos, junto con muchos otros
elementos de cultura, son determinados en gran parte por la tradicidn
para cualquier pueblo en particular. Los alimentos bésicos que todavia
consumen los indios guatemaltecos ya formaban parte de la dieta
precolombina.
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Siempre se deben examinar con mucho cuidado los procesos de
socializacién y aculturacién, de los cuales las técnicas de crianza de
nifios son tal vez las mas importantes. Estos procesos pueden suministrar
importantes datos para la determinacién de si una cultura es principal-
mente tradicional o si estd sufriendo un cambio répido en cualquier
momento determinado. Cuando la autoridad y el ejemplo de los padres
es ¢l principal medio de educar a los nifios, 1a cultura resultara ser
probablemente una de esas “resistente al cambio”. Pero cuando existe
un elevado nivel de asistencia a la escuela, y se dispone y hace uso de la
radio, la televisién, las revistas y otros medios de comunicacién de
masa, y cuando influencias de fuera de la comunidad tales como doc-
tores, enfermeras, agentes de extensi6n, maestros, misioneros, etc.,
también juegan un papel importante en la educacién de los jévenes, se
puede esperar una cultura de répido cambio, dispuesta a aceptar las
novedades. Obviamente, los problemas practicos impuestos sobre los
que deseen introducir cambios seran diferentes en cada una de estas
situaciones.

Muchos factores peuden pesar en la balanza entre aceptar o rechazar
un cambio, pero los econémicos estan entre los mis importantes. Entre
“factores econdémicos’ se incluyen cosas tales como costo y disponibili-
dad de alimentos en el nivel local, medios de subsistencia, cantidad de
efectivo disponible para adquirir cosas que no se producen en la locali-
dad, etc. Los grupos que vamos a tratar aqui son mayormente rurales
y dependen para subsistir del cultivo agricola en pequeiia escala,
mediante el empleo de herramientas y técnicas primitivas, suplementa-
das en algunos casos por salarios durante parte del afio. Algunas comu-
nidades también ganan una pequefia cantidad de efectivo mediante la
venta de labores manuales, tales como ceramica, cestas, y telas.

RIESGO DE MUERTE DURANTE LOS PRIMEROS ANOS

En los paises de mayor adelanto industrial, como los Estados Unidos,
el riesgo de muerte de los nifios después del nacimiento es todavia rela-
tivamente elevado durante el perfodo neonatal o sea, durante los
primeros 28 dias después de nacido. Tal como muestra el Cuadro 1, la
tasa de mortalidad infantil (es decir, de nifios menores de un afio de
edad) es de unos 20 por 1000 nacidos vivos. La mayor parte de estas
defunciones ocurren durante los primeros dias después del nacimiento
y son debidas a causas asociadas con el embarazo y el parto o son de
origen congénito. Sin embargo, durante el resto del primer afio, la tasa
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disminuye a unos 7 por 1000 nacidos vivos, y entre el primero y el
quinto afio la tasa de mortalidad es de sblo 1 por 1000 nifios en ese
grupo de edad.

La situacién es bastante diferante para los nifios que nacen en clases
socio-econémicas inferiores de pafses pre-industrializados y técnica-
mente subdesarrollados como Guatemala. ® En ellos, la tasa de mortali-
dad durante el perfodo neonatal es el doble de la cifra correspondiente
en los Estados Unidos (Cuadro 1). Las causas principales son las mis-
mas, pero act(ian con mayor intensidad debido al inadecuado cuidado
prenatal y obstétrico. Las enfermedades infecciosas también contri-
buyen a la diferencia, pero no en forma muy significativa. A esta edad,
los nifios alin estin protegidos por la inmunidad transmitida por sus
madres y no estdn todavia en contacto muy estrecho con el ambiente
poco higiénico que los rodea, segin trataremos més adelante. Entre 1 a
11 meses aumenta la diferencia en las tasas de defunciones, que es
entonces echo veces mas elevada en Guatemala, Las enfermedades
infecciosas, principalmente enfermedades infecciosas del aparato respi-
ratorio y diarreas, son las mas responsables de esta situacién. Durante
las edades de 1 a 4 afios, las tasas de mortalidad en Guatemala son 33
veces mas elevadas que en los Estados Unidos. En este grupo de edad,
las deficiencias en la nutricién actdan en forma sinergistica con las
enfermedades infecciosas, y 2 ellas se deben las mis elevadas tasas de
mortalidad.

Este modelo de mortalidad, y uno similar en morbilidad, est4 estre-
chamente relacionado con las condiciones ecoldgicas, especialmente
con las costumbres en la crianza de nifios que trataremos a continua-
cién. Este riesgo tan elevado de morbilidad y mortalidad para nifios y
recién nacidos es considerado como ‘‘normal” por las mismas personas.
Se reconoce que algunas enfermedades infecciosas, tales como el saram-
pién y el parasitismo intestinal, son responsables aunque con conceptos
errneos acerca de su epidemiologfa. Sin embargo, en muchos casos

CUADRO I. RIESGO DE MUERTE DURANTE LOS PRIMEROS ANoOs!®

Edad
Pats 0-28 dias J-11 meses 14 afios
Defunciones por 1000 Nacidos Vivos
Guatemala 36,3 55,1
_ , , 33
Estados Unidos de América 18,3 7,0 l,g
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la enfermedad y la muerte son atribuidas a la magia. No se reconoce
el papel importante que juegan las deficiencias nutricionales. Bajo
estas circunstancias, a menudo se teme a los alimentos, que pueden ser
considerados como fuente de peligro m4s bien que elemento de salud.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS

Entre los grupos de bajo nivel econémico de Guatemala, al igual que
en otras poblaciones que viven en similares condiciones ecologicas, las
deficiencias nutricionales y otros factores de ambiente son responsables
por el lento crecimiento y desarrollo de los nifios, mucho més que en
los pafses técnicamente desarrollados o en las clases més elevadas de
los mismos paises.

Al nacer, estos nifios, a pesar de la pobre nutricién de sus madres,
tienen un peso promedio que es sblo ligeramente inferior al peso pro-
medio de los nifios en los Estados Unidos o en Europa, y estan dentro
de los l{imites normales. Por lo general nivelan esta diferencia durante
las primeras semanas de vida y siguen las normas de sus contrapartes
en los Estados Unidos o en Europa hasta el tercero o cuarto mes. Du-
rante este perfodo son alimentados casi exclusivamente con leche
materna, que satisface todas sus necesidades nutricionales. Es por eso
que todavia son poco frecuentes las enfermedades infecciosas, especial-
mente la diarrea. Después de esta época, su tasa de crecimiento dis-
minuye significativamente en comparacién con las normas norteameri-
canas o europeas. Durante la segunda parte del primer afio de vida,
continfian alimentandose con leche materna, pero los alimentos suple-
mentarios que necesitan entonces son inadecuados en cantidad y cali-
dad. También sufren de frecuentes ataques de diarrea y otras enferme-
dades infecciosas. Cuando abandonan la leche materna por completo
la situacién empeora atn mais y las tasas de crecimiento disminuyen
cada vez més. S6lo a partir del tercer al cuarto afio de vida se adaptan
al ambiente desfavorable. Entonces, las enfermedades son menos fre-
cuentes y ocurre una mejora en la alimentacién. En esta época comien-
zan a crecer a una lasa similar a las normasnorteamericanas o europeas,
pero siempre quedan dos o tres afios atris respecto a ellas. Como el
crecimiento cesa al llegar a la madurez, la cual se presenta a la edad
cronologica normal, €l resultado final es una poblacién de adultos mas
pequefios que en grupos maés privilegiados.

La maduracién de los huesos sigue un modelo similar al crecimiento
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fisico. Reciente evidencia sugiere que este caso es el mismo para el
desarrollo mental.?

De nuevo, repetimos que estos modelos de crecimiento y desarrollo
no son considerados anormales por los miembros de la poblacién.
Estos nifios pequefios y generalmente apéaticos e inactivos son conside-
rados como norma aceptada. Algunos médicos y personas bien educadas
que trabajan en los campos de la salud pdblica y la antropologia fisica
consideran que estos modelos de crecimiento y desarrollo son una carac-
terfstica racial. Sin embargo, cada vez aumenta mis la evidencia que
sugiere que estos modelos de crecimiento son determinados en gran
parte por factores ambientales, principalmente la nutricién.

MODELOS DE DIETA

Para las comunidades indigenas de Guatemala, el maiz es el alimento
basico; proporciona de 70 a 80 % de las calorfas y de 60 a 70 % de las
protefnas que consumen. Debido a que su preparacién significa que
hay que cocinarlo con cal, el mafz ~principalmente en forma de tor-
tillas— también proporciona més de un 80% de calcio. Como por lo
general se consume maiz amarillo, también es una importante fuente
de vitamina A. El mafz contribuye tambien hierro y algunas vitaminas
del complejo B. Después del maiz, se consumen cantidades apreciables
de leguminosas, principalmente frijoles negros, que constituyen una
importante fuente de proteinas en la dieta. Regularmente se ingiere
una gran variedad de hojas verdes y otros vegetales y frutas frescas que
aun cuando en cantidades muy pequefias, constituyen la principal
fuente de vitamina C. Los productos animales constituyen una parte
muy pequefia y poco frecuente de las dietas regulares debido a su alto
costo y poco disponibilidad.!®

No se emplea grasa alguna para cocinar, el bajo contenido de grasa
de la dieta —que significa sélo de un 8 a un 10 % de las calorias totales— lo
proporciona la grasa natural de los alimentos.

La bebida principal es el café, endulzado con az(icar sin refinar.
También se emplean atoles ligeros preparados principalmente de mafz.

Dentro de este modelo dietético general, las principales diferencias
impuestas sobre los nifios y recién nacidos son las siguientes: Durante
el primer afio de vida, la leche materna constituye la principal fuente
de elementos nutritivos. Aunque se introducen progresivamente otros
alimentos, s6lo se administran en muy pequefias cantidades y no con-
tribuyen en forma significativa a la nutricién del nifio. Aparte de alguna
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seleccién de alimentos, nada se les prepara especialmente. Se prefieren
los alimentos liquidos o blandos, debido a esto no se les dan frijoles,
s6lo el caldo o agua en que fueron cocinados. Cuando se dispone de
leche y huevos se les da con preferencia a los nifios més pequefios, pero
esto es poco frecuente. Por otra parte, no se da carne a los nifios pe-
quefios. Cuando se dispone de frutas también se dan con preferencia a
los nifios pequefios, pero son consideradas més bien como una golosina
que como alimento. Aunque la tortilla es el alimento principal de la
familia, cuando se dispone de pan se prefiere como alimento para los
nifios, se les da embebido en café y es considerado de més facil digestién
que la tortilla.

En general, la cantidad de alimentos que se da a los nifios pequefios
durante el periodo del destete e inmediatamente después, es propor-
cionalmente inferior a la que deberian de ingerir si los alimentos totales
consumidos por la familia fueran compartidos de acuerdo con las necesi-
dades nutricionales de sus distintos miembros. Por lo tanto, los nifios
sufren no sélo una mayor restriccién alimenticia que la que sufre el
resto de la familia en cuanto a alimentos, como frijoles y carne, que
son fuente importante de proteinas y otros nutrientes esenciales sino
que también se restringe su ingestién de calorias. Sélo cuando los nifios
llegan a la edad de tres a cuatro afios comienzan a compartir los ali-
mentos de que dispone toda la familia.

El resultado de esta limitacién y seleccién de alimentos, basada
principalmente en el temor a la diarrea y otras enfermedades, aparece
indicado en la Figura 1 expresado en términos de alimentos. Los datos
provienen de muestras representativas de una comunidad indigena en
las montafias de Guatemala, fueron obtenidos mediante cuatro en-
cuestas dietéticas llevadas a cabo durante un periodo de cuatro aifios
consecutivos.!' Muestra que para todos los nutrientes los nifios estan
en una situacién menos favorable que los demas miembros de la familia
esto queda en especial evidencia con respecto a las calorfas proteinas y
calcio. Para estos nutrientes, la ingestién es adecuada cuando se con-
sidera sobre una base per capita para todos los miembros de la familia,
pero la porcibén que corresponde a los nifios estd muy por debajo de sus
necesidades nutricionales. Respecto a las proteinas, esto resulta mais
grave por cuanto proceden principalmente de origen vegetal y tienen
bajo valor biolégico.

La dieta habitual de las comunidades ladinas pobres que viven en
pequefias comunidades rurales sigue en general €l mismo modelo que
hemos descrito para las poblaciones indias. La principal diferencia es
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Figura 1. Adecuacién de la ingesti6n de alimentos/cabeza, expresada como
porcentaje de las raciones recomendadas, por familias y nifios de edad pre-~
escolar en una comunidad india de Guatemala, 1959.12

*una tendencia a emplear mayores cantidades de grasa, y que se pre-
fieren alimentos més elaborados. Por ejemplo, se emplea azicar blanca
refinada en lugar de la parda sin refinar que usan extensamente los
indios. También prefieren el mafz blanco al amarillo. En cuanto a la
alimentacién de nifios y recién nacidos, por lo general abandonan mas
temprano la leche materna y aceptan con maés facilidad la leche de vaca
como alimento natural y conveniente para los nifios. Sin embargo, su
uso esta restringido en cierta forma debido a su elevado costo y limitada
disponibilidad. Los ladinos reconocen frecuentemente la necesidad de
alimentos preparados especialmente para los nifios pequefios y sin
embargo, estas preparaciones son seleccionadas més por su consistencia
fisica y siguiendo creencias en cuanto a lo que los nifios de esta edad
pueden “tolerar” que de acuerdo con su valor nutritivo. Por ejemplo,
un alimento muy popular de este tipo es una sopa de fideos clara.

La Figura 2 muestra que la situacién nutricional entre los ladinos es
muy similar a la que se presenta para los grupos de indios. El pueblo
ladino estudiado es tipico de un gran nimero de pobres poblados en la
seccién oriental del pafs, que es arida. Es especialmente evidente la
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Figura 2. Adecuaci6n de la ingestién de alimentos/cabeza, expresada como
porcentaje de las raciones recomendadas, por familias y nifios de edad pre-
escolar en una comunidad ladina de Guatemala.

carencia de vitamina A en la dieta, mucho més pronunciada que para
los indios, resultado probable del cambio de maiz amarillo a blanco y
del bajo consumo de hojas verdes. También se observa entre los ladinos
la misma distribucién inadecuada de los alimentos dentro de la familia,
con desventaja para los nifios pequefios. Los factores culturales juegan
un papel fundamental en esta infortunada situacién.-

COSTUMBRES ACERCA DE LA CRIANZA DE LOS NINOS

Cuidado pre-natal y parto

Cualquier referencia a las costumbres en la crianza de los nifios
deber4 comenzar, l6gicamente, con el cuidado pre-natal. Este critico
periodo puede tener un efecto enorme sobre la salud y bienestar del
nifio, y también determina parcialmente la tasa de abortos, mortinatos,
y muertes maternas. Tanto entre los indios como entre los ladinos de
clase pobre en Guatemala, el procedimiento habitual que sigue una
mujer que se cree embarazada es obtener los servicios de una coma-
drona empfrica.!? Aunque el gobierno mantiene un programa de adies-
tramiento en salud pablica para comadronas, lo cual les proporciona
cierto grado de conocimientos médicos modernos, la mayor parte de
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ellas cuenta s6lo con un adiestramiento empirico limitado. El conjunto
de conocimientos que emplean estas comadronas tipicas incluye una
cantidad de instrumentos y técnicas no reconocidos en general por la
medicina cientifica, pero que la mayor parte de sus clientas opinan que
son imprescindibles. La principal preocupacién durante todo el emba-
razo es aliviar las molestias de la madre, si las sufre, y preparar su
cuerpo para que el parto sea facil. Para ello, la comadrona puede em-
plear masajes y recetar infusiones de hojas durante la gestacién y el
parto. Algunos alimentos pueden ser considerados negativos debido a
que causan indigestion o porque “enfrian” el cuerpo, ya que esta
condicién es considerada muy peligrosa para cualquier persona deli-
cada, lo cual incluye a las mujeres embarazadas, las personas ancianas,
enfermas o los nifios pequeiios. También se le recomienda a la mujer
embarazada que consuma grandes cantidades de atole, cerveza, vino
dulce y huevos. Las razones que respaldan esta recomendacién son a
veces referentes al crecimiento del nifio, con més frecuencia son simples
recetas magicas encaminadas a “calentar’” el cuerpo de la madre.
Parece que el comer huevos también tiene fundamento mégico, ya que
el huevo es considerado cierto simbolo de fertilidad, aunque no es ex-
presado en estos términos por todos los que creen que deben comerlos.

La comadrona visita regularmente a su clienta durante todo el em-
barazo, que por lo general es contado por “lunas” y por tanto dura
diez meses. La futura madre continiia sus labores regulares hasta que
llega el momento del parto, aunque el esposo, los nifios mayores o las
mujeres de la familia la pueden ayudar en las tareas méas pesadas du-
rante el Gltimo mes. Durante el embarazo, la mujer no usa ropa especial
alguna, y generalmente no realiza preparacién alguna de tipo formal
para el advenimiento.!?

Cuando el parto se presenta dificil, es facilitado por medio de bebidas
calientes diversas, compresas, masajes, en algunos casos con bafios
aromaticos, y pasando humo procedente de un brasero sobre el cuerpo
de la mujer. Por lo general, el nifio nace en las manos de la comadrona,
que corta el cordén umbilical y lo ata con un trozo de hilo, lo cauteriza
con un cuchillo calentado al rojo vivo y aplica entonces un poco de
cera derretida. Este sistema explica por qué casi nunca se advierte tétano
neonatal en estos pueblos. Sin embargo, en el programa de adiestra-
miento de comadronas antes mencionado, las recomendaciones para
el cuidado del cordén umbilical siguen el sistema aséptico moderno.
Esto resulta de muy dificil comprensién y aplicacién para estas mujeres,
dadas las condiciones bajo las cuales trabajan y su adiestramiento
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empirico. En este programa no se menciona la cauterizacién del cordén.
Asi es como puede resultar que la medicina moderna sea més dafiina
que (til si llega a abolir un sistema conveniente que esta mejor adap-
tado a las circunstancias.!?

En la mayor parte de los casos no se le da nada al recién nacido hasta
que la madre tenga leche, lo cual ocurre méis o menos al tercer dfa del
parto. Generalmente se considera que el calostro no es conveniente y
mientras estd presente no permiten que el nifio tome el pecho. Sin
embargo, este es un caso que varia de un area a otra. Entre los indios
maés tradicionales, el nifio es puesto al pecho casi de inmediato, sin tener
en consideracién el calostro. En otros casos, otra mujer que esté criando
y que por lo general es pariente de la nueva madre es la que se encarga
de alimentar al nifio durante los primeros dfas. Otros reciben agua con
azGcar mediante una cuchara o botella.

La préctica de suministrar un laxante es casi universal, por lo general
es un aceite con ciertas hierbas, as{ se purga al nifio y se lo protege
contra los parasitos. Existe la creencia de que puede nacer con parasitos
y que si no los expele de inmediato moriré.

El primer ano

Entre estos grupos,’® la lactancia materna es una préctica casi uni-
versal, s6lo en casos muy extraordinarios se alimenta al nifio con bibe-
rén. Incluso si la madre muere en el parto, se hace todo esfuerzo posible
por encontrar una madre que esté criando para que se haga cargo del
nifio. La existencia de gran ntmero de remedios y precauciones que
deben observar las mujeres lactantes indican la importancia de este
sisterna entre estos pueblos.

Siempre que el nifio llora se le da el pecho, lo cual puede ocurrir
cada pocos minutos. No se sigue programa alguno, v si el nifio continfia
durmiendo durante varias horas la madre nunca lo despierta para ali-
mentarlo. Tampoco considera poco usual que el nifio mame cada
media hora. Cuando se les pregunta, las mujeres casi siempre responden
que el nifio se alimenta ‘‘cada ratito”; pero en tres estudios realizados,
se encontrd que los tres nifios (todos de dos a cinco meses) se alimenta-
ban entre dos y media y tres horas de intervalo. Los nifios se alimentan
hasta que se duermen. Aunque se desconoce el sistema de sacar los
gases, el movimiento del cuerpo de la madre y la posicién més o menos
erecta de los nifios cuando van atados a su espalda en forma tradicional,
realizan la expulsién del aire.

Bajo circunstancias normales, se considera que la leche materna es
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el dnico alimento que en realidad necesita el nifio casi durante su primer
afio de vida. Sin embargo, la mayor parte de los nifios comienzan a
probar. alimentos sélidos mucho antes de su primer cumpleaifios. De
nuevo, nos encontramos con que las costumbres de los indios y los
ladinos difieren a este respecto. Los ladinos tienden a comenzar a darle
a sus nifios alimentos sélidos antes que los indios; y las mujeres urbanas,
que han tenido acceso a las clinicas infantiles de pueblos mayores y de
la ciudad, tienden a destetar a los nifios y darles alimentos s6lidos a
edad més temprana. Sin embargo, entre los grupos estudiados, los
primeros alimentos s6lidos fueron administrados en forma irregular y
en cantidades muy pequeifias. Si al nifio le gusta el alimento y no parece
causarle dafio, las cantidades son aumentadas hasta llegar a raciones
'mas sustanciales.

Se considera necesario el supervisar la dieta con cuidado, para pro-
teger al nifio contra los problemas intestinales, que incluyen la diarrea
y ¢l estrefiimiento, la “frialdad” mégica y las “lombrices”. En realidad,
la presencia de parésitos intestinales es considerada casi normal, y la
madre debe cuidarse de dar al nifio alimentos que puedan perturbar a
las lombrices y hacer que se “alboroten” o se vuelvan activas. Si esto
ocurre, hay que administrar medicamentos para expelerlas o para
hacerlas volver a su estado de reposo. Los medicamentos van desde
bafios aromaéticos, infusiones, laxantes, hasta vermifugos comprados en
la farmacia. Entre todos los grupos, un nifio es considerado saludable
cuando aumenta de peso, ‘“‘engorda”, esti contento y no llora
demasiado.

Destete

El destete comienza durante la segunda mitad del primer afio, cuando
comienzan a ingerir los primeros alimentos sélidos.’® Un estudio llevado
a cabo por el INCAP en 1963 entre ladinos, indios modificados o acul-
turados, e indios tradicionales, encontré que el destete completo ocu-
rria més pronto entre los ladinos urbanos, donde la edad promedio era
de un afio.”® La mayor parte de estas madres ladinas trataba de conti-
nuar dando al nifio alguna leche de vaca, ya fuera mediante la botella
0 una taza, después del destete.

Los indios modificados y los ladinos rurales destetaban a sus nifios,
como promedio, un poco més tarde, més o menos a los 15 meses. A
veces afiadian leche de vaca a la dieta del nifio, pero no era lo habitual.
Finalmente, se encontré que entre los indios tradicionales el destete
ocurrfa a la edad promedio de 18 meses, y que s6lo en muy raras oca-
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siones la leche de vaca formaba parte de la dieta regular. Los productos
lacteos nunca han constituido parte de la tradicional dieta india. Los
animales domesticados productores de leche fueron introducidos en la
época de la conquista, pero los indios no se volvieron pastores de chivos
ni de vacas, puesto que esta era una ocupacién totalmente desconocida
para ellos. Por lo tanto, los productos lacteos, a excepcién del queso
seco, son dificiles de obtener, costosos, y nunca se han convertido en
algo deseable para la mayor parte de los indios. En los dltimos afios,
las leches en polvo envasadas se han vuelto cada vez mas asequibles
por toda Guatemala, aun en las tiendas mas pequefias, pero todavia
resultan costosas y la mayor parte de los indios no las adquieren.

El periodo del destete es muy critico en Guatemala por varias ra-
zones. La razén maés frecuente para el destete de un nifio es el embarazo
de la madre. Los indios mas tradicionales creen que si la mujer contintia
alimentando al nifio durante el embarazo no sélo causard daiio a ese
nifio, sino al feto en gestaci6én. Aunque los nifios son tratados por lo
general con suavidad, en esta época se emplean sustancias amargas en
los pezones para que el nifio no desee seguir mamando, y la madre
aparta al nifio de su lado cada vez que intenta seguir mamando. Tam-
bién, en esta época el nifio es sacado permanentemente del lecho de sus
padres. El trauma psicolégico aumenta con el nacimiento del nuevo
nifio, que a menudo es considerado por el nifio mayor como un intruso
usurpador de los privilegios que antes disfrutaba. Los celos y rivalidades
entre los nifios son caracteristicas culturales bien reconocidas. Se cree
que los nifios pueden sentir el embarazo en la madre aun antes de que
ella se de cuenta del mismo. Como broma se les dice a las mujeres que
estdn encintas cuando sus pequefios estan tristes o irritables.

El periodo del destete se caracteriza por otro cambio en el tipo de
cuidado que reciben los nifios pequefios. Antes de que puedan caminar,
los nifios son llevados a cuestas por su madre u otros nifios, y sélo en
muy raras ocasiones se les permite gatear libremente. Se los pone den-
tro de una gran caja o corral. Las tinicas cosas con las cuales juega son
las que otras personas le dan con ese fin, y desde el punto de vista sani-
tario, lleva una vida relativamente “‘limpia”. Sin embargo, cuando el
nifio comienza a caminar —entre mas o menos un afo y dieciocho meses—
ya no esti limitado, sino que en realidad se le anima a que ande més o
menos por su cuenta. Aunque generalmente no se les permite salir de
la casa o el patio, los nifios disfrutan relativa libertad dentro de estos
limites. Como los patios son utilizados como letrinas por hombres y
animales, el riesgo de contaminacién aumenta grandemente. En esta
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edad, el nifio también comienza a tener contacto directo con mayores
niimeros de personas, que entran en los patios a visitar o a comerciar.
Ademas de todo esto, la atencién de la madre estara concentrada dentro
de poco en el recién nacido, y tendra menos tiempo para supervisar las
acciones del parvulo, que entonces queda casi por completo al cuidado
de nifios mayores, si los hay, que en si a veces sblo tienen cinco o seis
afios.

EL PROCESO DE ACULTURACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA
SALUD DEL NINO

Actualmente, la cultura de los indios, al igual que la de los ladinos,
de Guatemala estd sufriendo un proceso de cambio relativamente
rapido.! Este proceso incluye factores sociales, econémicos e ideolégicos,
todos los cuales intervienen en el asunto de la salud infantil.

Las naciones en desarrollo se han beneficiado —en los afios transcu-
rridos desde la Segunda Guerra Mundial- de un movimiento mundial
despertado por la gran industrializacién y prosperidad de los relativa-
mente pocos paises altamente desarrollados del mundo. Las organiza-
ciones subsidiarias de las Naciones Unidas, especialmenteNa WHO,
FAQ y UNICEF, han estado especialmente activas combatiendo la
pobreza, el analfabetismo, la desnutricién, y las enfermedades por
todas partes del mundo. Ademas, los gobiernos de los paises desarro-
llados han proporcionado ayuda individual de varias clases en unintento
por elevar la economia general y los niveles de vida en partes menos
desarrolladas del mundo. Esta ayuda consiste no s6lo en dinero y arti-
culos de consumo, sino en asesores técnicos que van personalmente a
esos pafses. También, las organizaciones particulares, tanto seculares
como religiosas, han enviado dinero, articulos de consumo y personal
técnico por todo el globo, en una cantidad y forma que nunca antes se
conocid en la historia. Las personas bien preparadas de las nacioncs ¢n
desarrollo han podido asistir a universidades y cursos técnicos en las
naciones industrializadas mediante una avalancha de becas propor-
cionadas por sus propios gobiernos al igual que por las organizaciones
antes mencionadas.

Los efectos de esta ayuda han sido muchos, en cierto sentido, todavia
ni nos hemos comenzado a dar cuenta de los cambios que han sido
puestos en marcha. Pero se advierten claramente los cambios, algunos
de ellos pueden ser discutidos en forma bastante general. Hoy en dia,
la mayor parte de los paises cuentan con activos departamentos de
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salud pablica y educacién. Estos departamentos por lo general trabajan
en unién con los asesores extranjeros y a menudo reciben también su
ayuda material. El aumento fenomenal en la poblacién de la América
Latina, al igual que en otras partes, s¢ ha debido mayormente a una
disminucién en la tasa de defunciones méas bien que a un aumentoen la
de nacimientos. Esto, a su vez, estd indudablemente relacionado con
un mejor cuidado médico, y todos los importantes adelantos modernos
en salud pdblica. En Guatemala, el aumento de la poblacién ha ejer-
cido mayor presién sobre la tierra en &reas rurales, con una mayor
pobreza en general y un movimiento hacia las ciudades —especialmente
Ciudad Guatemala. Muchas personas que heredan una pequefia ex-
tensién de tierras, o ninguna, y no encuentran empleo por salario en
las Areas rurales, se mudan a las ciudades en la esperanza de encontrar
trabajos en construcciones, fabricas, comercios o en el servicio domés-
tico. El proceso de urbanizacién, independientemente de que brinde
mayor pobreza o relativa prosperidad a los individuos, exige una forma
de vida enteramente nueva que afecta forma de familia y hogar, educa-
ci6n de los jévenes, valores, esperanzas y aspiraciones. Para el indio, la
urbanizacién también exige cambios en el lenguaje, el vestido € incluso
los habitos motores. En resumen, todo su mundo sociocultural y psi-
colégico debe ser formado.

Actualmente, las masas de personas en la clase inferior en Guatemala
estan siendo constantemente bombardeadas con nuevos articulos e
ideas. Esto ocurre incluso en las ireas rurales, aunque tal vez en menor
extensién que en las ciudades. No sélo reciben charlas de maestros,
trabajadores de extensién agricola, doctores, enfermeras y misioneros,
sino que estan comenzando a darse cuenta de que sus compafieros han
cambiado y que estan, segun ellos, mucho mejor. Por tanto, tratan de
emular no s6lo a los extranjeros, sino a los propios miembros de las
clases media y superior de su propio pafs, lo cual es méas importante.
La clase media en desarrollo es probablemente la que ha servido mejor
como instrumento y agente efectivo del cambio de hoy en dia. La
existencia de esta clase es evidencia visible de que es posible que todos
experimenten cambios. Los requisitos previos necesarios para lograr
un cambio cultural duradero y significativo son el deseo de algo dife-
rente y la creencia de que es posible obtenerlo.

La clase media en todos los paises ha demostrado su gran movilidad
vertical, y esto significa por definicién que sus miembros estan dispues-
tos a cambiar. Como también son al menos alfabetos, aunque no tengan
una educacién regular, son faciles de alcanzar por medios de masas
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tales como la televisién, el radio, los periédicos, etc. Las clases inferiores
generalmente seguiran este curso cuando la situacién econémica se los
permita. George Foster trat6 recientemente sobre este tema con mayor
extensién. 4

La aculturacién reciente en Guatemala afectard probablemente la
salud infantil —principalmente a través de cambios en los modelos de
destete y dieta en general. La evidencia demuestra que incluso el indio
rural se estd “ladinizando” gradualmente.! Esto significa que estd
adoptando las costumbres del ladino, que en su mayor parte estin
basadas en los modelos culturales de los espafioles del medioevoYEn
términos de dieta, a medida que ocurre la ladinizacién, el pan reem-
plaza a las tortillas, se emplea mas grasa para preparar los alimentos, y
se consume mas leche y carne. Pero junto con este cambio en la dieta
vienen cambios en ideas respecto a los alimentos y sus efectos sobre el
cuerpo. El concepto total del mégico “calor” y “frio” parece estar mas
desarrollado entre los ladinos que entre los indios, ya que aquellos
muestran una mayor preocupacién acerca de los efectos de un alimento
en particular sobre el cuerpo durante la enfermedad, la infancia, la
nifiez, el embarazo o la ancianidad. Esta preocupacién general acerca
de los alimentos como agente causante de la enfermedad o como factor
de irritacién puede tener efectos detrimentes, como cuando se le quitan
los alimentos ricos en proteinas a los nifios que sufren diarreas.

Entre los ladinos, al igual que entre los indios que se vuelven urbani-
zados, ocurren diferentes clases de cambios. Por ejemplo, parece que
el concepto de alimentos “frios” y “calientes” est4 perdiendo su calidad
magica y en algunos casos ya no es factor importante en la seleccién de
los alimentos.

Otro efecto de la reciente avalancha de educaci6n sobre la salud ha
hecho que el ladino se dé cuenta mejor de lo que significa una “buena
dieta”. Antes, e incluso ahora entre los ladinos menos aculturados, la
actitud observada era una de que los alimentos eran algo para comer,
sin tener que preocuparse mayormente por ellos siempre que uno estu-
viera saludable, pero que habia que abandonarlos en caso de enferme-
dad. Ahora, muchas mujeres ladinas declaran que los nifios y los adultos
deben consumir ciertos alimentos “saludables”. Estos alimentos in-
cluyen la carne, leche, huevos, vegetales, tortillas y productos de
cereales. También se dan cuenta de que existen las vitaminas, aunque
tienden a considerarlas como medicinas que deben ser recetadas a los
poco saludables.

También, una mayor dependencia en los productos comprados
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sobre los cultivados y preparados en el hogar ha tenido su efecto sobre
el modelo dietético. El poder adquirir alimentos en las tiendas, asf
como la gran influencia que sobre ellos ejerce la publicidad comercial,
ha llevado a muchos guatemaltecos aculturados a emplear articulos
tales como refrescos embotellados, mermeladas, jaleas, mayonesas y
encurtidos, que sustituyen a menudo alimentos tradicionales mucho
més nutritivos. Esta tendencia puede ser empleada con mayor ventaja
por los funcionarios de salud puablica y otros. Ejemplo principal es el
éxito comercial de Incaparina, un producto vegetal de alto contenido en
proteinas y cuya f6rmula fue desarrollada por el INCAP, pero que ha
sido elaborado y puesto a la venta por medio de empresas privadas.!®
La clase media urbana en crecimiento es precisamente el tipo de pobla-
cién mas inclinado a aceptar las novedades de cualquier clase, y cuando
ademés la novedad es promovida por las autoridades médicas y educa-
cionales, al igual que por la propaganda estrictamente comercial, sera
adoptada con todo éxito.

Tal vez, el cambio més marcado producido por los agentes de acul-
turacién combinados que mencionamos antes se ha producido en el
destete. La evidencia abrumadora sefiala que la edad promedio del
destete declina en toda Guatemala. Esta edad puede ser tan baja como
de seis a ocho meses entre los ladinos urbanos de clase inferior, y sélo
es menor entre las clases media y elevada, que destetan con maés fre-
cuencia a los tres meses, si es que alguna vez llegan a criar.1¢

Detras de esta tendencia de las clases inferiores hay varias razones.
Una es el deseo de imitar a las clases superiores, lo cual incluye ideas
de conservar la figura, modestia, y que criar a un nifio es demasiada
molestia. Ademas, en las clinicas infantiles gratuitas se aconseja a las
madres que sustituyan temprano la leche materna por los alimentos
solidos y que desteten temprano. Muchas de las enfermeras de salud
putblica recomiendan especialmente que el destete se lleve a cabo a los
ocho meses, e incluso sugieren que es vergonzoso dar el pecho a un
nifio mayor. Naturalmente, en un hogar donde los recursos permiten
una dieta balanceada para el nifio, el destete temprano no resultara en
detrimento alguno para €l y puede incluso beneficiar la salud de la
madre. Pero en muchos hogares donde se llevaron a cabo estudios, el
nifio sblo recibe suplementos alimenticios en forma de cereales de bajo
contenido de proteinas, tortillas y pan, caldo o agua de frijoles, y unos
pocos vegetales y frutas en puré. Luego, el contenido en proteinas de la
dieta infantil es suministrado casi por completo por la leche materna.
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Cuando ésta es eliminada o disminuida, es inevitable la desnutricién,
a veces grave. -

‘Otra factor que estd en juego en esta tendencia al destete termprano
es el cambio que la urbanizacién trae frecuentemente a la forma de la
familia. En los Gltimos afios, los antrop6logos han llegado a reconocer
un tipo de agrupamiento llamado la familia matrifocal. En este agrupa-~
miento, la figura del esposo-padre o estd ausente por completo o cuando
mas resulta sélo marginal en su importancia social y econémica en
relacién con los demés miembros de la familia. Entonces, la madre se
convierte en la figura central del grupo familiar y, como tal, a menudo
tiene a su cargo el mantenimiento del hogar. Como tiene que ausentarse
frecuentemente de la casa durante el dia, ya sea para trabajar o hacerse
cargo de los asuntos de la casa, a menudo cuenta con alguna persona
que se encarga de alimentar al nifio con biberén.

Cuando el destete ocurre antes de los ocho meses, por lo general se le
da al nifio leche de alguna clase que por lo general ha sido muy diluida
—cuando se trata de leche en polvo- y no se alcanza realmente una
nutricién adecuada. Incluso diluyen la leche de vaca para que alcance
para todos, éste es el caso de una familia de escasos recursos; o también
la diluyen para que no sea tan ‘“fuerte” y produzca “indigestién” y
por lo tanto, diarrea. No hay que decir que pocas veces se puede sumini-
strar leche a todos los nifios de la familia, son los més pequefios los que
habitualmente alcanzan alguna cantidad sustancial. A veces sélo
consiste en una cucharada més o menos que se afiade al café endulzado
que de costumbre se da a beber a los nifios.

Muchas mujeres en los grupos més sofisticados creen que deben
emplear para los nifios alguna de las leches comerciales que simulan
la composicién de la leche materna. Por supuesto, estos productos son
mas costosos, pero las madres resuclven el problema diluyéndola més
en la idea de que aun esta pequefia concentracién serid de mayor
beneficio para el nifio que mayores cantidades de leche mas econémica.
Algunos grupos consideran que la leche en polvo de cualquier clase es
de inferior calidad. Algunos dicen que causa indigestién debido a los
grumos que quedan después que se mezcla. Otros dicen que esta leche
no es leche en realidad sino yeso o huesos en polvo, y que no tiene las
mismas cualidades nutritivas de la leche fresca. De nuevo, nos encontra-
mos con que en este caso se dedicard la misma cantidad de dinero a
adquirir leche fresca a la que seguramente se afiadir agua, y que luego
se cortari o se contaminara antes de que termine el dfa si es que fue
comprada en cantidad y no fue conservada en refrigeracién.
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Ademés de los riesgos de nutricién inadecuada, la alimentacjéh
infantil con biberén presenta el problema de la contaminacién a través
del uso de un equipo mal lavado o esterilizado. Nunca se observé
sistema de esterilizacién alguno en ninguno de los hogares de clase baja
estudiados. Ocasionalmente, una madre dice que enjuaga las botellas
con agua hirviente o hervida. Estas familias no se pueden permitir el
poseer varias botellas y todo el equipe necesario para esterilizarlas.
Como tampoco cuentan con medios para refrigerar la leche o los
biberones preparados de antemano, toda la técnica de esterilizacidn,
tal como se ensefia en los Estados Unidos o entre la clase alta de Guate-
mala, carece de significado. La mayor parte de las familias posee sélo
un biber6n por lo general de material plastico. En raras ocasiones
utilizan un cepillo para botellas y resulta obvio que esta tinica botella
pocas veces recibe el beneficio de un buen lavado. Si el nifio no termina
todo el biber6n de una vez, la leche restante se guarda para la préxima.
Los teteros nunca se invierten ni se cubren vy, por supuesto, la botella no
es guardada en refrigeracién, a menudo ni siquiera es guardado en
alguna alacena cerrada. Bajo tales condiciones, las leches en polvo
pueden resultar la solucién al problema, pero sélo si las madres han
recibido una adecuada ensefianza acerca de su uso. Probablemente,
debera abandonarse el empleo de biberones para que los nifios bebieran
directamente de vasos de vidrio. Ya en la edad en que estos nifios
comienzan a alimentarse con leche no materna la préctica resulta
posible, y més segura.

No es probable que se alcancen grandes adelantos en hacer desa-
parecer la pobreza tan extendida entre los indios y los ladinos en un
futuro cercano. Es mis, el r4pido aumento del tamario de la poblacién
~lo cual significa mayor ntimero de nifios que alimentar y mantener
por cada familia- contribuira a que muchos sufran mayor pobreza aun.
Como en el momento actual no resultan practicos los programas
efectivos de control de la natalidad en gran escala en Guatemala, es
probable que esta situacién empeore antes de llegar a mejorar. Las
autoridades médicas o de salud piblica estin incapacitadas para
mejorar las condiciones econémicas del pafs, pero pueden ayudar a los
pobres a emplear mejor lo que est4 a su disposicién. Esto resulta cada
vez més necesario en vista de la probabilidad de que las tendencias
actuales respecto al temprano destete resulten en un empexoramiento
d el nivel nutricional de los nifios menores de un afio. En la ausencia de
medidas contraceptivas, el destete temprano puede contribuir aun
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mas a elevar la tasa de nacimientos, agravando asf la grave situacién ya
existente respecto al aumento de la poblacién.!?

En la parte positiva, resulta alentadora la tendencia experimentada
hacia un mayor interés por mejorar la dieta y e ingerir alimentos sanos.
Un mayor empleo de la mezcla de alto contenido de proteinas, Inca-
parina, aliviard ain mas los peores problemas nutricionales. También, la
educacién acerca de la nutricién deberd estar encaminada hacia la
mejor seleccién y preparacién de los alimentos de que actualmente se
dispone y que son, parcialmente al menos, aceptables, tales como la
leche en polvo, la carne, el queso, los frijoles y los vegetales.

Es probable que en todas las 4reas se advierta un mayor interés
acerca de la educacién formal y por consiguiente se experimentara
una mayor asistencia escolar. Esto se relaciona en parte con el hecho
de que la poblacién se ha dado cuenta de que los que cuentan con
mayor educacién obtienen mejores puestos. Incluso los campesinos se
dan cuenta ahora del hecho de que pueden mejorar sus cosechas y por
tanto sus ingresos mediante el empleo de técnicas agricolas modernas.
Algunos también estin desarrollando intereses derivados como la
apicultura, la crianza de aves y otros animales en escala mayor que
antes. A medida que crecen estos empefios, se advierte un mayor
aprecio por la habilidad de leer y Illevar cuentas.

Por tanto, se presenta el problema de cémo se pueden ensefiar habitos
nutricionales en la escuela en la mejor forma. Si se dispone s6lo de la
instruccién en las aulas, los resultados inmediatos seran nulos ya que
los nifios en estas poblaciones tiene muy poce voz en la forma en que se
emplea el presupuesto familiar. También, a menudo los padres se
burlan de lo que consideran nuevas e impracticas ideas acerca de la
dieta. Pero este tipo de educacién puede tener efectos de largo alacance
cuando los nifios crezcan y se conviertan ellos mismos en cabezas de
familia. Esto resulta especialmente cierto entre los que abandonan sus
pueblos o su clase social y luchan por una posicién como miembros de
la clase media.

An resulta mas efectiva la instruccién en el aula acompafiada de un
suplemento dietético real, que puede ser suministrado por medio de
programas de almuerzo escolar, o periodos de meriendas a media
maifiana o media tarde, Siempre que sea posible, el suplemento dietético
no sblo mejorara la salud de los nifios sino que les puede desarrollar el
gusto por nuevos alimentos.

Otras tendencias que probablemente resultarin efectivas para
cambiar el nivel de la salud infantil son las que inducen a més mujeres
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a asistir a los hospitales para recibir cuidado pre-natal y para dar a luz,
y a asistir a clinicas para conservar la salud del nifio, aunque el cuidado
pre-natal para las primiparas entre los grupos indios puede requerir
mayor tiempo. Este contacto con el personal médico moderno puede
resultar un medio extremadamente importante de dirigir el cambio
cultural en cuanto a sanidad, higiene y dieta infantil se refiere. Estas
instituciones pueden hacer énfasis en el valor de la lactancia materna
y tratar de conservarla durante el mayor tiempo posible. También
pueden ofrecer instrucciones para la preparacién realista de férmulas
lacteas, y para el cuidado de los biberones y otros utensilios necesarios
para desptes del destete.

En conclusién, la actual tendencia hacia la realizacién de estudios
cooperativos entre sociélogos y médicos ha sido y contintia siendo efec-
tiva en cuanto a que proporciona datos nuevos y sugiere medios y
formas de llevar a cabo programas de cambio cultural dirigido en las
costumbres sanitarias y de salud. Esta tendencia en si debe ser con-
siderada como uno de los muchos factores que intervendrin en la
futura aculturacién de los pueblos primitivos y campesinos de los paises
subdesarrollados del mundo. Es de suponer que una mejor comprensién
de la importancia de la cultura y sus cambios resultara en programas
educacionales de mayor éxito y en una mayor aceptacién de las ideas
y costumbres nuevas.
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