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Este documento presenta una resefia de la informacién disponible sobre los
factores sociales y culturales que afectan el proceso de alimentacién del nifio,
definido como el perfodo que comienza con el nacimiento y termina cuando el nifio
consume la dieta usual del adulto. El documento se concentra en las investiga-
ciones y literatura referidas a América Latina, principalmente en las de carécter
socio-antropoldgico. Por otra parte, se ha puesto énfasis en el nifio de 0 a 2 afios que
estd en un perfodo de transicién en el proceso de alimentacién y que es el més vul-
nerable a la desnutricién, la enfermedad y la muerte.

Estaresefia tiene los siguientes objetivos especificos:

1. Describir el proceso de alimentacién infantil y lo que actualmente se
considera 6ptimo en cada etapa del proceso. Ademds, describir bre-
vemente y comparar las précticas reportadas para Ameérica Latina con las
recomendaciones de alimentacién 6ptima.

2. Describir los factores sociales y culturales que influyen en cada com-
ponente del proceso de alimentacién del nifio en América Latina.

3. Examinar el concepto y la literatura sobre “desviacién positiva”.

4. Identificar lagunas en el conocimiento actual sobre el tema de interés para
hacer algunas recomendaciones al respecto.

3.1 Elproceso de alimentacion del nifio

La alimentacién del nifio es un proceso que comienza inmediatamente después
del nacimiento y termina alrededor de los dos afios, cuando el nifio est4 consu-
miendo la dieta del adulto de su familia y su sociedad. Los componentes
importantes de este proceso, con consecuencias para la salud del nifio, asf como las
préicticas recomendadas actualmente y las reportadas para América Latina se
describen a continuacién. Se debe hacer notar, sin embargo, que aunque para fines
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de presentacién se han diferenciado los componentes del proceso de alimentacién
infantil, éstos no pueden caracterizarse ni estudiarse como etapas mutuamente
excluyentes u ordenadas jerdrquicamente,

Alimentacién preldctea

La alimentaci6n prelictea se refiere a las précticas de dar al lactante otros
alimentos poco después de nacido y antes de iniciar la lactancia materna. La reco-
mendacién actual es que el nifio se ponga al pecho inmediatamente (en la primera
hora) después de nacido para estimular la produccién de leche y la ingesta de
calostro (OMS/UNICEF 1990). La lactancia inmediata del recién nacido estimula
la expulsién de la placenta y favorece el apego entre la madre y el nifio. Por el
contrario, ofrecerle al lactante otros alimentos antes de darle leche materna
conlleva el riesgo de contaminacién. Tanto los l{quidos que se le dan al lactante
como los utensilios usados para dérselos frecuentemente estdn contaminados
(Koniz-Booher et al. 1990).

La practica de administrarle sustancias al nifio recién nacido antes de darle
leche materna parece muy comiin en América Latina. Las sustancias reportadas
son agua, agua azucarada, aceite (Huenemann y Collazos 1954; Flores ef al. 1964;
Mata et al. 1977; Rosenthal 1987; Ruel y Rivera 1991). La alimentacién preléctea se
da en forma de “chupones” o pedazos de tela mojados en “agiiitas” de hierbas con
miel, con cucharita o con biberén (O’Gara y Kendall 1985; Vielman y Hurtado
1985). En una encuesta reciente hecha en Guatemala 47% de las madres entre-
vistadas, que en su mayorfa habfan dado a luz en casa, reportaron haberle dado al
nifio recién nacido algtin liquido como agua o agua azucarada antes de darle leche
materna (Rivera y Santizo 1992),

Hasta recientemente era norma establecida en los hospitales la préctica de
darles a los nifios glucosa o férmulas infantiles en biber6n antes de iniciar la
lactancia (Popkin et al. 1983; Winikoff et al. 1988).

Ingesta de calostro

En cuanto a la ingesta de calostro, los hallazgos en América Latina varfan. Sin
embargo, parecen ser dos las posiciones més frecuentes reportadas, una la préctica
de descartarlo y otra el desconocimientos de su existencia o sus propiedades espe-
ciales. Flores et al. (1966) en su estudio de tres comunidades del altiplano de
Guatemala, encontraron que en dos de ellas no se daba calostro mientras que en la
tercera la lactancia se iniciaba inmediatamente después del parto. Mata et al.
(1977) comunicaron que en Santa Marfa Cauqué, Guatemala, una tercera parte de
las mujeres de su muestra no daban el pecho inmediatamente, sino hasta considerar
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que la leche les habfa bajado, mientras que un 10% de las mujeres habfan ama-
mantado a un nifio mayor durante el embarazo y asf le dieron el calostro al niiio.
Otro estudio encontré que en dos comunidades de Guatemala las madres
declararon extraerse manualmente el calostro y darle a los nifios alimentacién
preldctea en su lugar. Lo mismo encontraron recientemente Ruel y Rivera en comu-
nidades del oriente de Guatemala (1991). En una misma comunidad los
conocimientos y las pricticas pueden variar. Algunas madres pueden desconocer
el calostro y otras conocerlo, sin saber su nombre y propiedades especiales.
Algunas madres dicen que se lo dan a los nifios y otras que lo descartan (Hurtado
1992). Los conocimientos y las précticas pueden variar.

Lactancia materna

Las caracterfsticas por considerar en relacién con la lactancia materna son el
momento en que se inicia, la frecuencia y horario (por demanda o a horas fijas) y su
duracién. Las recomendaciones actuales son que el nifio debe ser amamantado
inmediatamente después de nacido, que debe recibir inicamente leche materna
durante los primeros 4 a 6 meses de vida y que debe ser amamantado por demanda
dfa y noche para asegurar una buena produccién de leche (OMS/UNICEF 1990). La
asociacién entre el uso de liquidos no l4cteos y 1a diarrea ha sido documentada en
estudios en Brasil (Victora et al. 1989) y Perid (Brown et al. 1989). Idealmente la
lactancia materna debe continuar hasta por lo menos los 18 a 24 meses de edad.

En varias sociedades las madres reportan que esperan de dos a tres dfas “hasta
que baje la leche” para iniciar la lactancia materna (Flores et al. 1966; Mata et al.
1977; O'Gara y Kendall 1985; Ruel y Rivera 1991; Vitzhum et al. 1992).

Aunque la tasa de iniciacién de la lactancia es relativamente alta en la mayor{a
de los pafses latinoamericanos, la lactancia exclusiva durante los primeros 4 meses
de vida se practica poco (Popkin et al. 1983). Ademds de la alimentacién prelactea,
la edad de iniciacién de otras leches y lfquidos no lacteos una vez iniciada la
lactancia es mayormente desde el primer mes de vida del nifio (Brown et al. 1989;
Martorell y O'Gara 1985; Mufioz y Ulate 1991; Paredes et al. 1986; Winikoff et al.
1988) y durante los primeros 6 meses.

Tradicionalmente las madres tienden a amamantar por demanda (Hurtado
1992; Paredes et al. 1986; Vitzhum 1992). La lactancia materna por demanda de dfa
y noche se ve facilitada por pricticas como la de cargar al nifio en la espalda
durante el dfa y dormir con el nifio a la noche. Los patrones de amamantamiento
con horario y sesiones muy espaciadas parecen ser més caracterfsticos de madres
urbanas. Hasta recientemente también los servicios de salud promov{an la
lactancia con horario.
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También el sector salud promueve muchas veces la suplementacién de la
lactancia antes de los 6 meses, ya como suplemento o como respuesta a la insufi-
ciencia de leche (Winikoff et al. 1988) o al crecimiento inadecuado (Howrigan
1988). Hace afios se informé que los pediatras de Guatemala también aconsejaban
destetar a los nifios a temprana edad (Solien de Gonzédlez 1969). En Costa Rica se
encontré que las practicas hospitalarias para promover la lactancia estaban siendo
s6lo parcialmente ejecutadas (Mufioz y Ulate 1991).

La duracién de la lactancia varfa entre los pafses y, en un mismo pafs, entre
las regiones. En Cuba, la prevalencia de la lactancia es baja y el destete temprano
(Amador et al. 1992). En Guatemala, por ejemplo, la tasa de iniciacién de la
lactancia reportada recientemente es de 95%, y la mediana de duraci6n de
lactancia de 20 meses. Sin embargo, en las dreas urbanas la duracién se estima en
alrededor de 6 meses, mientras que en las dreas rurales se estima en alrededor de
24 meses (Ministerio de Salud Pidblica e Instituto de Nutricién de Centroamérica
y Panam4, Encuesta Nacional de Salud Maternoinfantil 1987). Lo mismo sucede
en otros pafses.

Alimentacién con biberdn

La alimentaci6n con biber6n no es una etapa del proceso en sf, pero el biberdn
se utiliza para dar al nifio suceddneos de la leche materna y otros l{quidos no
lacteos. Ademds de las mencionadas anteriormente, otra recomendacién para una
alimentacién 6ptima es eliminar completamente el uso del biberén, y es por ello
que aquf se considera su uso por separado.

En las 4reas urbanas, posiblemente el utensilio més utilizado para alimentar a
los nifios en los primeros meses de vida es el biberén (Paredes et al. 1986; Pérez-
Escamilla et al. 1992). En un estudio de pricticas de alimentacién infantil en
Tegucigalpa, Honduras Martorell y O’Gara (1985) encontraron que la mitad de los
nifios estudiados recibfan biberén en su primer mes de vida. Una revisién reciente
del uso del biberén en los pafses en desarrollo utilizando datos de las Encuestas
Demogréficas y de Salud reporta que la prevalencia del uso de biberén en nifios
mayores de 6 meses era muy alta en América Latina y el Caribe (60,4% - 86.6%),
excepto Bolivia (4,6%) y Peri (9,7%) (Boerma ef al. 1991).

El biberén se usa para la administracién de leche u otros productos sucedéneos
o complementarios de la leche materna. O’Gara y Kendall (1985) y Paredes et al
,(1986) describen en detalle la duracién y uso de varios tipos de leche para nifios en
Honduras y Colombia, respectivamente. Otras bebidas que se dan en biber6n son
tés de hierbas, café y aguas de cereales y harinas (Hurtado 1992).
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Como se mencioné antes, en los hospitales es comiin la practica de darles a los
nifios glucosa o férmulas/ leches infantiles en un biber6n (Winikoff et al. 1988).

Introduccién de alimentos

Durante el proceso de alimentacién infantil se introducen, ademds de leche,
alimentos lfquidos no l4cteos, semisélidos y s6lidos, e inclusive alimentos espe-
ciales para nifios. Son variables importantes la edad al introducir los alimentos, su
frecuencia, el tipo de alimentos, el método de preparacién y administracién. La
edad recomendada para la introduccién de alimentos en la dieta del nifio es de los
4 a los 6 meses (OMS/UNICEF 1990; Huffman y Martin 1992). Son muchas las reco-
mendaciones orientadas a lograr que las comidas de los nifios sean higiénicas,
frecuentes y adecuadas, tanto en cantidad como en calidad.

Aunque las edades varfan, se ha encontrado que los nifios comienzan a recibir
alimentos no lcteos muy temprano (Paredes et al. 1986; Perez-Escamilla et al.
1992; Winikoff et al. 1988). Sin embargo, también se ha encontrado que la intro-
duccién temprana de alimentos en la dieta del nifio suele ser casual y no
sistem4tica, més bien para que el nifio se familiarice con distintos sabores que para
que se nutra. La alimentacién del nifio en forma regular puede ocurrir tardfamente
hasta que el nifio demuestra estar interesado y preparado para comer (Hurtado
1992). Ademds, tampoco se ofrecen alimentos al nifio més de 3 veces por dfa
(Rivera et al. 1992).

En muchos lugares las comidas que se le ofrecen a los nifios no son adecuadas
caléricamente ni en cuanto a micronutrientes. En Guatemala, los alimentos més
utilizados son el pan dulce remojado en café, el caldo de frijol con tortilla de mafz
deshecha, algunas verduras, pastas y bebidas de cereales o atoles (Ruel vy Rivera
1991; Hurtado 1992). Las sopas, que constituyen una porcién importante de la
dieta del adulto peruano, también se sirven a los nifios y son de baja densidad
calérica (Paredes et al. 1986; Creed de Kanashiro et al. 1990; Marquis y Kolasa
1986). Cambios recientes como el aumento en el uso de fideos comprometen el
contenido calérico y de nutrientes de la dieta del nifio peruano.

Las comidas reportadas para los nifios son las mismas de los adultos, si bien
difieren en cuanto al método de preparacién y administracién, existiendo jugos,
purés, coladas, cortadas en pedazos y enteras. Las comidas se dan de comer con la
mano o con utensilios como cuchara. No se ha comunicado que en América Latina
exista la prictica de dar al nifio comida premasticada por ]a madre u otras personas.

Las madres del drea rural latinoamericana han sido descritas como “alimen-
tadoras pasivas” por la poca motivacién o ayuda que le ofrecen al nifio para que
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coma. Aparentemente, la mayorfa de los nifios sanos comen sin ayuda alguna. La
ayuda materna o de la persona que cuida al nifio para comer parece aumentar en el
caso de nifios pequefios y nifios enfermos (Bentley et al. 1991 1992; Engle et al;
1992).

El proceso de ablactacién y destete

El destete también es un proceso que empieza con la introduccién regular de
alimentos en la dieta del nifio y la disminucién de la lactancia, y termina con la
cesacién completa del amamantamiento. La duracién del proceso, la edad en que
ocurre y los métodos son variables importantes. La recomendacién sobre la forma
de destetar a un nifio es que se haga gradualmente a medida que se introduce la ali-
mentacién complementaria.

Se conoce poco acerca de los métodos de destete. Sanjur et al. (1970) en su
estudio en México encontraron que en la muestra sélo 8% de las madres reportaron
un destete gradual. En estos casos, la iniciacién de 1a suplementacién con biberén
y otros alimentos ocurrié como una etapa preliminar y planeada para el completo
destete del lactante.

Se han examinado algunas practicas de destete abruptas. Se han mencionado
métodos tales como ponerse sustancias amargas en los pezones para que el nifio
rechace el pecho, cambio en la vestimenta de ]a madre para hacer el pecho menos
accesible al nifio y ain la separacién fisica de la madre y el nifio (Sanjur et al. 1970).
Sin embargo, Millard y Graham (1985) sostienen que la caracterizacién del destete
como abrupto en México es una mala interpretacién de la informacién proporcionada
por las madres. El destete “abrupto” se refiere a la introduccién de otros alimentos,
pero no a la completa sustitucién de la leche materna. El destete gradual también se
observé en una comunidad rural en los Andes (Vitzhum 1988, 1992).

Se ha informado que el destete estd ocurriendo m4s temprano en las dreas
urbanas que en las dreas rurales. Por ejemplo, se reporta que en Yucatén, México,
la edad del destete ha disminuido de 22 a 11 meses (Howrigan 1988).

La incorporacion del nifio a la dieta del adulto
Segun las recomendaciones sobre alimentacién 6ptima del nifio, hacia los 12
meses de edad deberfa estar consumiendo todos los alimentos de la dieta del

adulto.

Como se menciond antes, en varios estudios se ha encontrado que las madres
no estimulan activamente a sus nifios a comer. Otro hallazgo prevalente es que los
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nifios que m4s rechazan la comida y que reciben méds motivacién para comer son
los que probablemente més la necesitan (Bentley et al. 1991, 1992; Engle et al. 1992;
Rivera et al. 1992). Las madres de comunidades rurales de Guatemala consideran
los 24 meses y no los 12 meses como la edad en que el nifio ya consume la dieta del
adulto (Hurtado 1992).

La distribucién intrafamiliar de alimentos es importante en esta etapa. Engle y
Nieves encontraron que en comunidades periurbanas de Guatemala, las adecua-
ciones caléricas de la dieta de los nifios de 1-5 afios era més baja al compararlas con
las de los otros familiares, aunque la diferencia no era estadisticamente signifi-
cativa al incluir las horas formales de comida y los alimentos entre comidas. Hay
indicios de que los patrones de distribucién intrafamiliar de alimentos tienden a
favorecer a los nifios preescolares en comparacién con sus madres (Kaiser y Dewey
1991).

Evaluando lo presentado en la primera seccién, vemos que, a través de varias
encuestas, la situacién de la lactancia materna en la regién latinoamericana esté
mejor caracterizada que otras etapas del proceso de alimentacién infantil. Por su
parte, la mayoria de los estudios cualitativos proporcionan descripciones de situa-
ciones aisladas que no permitirfan extraer conclusiones generales para toda
América Latina. Sin embargo, es claro que existe una disparidad considerable entre
las practicas de alimentacién infantil y las recomendaciones de alimentacién
infantil 6ptima. Aunque es poco comiin que el nifio no reciba leche materna en
absoluto, son habituales las pricticas inadecuadas entre los nifios amamantados,
tales como:

o Alos nifios le les ofrece alimentacién preldctea en lugar de ponerlos al
pecho y darles el calostro en la primera hora después del parto.

* Los nifios amamantados reciben suplementos desde los primeros meses de
vida con otras leches, liquidos no nutritivos, suceddneos de leche materna
y otros liquidos no l4cteos.

» Las pricticas de alimentacién infantil son inadecuadas en cuanto al tipo
de preparaciones ofrecidas, la frecuencia con la que son ofrecidas y el
estfmulo para comer,

» El personal de salud muchas veces comparte y refuerza estas practicas ina-
decuadas.

En la siguiente seccidn se describen los factores sociales y culturales que tratan
de explicar los diferenciales encontrados en las préicticas de alimentacién infantil.
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3.2 Factores sociales y culturales que infiuyen el proceso de alimentacidn del nifio

La alimentaci6n del nifio es tanto un proceso social y cultural como biolégico
nutricional. En la literatura antropolégica se ericuentran modelos sobre los deter-
minantes de la alimentacién, en general, y de la alimentacién infantil en particular,
especialmente de la lactancia materna (Allen y Pelto 1985; Allen et al. 1986; Messer
1989; Pelto 1984; Vargas 1988; Winicoff 1984). Entre los factores que influyen en la
alimentacién se han sefialado elementos ambientales, polfticos, econémicos, tec-
nolégicos, sociales, culturales y psicolégicos. Ademds, en las investigaciones
biomédicas se han destacado factores fisiolégicos como el estado nutricional de la
madre, paridad, morbilidad, ingesta alimentaria, etc.

En esta resefia se pone énfasis en los resultados de investigaciones realizadas
en América Latina sobre los factores sociales y culturales que influyen en cada una
de las etapas del proceso de alimentacién del nifio ya delineadas arriba. Entre los
factores sociales que se considerardn estdn la organizacién social y familiar, las
redes sociales y los sistemas de apoyo social. Tampoco pueden dejarse de lado
algunos factores socioeconémicos como la educacién de la madre, el trabajo de la
madre y otras actividades maternas, ni influencias sociodemogréficas como la com-
posicién familiar y las diferencias entre las 4reas rurales y urbanas. Finalmente,
deben considerarse las influencias de factores institucionales como el sistema
biomédico y factores de instruccién como los medios de comunicacién. Entre los
factores culturales, se examinardn principalmente los aspectos cognoscitivos como
creencias, conocimientos y percepciones y la prueba de cémo éstos afectan el
proceso de alimentacién del nifio.

Se han organizado estos factores en los siguientes temas: apoyo sociocultural,
el tiempo de 1a madre y otros recursos, caracter{sticas de la madre, caracterfsticas
del nifio, el sector salud, la urbanizacién y modernizacién, el sector de la industria
de alimentos infantiles, los medios de comunicacién y los factores culturales. Se
revisan las pruebas existentes de la influencia de estos factores de acuerdo a las
principales divisiones del proceso de alimentacién infantil sefialadas ante-
riormente.

Apoyo sociocultural

En la literatura existe informacién sobre el papel que desempefia la familia
nuclear y extendida en apoyo de la alimentacién infantil. Estudios efectuados
por O'Gara en Honduras confirman que el esposo, la madre y la suegra de la mujer
tienen un papel importante en la influencia o apoyo en favor de la lactancia. El
apoyo social, evidenciado por la conducta socialmente aceptable y de ayuda de
parte de la familia nuclear y extendida de la madre, es necesario para evitar la
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“leche agitada” o la “leche caliente” (O'Gara 1982; O’Gara y Kendall 1985;
Hurtado 1989).

Los mismos investigadores sugirieron que era més probable que las madres sin
sistemas de apoyo familiar, particularmente las madres solteras, dieran biberén a
sus nifios. En el caso de las madres solteras, el padre mostraba su participacién
comprando biberones y otro equipo y leche, motivando asf a la madre a dar biberén
(O'Gara 1982; O'Gara y Kendall 1985). Un estudio sobre destete en Brasil reporté
que las abuelas influfan en las mujeres para que suplementaran y destetaran tem-
pranamente a sus hijos (Groves 1988). El apoyo social a la lactancia materna se ha
asociado con un menor uso de biberones de alimentacién suplementaria (Allen,
Ferris y Pelto 1986; Allen y Pelto 1985; Forman 1984; Gussler 1987; Pérez-
Escamilla et al. 1992). Se aprecia, en estos casos, que el sistema social tiene
consecuencias tanto positivas como negativas para la alimentacién infantil.

La presencia en la familia de otros adultos, nifios y adolescentes que tengan la
responsabilidad de alimentar al nifio es un factor significativo. Una consecuencia
negativa serfa que otros nifios cuidan y alimentan a sus hermanos menores. Sin
embargo, no se encontré literatura centrada en este aspecto.

El tiempo de la madre y otros recursos

Entre los factores que influyen en la alimentacién infantil estdn la distribucién
de recursos dentro del hogar, que incluye el tiempo y el cuidado, y que iluminan
las condiciones socioeconémicas que inciden en la nutricién y salud infantil. La
disponibilidad de tiempo de las madres, real o percibida, y sus actividades pueden
influir en la introduccién temprana de leche y otros alimentos. Por ejemplo, en
Honduras uno de los factores citados por las madres para justificar la practica de
introducir temprano otra leche y alimentos es la limitacién en el tiempo de la
madre. Sin embargo, un estudio de observacién directa reciente llevado a cabo en
Honduras muestra que, en madres primf{paras que no trabajan fuera del hogar, el
tiempo no es una limitacién real, sino sélo percibida (Cohen et al. 1994).

Las limitaciones de recursos y tiempo son a menudo citadas por las madres en
investigaciones formativas para las intervenciones en el 4rea de la alimentacién
infantil (Hurtado 1992; Rivera et al. 1992). Cocinar y recalentar pequefias can-
tidades de comida apropiadas para el nifio o comidas especiales para el nifio
requiere tiempo, combustible y utensilios de cocina pequeiios.

El biberén puede ahorrarle tiempo a la madre pues puede dejédrselo al nifio
pequefio, 0 alguien més puede dérselo y el nifio mayor puede tomarlo y llevarlo
consigo (O’Gara y Kendall 1985; O'Gara 1988).
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En una encuesta realizada en Bogot4 y en otros tres centros urbanos no latinoa-
mericanos se encontré que el empleo materno influye en la introduccién temprana
de otra leche y el biberén y en la menor frecuencia y duracién de la lactancia
(Paredes et al. 1986; Winikoff, Castle 1988). También Mock et al. (1985) encon-
traron que las medidas de nivel socioeconémico y el empleo materno estaban
negativamente relacionadas con la duracién de la lactancia en Honduras y Bolivia.

Vial et al. (1989) enconiraron en un estudio en Santiago, Chile, que el empleo
materno no afect6 la decisién de iniciar la Jactancia materna, ya que la mayorfa de
las madres lo hicieron, pero afecté ]la duracién de la misma. En promedio, a los 3
meses de edad del lactante, una proporcién més alta de madres con empleo que de
madres sin empleo habfan introducido leche artificial como sucedéneo o como
suplemento de la lactancia materna. También las madres trabajadoras introdujeron
alimentos m4s temprano que las madres sin empleo. Entre las consecuencias nutri-
cionales de estas practicas se encontraron algunas positivas y otras negativas.

O’Gara (1989) discute la relacién entre empleo materno y alimentacién del
nifio en Honduras. Las mujeres empleadas introducen temprano suced4neos de la
leche materna, aunque no dejen de amamantar. El empleo se asocia con un mayor
nimero de biberones a la semana y mayor gasto en leches en polvo. Ademés, el
nimero de horas trabajadas estd asociado a menos sesiones de lactancia, vale decir,
a una menor frecuencia.

Las investigaciones sobre lactancia y trabajo materno son complejas y adolecen
de limitaciones conceptuales y metodolégicas en cuanto a la definicién y operacio-
nalizacién de la ocupacién. Los efectos del trabajo materno en la lactancia parecen
conflictivos ya que, por un lado, aumentan el ingreso, pero disminuyen el tiempo
dedicado al cuidado del nifio. Otros anélisis han concluido que el trabajo materno
es un factor en la decisién de amamantar y en otras decisiones sobre la alimen-
tacién infantil, pero no existen datos empiricos que sugieran que el trabajo materno
tenga un efecto siempre negativo o positivo en la lactancia materna (Carloni 1984;
Leslie 1988; van Esterik 1990; Sdenz de Tejada 1992).

Caracteristicas de la madre

Sanjur et al. (1970) encontraron que el nivel de educacién de 1a madres estaba
negativamente asociado con la préctica de restringir la comida al nifio durante el
proceso del destete. Mock et al. (1985) encontraron que el nivel de instruccién de
las madres (dos categorfas: menos de 6 afios, y 6 0 més afios de educacién), estaba
fuerte y negativamente asociado a la duracién de la lactancia en Honduras y
Bolivia.
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Una investigacién en Brasil encontré que las mujeres con més confianza en sf
mismas amamantaban durante més tiempo que otras con menos confianza (Groves
1988).

La experiencia previa de la madre puede también ser un factor en la alimentacién
infantil. Por ejemplo, el método de alimentacién usado con el nifio anterior influyen en
el método usado con el nifio actual (Pérez-Escamilla et al. 1992). Las madres tienden a
dar las mismas razones para la terminacién de la lactancia del nifio actual que las
expresadas sobre la terminacién de la lactancia del nifio anterior (Vitzhum 1992).

En la revisién de estudios sobre desviacién positiva se describirdn otras carac-
ter{sticas maternas.

Caracteristicas del nifio

En algunas culturas y en las recomendaciones para la alimentacién 6ptima, se
considera que el criterio m4s importante para determinar las pricticas alimentarias
es ]a edad cronolédgica del nifio. En muchas otras las madres se gufan por los mar-
cadores de desarrollo y de comportamiento del nifio y por ciertas situaciones para
introducir alimentos y para el destete (Cravioto y DeLicardie 1976; Engle et al.
1990; Garcfa et al. 1989; Hurtado 1992; Millard y Graham 1985; Vittzhum 1992).
Por ejemplo, la salida de los dientes, el tomar alimentos en sus manos o pedir
alimentos son signos para la madre de que puede introducir u ofrecer alimentos;
por otra parte, hay informes de que el nifio “se desteta solo”, es decir, que el nifio
mismo pareciera regular el destete.

Como se menciond, hay alguna evidencia de que los patrones de distribucién
de alimentos intrahogar en el 4rea rural de México tienden a favorecer a los nifios
pre-escolares (Kaiser y Dewey 1991). Sin embargo, los nifios de 2 a 6 afios estu-
diados ya son capaces de pedir comida.

La cuestién del género como un factor en las practicas de alimentaci6n infantil
ha sido estudiada poco en América Latina, en comparacién con Asia, por ejemplo.
Aunque se han comunicado diferencias en los patrones de destete de nifios ecuato-
rianos, amamantédndose por més tiempo a los varones que las nifias, otras
investigaciones no han encontrado diferencias significativas entre los patrones de
alimentacién y cuidado de nifios y nifias (Marquis y Kolasa 1985; Nieves y Engle
1989; Vitzhum 1988). En un anélisis reciente con datos de Guatemala (Frongillo y
Bégin 1993), se reporté que la ingesta de energfa y protefna favorecfa a los nifios
preescolares en comparacién con las nifias. Los nifios de 1 a 2 afios aumentaban
més de peso que las nifias. También para las edades de 1 a 2 afios la tasa de creci-
miento fue més rdpida para los nifios que para las nifias.
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El sector salud

El sector de atencién de salud formal (biomédico) ha sido acusado de con-
tribuir a la disminucién de la lactancia en pafses desarrollados y no desarrollados.
Algunas précticas hospitalarias y clfnicas, 1a falta de conocimientos acerca de la
nutricién infantil por parte de los profesionales de’salud, la transmisién a las
madres de actitudes negativas hacia la lactancia, consideran al sector salud como
modelo y han sido citados como efectos negativos potenciales en la préctica de la
lactancia (Jelliffe y Jelliffe 1978; Popkin et al. 1983).

Una reciente revisién crftica con meta-anélisis (Pérez Escamilla et al. 1993)
restringida a ensayos aleatorios o cuasiexperimentales para probar la relacién entre
las practicas de las maternidades y la lactancia eficaz (exclusiva al mes y a los 4
meses) encontré que la entrega de paquetes comerciales al egreso de las madres de
los hospitales tiene un impacto negativo probado en las practicas de lactancia
exclusiva, mientras que el contacto temprano entre madre y lactante tiene un efecto
benéfico en las précticas de lactancia a los 2-3 meses del parto. El alojamiento
conjunto y la orientacién sobre lactancia combinados tienen efectos positivos en la
lactancia exclusiva en mujeres primfparas. La lactancia por demanda est4 positi-
vamente asociada a la lactancia eficaz. La suplementacién con férmulas infantiles
en pequeiias cantidades no aparecié asociada con la lactancia inadecuada en el
tnico estudio examinado.

Vale la pena mencionar que de 19 estudios analizados por Pérez-Escamilla et
al. (1993) s6lo tres realizados en América Latina llenaron sus criterios de
inclusién. Sosa et al (1976) encontraron en Guatemala que el contacto temprano
(de 45 minutos de duracién inmediatamente después del parto) entre madre y
lactante influye en un perfodo de lactancia més largo. En un ensayo aleatorio de
mujeres primf{paras de bajos ingresos en Managua, Nicaragua (Strachan-
Lindenberg et al. 1990) se encontré que a una semana el grupo de contacto
temprano y promocién de la lactancia materna tenfa una incidencia més alta de
lactancia exclusiva que el grupo sin contacto temprano ni orientacién (63% v
32%) y de lactancia en general (93% y 82%). A los 4 meses la diferencia s6lo era
significativa entre los grupos de separacién y contacto temprano combinados y el
grupo de alojamiento conjunto y promocién de lactancia, a favor del segundo.
Pérez-Escamilla et al. (1992) realizaron un estudio entre mujeres urbanas
mexicanas de bajos recursos que dieron a luz en dos hospitales, uno sin aloja-
miento conjunto y con suplementos, y el otro con alojamiento conjunto y sin
suplementos. En las primfparas, el alojamiento conjunto se encontré asociado a
tasas més altas de lactancia exclusiva a corto, pero no a largo plazo, pero el aloja-
miento conjunto més orientacién sobre lactancia se encontraron asociados a més
altas tasas de lactancia exclusiva durante los 4 meses del estudio.
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En otros estudios en maternidades de México y Costa Rica se han encontrado
efectos positivos del alojamiento conjunto en la lactancia materna (Flores-
Viladroza et ol. 1988, Mata et al. 1983 1988; Pérez Escamilla et al. 1992; Puga et al.
1979). También en México se encontré que un programa de promocién de la
lactancia materna tenfa un efecto positivo (Vandale-Toney et al. 1992).

Mock et al. (1985) encontraron que la falta de contacto temprano entre la madre
y el nifio estaba asociada a una menor duracién de la lactancia materna. En la
misma investigacién se encontré que la exposicién a servicios modernos de salud
era un buen pronosticador de la duracién de la lactancia materna en Bolivia. Las
madres més expuestas a los servicios modernos (que recibieron atencién prenatal,
dieron a luz en una maternidad, sus hijos recibieron alimentacién preléctea y hubo
un lapso mayor entre nacimiento y primera mamada) amamantaban menos tiempo
que las no expuestas. Larelacién entre las variables de exposici6n a los servicios
de salud y la duracién de la lactancia en Honduras fue més compleja. La duracién
de la lactancia vari6 por nivel econémico y el tipo de institucién que la madre
utiliz6: més corta para las madres que usaban servicios privados y mds larga para
las madres que usaban servicios publicos.

En la encuesta de Bogotd y otros tres centros urbanos (Winikoff y Castle 1988)
se encontré una tendencia creciente hacia la suplementacién temprana con
férmulas lacteas y destete prematuro, especialmente en madres que habfan dado a
luz en un hospital. También se encontré una asociacién negativa entre la lactancia
eficaz (exclusiva) y las practicas hospitalarias de separacién puerperal de la madre
y el recién nacido y de administracién de férmulas infantiles. Otros factores que se
encontraron asociados a una menor duracién de la lactancia y a una mayor pro-
pensién a la alimentacién con biberén, independientemente de factores
ambientales, fueron: el parto atendido por un médico y el contacto con personal de
salud que sugirié a la madre el uso de férmulas J4cteas.

La influencia del sector salud tradicional sobre las précticas de alimentacién
infantil no ha sido sistemdticamente estudiada.

La urbanizacién y modernizacién

La residencia urbana o rural parece ser un factor importante en la alimentacién
infantil. La modernizacién tiene que ver con la urbanizacién y con la transfor-
macién de los patrones de vida de las sociedades tradicionales hacia otros més
parecidos a los de los pafses desarrollados.

Entre las razones para la alimentacién con biberén se ha opinado que es més
moderna, de més prestigio, compatible con el trabajo materno y le permite a la
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Explicaciones culturales para las prdcticas de alimentacién infantil

Aparentemente la cultura popular y la cultufa médico-hospitalaria son los
factores que m4s influyen en la prictica de la alimentacién preldctea del lactante.
Aunque se han explorado poco las creencias en este sentido, entre las razones o
explicaciones culturales que dan las madres para dar algunas sustancias, antes de
iniciar la lactancia materna, esté la de “purgar” al nifio, limpiarlo por dentro, o pre-
pararlo para la lactancia materna (Huenemann 1954; Flores 1964; Vitzhum 1992).

En algunas sociedades se considera que el calostro “no es saludable”, es
“viejo”, “sucio”, “malo” o “leche de brujas” (Millard, Graham 1985). En dos comu-
nidades de Guatemala se encontré que dos tercios de las mujeres de la muestra
crefan que el calostro era dafiino para los nifios y capaz de producirles diarrea o
infeccién. Las madres describieron el calostro como “pus, agua sucia, veneno,
leche descompuesta o vieja”, sobras de la lactancia del nifio anterior.

Por otra parte, entre las razones para dar calostro es que tiene efecto laxante y
el hecho de que las heces del recién nacido sean de color oscuro se toma como
prueba de la eliminacién de sustancias nocivas. También se cita la “costumbre”
como una explicacién cultural, que representa la tradicién oral de muchas
sociedades agrarias.

Es comiin en muchas sociedades esperar que “baje la leche” antes de iniciar la
lactancia. Eso dalugar a précticas que segun se explica, tienden a asegurar la
buena produccién de leche y la buena leche (Cosmisnky 1992; Hurtado 1989;
Martfnez, Chévez 1971). Las aguas o tés dados en los primeros meses de vida del
lactante tienen muchas veces funciones medicinales y no nutricionales. Se dan
para prevenir o curar c6licos en los nifios (Vargas 1979), para la salud del nifio y
para preparar el estémago del nifio (Vitzhum 1992).

Factores culturales tales como las creencias acerca del valor de la leche son
importantes. Se dijo ya, que en algunos lugares el uso del biberén y el uso de leches
en polvo se considera més moderno y de més prestigio que la lactancia.

Los conceptos locales de destete dan méds importancia a la terminacién de la
lactancia que ala suplementacién o la introduccién de comidas especiales para
nifios. Hay creencias que favorecen el destete abrupto (Millard, Graham 1985;
Sanjur 1970).

Maduracidn del nifo

Las razones que dan las madres para introducir alimentos temprano apuntan
hacia factores culturales (creencias). Dicen, por ejemplo, que los nifios necesitan
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aprender a comer desde temprano, ya que mds tarde es més diffcil acostumbrarlos.
Por otra parte, muchos padres tienen una visién de “maduracién” del nifio y asf, en
lugar de motivarlos, estimularlos o forzarlos a comer, conffan en que los nifios lo
harédn de acuerdo a sus propias necesidades (Engle et al. 1990, 1992; Garc{a et al.
1989). También existe la creencia de que el nifio se desteta solo.

Moderacidn

La moderacién en la alimentacién es un concepto implicito en muchas de las
explicaciones sobre las practicas de alimentacién de los nifios, especialmente en
sociedades rurales. Las madres creen que los nifios deben comer cuando tienen
hambre, y si no lo hacen pueden enfermarse de “empacho de leche”, “empacho” y
otras enfermedades gastrointestinales, y esta creencia influye positivamente en el
horario de amamantamiento por demanda (Vielman y Hurtado 1985; Hurtado
1989). Se cree que la introduccién de alimentos debe ser gradual y que el nifio no
debe comer mucho para no enfermarse (Marquis y Kolosa 1986). Asimisma,
raramente se obliga o estimula al nifio a comer (Bentley et al. 1991, 1992; Engle et

al. 1990).
Clasificacién de las comidas

Los sisternas de clasificacién de las comidas parecen utilizarse para algunas de
las decisiones en el proceso de alimentacién del nifio. El sistema de clasificacién
caliente-frio estd alin extendido en América Latina. O’Gara y Kendall (1985)
describen la importancia del sistema de clasificacién caliente-frfo para la alimen-
taci6én del nifio en Tegucigalpa. Hay comidas que se consideran més apropiadas
para la alimentacién del nifio y otras que se consideran “pesadas” y deben evitarse.
Las comidas “pesadas” son diffciles de digerir y pueden quedarse pegadas en el
estémago o intestino del nifio y causar “empacho”. Tanto las clasificaciones de
caliente-frfo como las clasificaciones por digestibilidad se usan en relacién a otras
creencias, particularmente en relacién a las lombrices y el “empacho” (Kendall et
al. 1983; Hurtado 1989).

Calidad de la leche materna

Mucha de la literatura versa sobre las razones del destete. El embarazo es una
razén importante para el destete, ya que se cree que es dafiino para la madre y para
el nifio alimentarse con la leche de 1a madre embarazada (O’Gara y Kendall 1985;
Hurtado 1989; Millard y Graham 1985). En el lenguaje popular de Guatemala, no
se habla de leche materna sino de la “leche del nifio” (Hurtado 1992).

407:
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En la préctica de esperar a que "baje la leche” a veces se recurre a masajesy
bafios para asegurar que las madres tengan “buena leche” (Cosminsky 1982;
Hurtado 1989). Se ha reportado la percepcién popular de cambios en la calidad de
la leche materna por estados emocionales, de actividad y de salud o biolégicos de
]a madre (Hurtado 1989; O’Gara y Kendall 1985; Solien de Gonzélez 1969).

Sindrome de insuficiente leche materna

Uno de los factores més frecuentemente citados por las madres para la intro-
duccién temprana de otra leche y alimentos es la insuficiencia de leche materna
(Avila et al. 1980; Forman 1984; Greiner, Van Esterik y Latham 1981; Gussler y
Briesemeister 1980; OMS 1981; Pérez-Escamilla, Mejfa y Dewey 1992; Romdn-
Pérez et al. 1987; Tully y Dewey 1985). El estudio colaborativo sobre lactancia
materna de la OMS (1981) report6 que el 75% de las mujeres chilenas entrevistadas
manifestaban tener insuficiente leche. En Guatemala los valores fueron de 60% de
las madres clase alta, 44% de las madres urbanas pobres y 28% de las madres
rurales. En Colombia (Paredes et al. 1986) se ha reportado insuficiente leche o la
mala calidad de la misma como razén para la suplementacién temprana.

Para algunos autores los informes sobre insuficiente leche materna son el
resultado de patrones no biolégicos de lactancia (Gussler y Briesemeister 1980).
Estos patrones incluyen amamantamiento con horario y sesiones muy espaciadas.
Otros investigadores arguyen que la “ leche insuficiente” como razén para el
destete no es tan prevaleciente y que se ha puesto demasiado énfasis en las explica-
ciones de leche insuficiente como un fenémeno real causado por la falta de
contacto constante entre la madres y el lactante (Greiner 1981). Para otros la expli-
cacién de leche insuficiente es una nocién preconcebida o una excusa socialmente
aceptada para usar biberén (Pérez-Escamilla, Mejfa y Dewey 1992). Es dificil dis-
tinguir entre los factores biolégicos y culturales que influyen en el sfndrome de
insuficiente leche materna.

Los estudios sobre los factores determinantes de la alimentacién infantil y otros
examinados en esta seccién muestran la variedad de factores sociales y culturales
que afectan el proceso de alimentacién infantil. Posiblemente los factores que
influyen en la lactancia materna y sus variables de iniciacién, suplementacién y
duracién han sido los més estudiados por investigadores nutricionistas y epide-
mitlogos. Ain falta determinar cudles de los factores son los més importantes para
las distintas etapas del proceso de alimentacién infantil y, de éstos, cuéles son
modificables a corto, mediano y largo plazo. Posiblemente los factores culturales
son més importantes en las etapas iniciales del proceso de alimentacién (alimen-
tacién preléctea, ingesta de calostro, iniciacién de la lactancia) y los otros factores
influyen predominantemente en las etapas siguientes.
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Otro enfoque metodolégico utilizado cada vez més frecuentemente para
estudiar los factores determinantes de las pricticas de alimentacién infantil es el
examen de los factores implicados en los “desviados positivos” que se presenta en
la siguiente seccién.

3.3 Desviacién positiva

El término desviacién positiva se ha usado para describir los resultados
positivos (en términos de salud, crecimiento y desarrollo) de algunos nifios en
relacién con los otros nifios de su comunidad y su familia. Los “desviados
positivos” son nifios que crecen y se desarrollan adecuadamente en familias pobres
donde la mayorfa de los nifios sufren de retardo del crecimiento, desnutricién y
enfermedades. Se ha visto la desviacién positiva como una adaptacién bioldgica y
sociocultural al estrés nutricional que ocurre debido a disponibilidad limitada de
alimentos, otras limitaciones ambientales y condiciones de pobreza, en general.

Existe una reciente revisién del tema, con énfasis en las investigaciones
recientes (Zeitlin et al. 1990) y en los aspectos psicosociales y comportamentales
de la interaccién madre-nifio, caracteristicas asociadas y redes de apoyo social rela-
cionados a un crecimiento adecuado. Esa revisién y enfoque se han tomado como
base para la presente resefia.

Caracteristicas de la interaccién madre-nifio
Interacciones que no estdn relacionadas a la alimentacién

Alvarez ha sido la investigadora més activa en este campo. En sus estudios
(Alvarez et al. 1982; Alvarez , Wurgaft 1981, 1983) compararon mds de 1000
familias de bajos ingresos con nifios bien nutridos y desnutridos y encontraron
diferencias significativas en la historia de la nifiez de los padres y el apoyo social y
adaptacién matrimonial actuales. Las madres de los nifios bien nutridos tenfan
miés probabilidades de venir de hogares intactos, percibfan que habfan sido
queridas cuando nifias, tenfan modelos parentales positivos, y uniones actuales
estables con menos discusiones y més demostraciones de afecto. Los padres tenfan
una historia ocupacional mds estable. El embarazo enla adolescencia aparecié
como un factor de riesgo de ser padres inadecuados.

En México, Cravioto y Delicardie (1976) examinaron el microambiente que
conducfa a la aparicién de desnutricién grave en 22 nifios de familias de bajos
ingresos apareados con 22 nifios similares sin diagndstico clfnico de desnutricién.
Los nifios bien nutridos tenfan un mejor ambiente en términos de estimulacién en
el hogar: mé4s comunicacién verbal, més expresiones de afecto hacia el nifio, més
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ayuda de la madre, més refuerzos positivos y méas respuesta a sus necesidades. El
contacto de la madre con los medios de comunicacién masiva varié significati-
vamente, ya que las madres de nifios bien nutridos escuchaban radio con més
frecuencia que las madres de los nifios desnutridos.

Interacciones que estdn relacionadas con la aliméntacién

En sus escritos sobre la desnutricién en Guatemala y Costa Rica, Mata (1980)
observé que la “tecnologfa materna” es un determinante aparte del complejo de la
desnutricién, donde “tecnologfa materna” se refiere las précticas, tradicionesy
comportamientos en la preparacién de alimentos, técnicas de alimentar al nifio,
cuidado del nifio durante la enfermedad y 1a convalecencia y préacticas de higiene
personal y doméstica.

Recientemente, en un estudio de Zeitlin et al. (1990) en México, de 25 nifios de
8 a 20 meses de edad bien nutridos y 25 nifios desnutridos apareados provenientes
de la misma comunidad marginal de bajos ingresos se encontré que los primeros
recibfan més avuda de sus madres durante y entre las comidas. Los bien nutridos
también recibfan m4s leche en polvo en biberén, azucarada y espesada con harina
de mafz y arroz.

Engle (1991) encontré en Guatemala que los nifios de 8 a 35 meses cuidados
por sus hermanos (otros nifios) tenfan significativamente menos peso para la talla
que los de otras situaciones, ain al controlar por nivel econémico y empleo
materno. Estos efectos no se encontraron en la muestra de nifios de 36 a 48 meses
de edad.

Caracteristicas del nifio

Las caracterfsticas del nifio pueden influenciar las précticas de desviacién
positiva. Se ha encontrado que los nifios desnutridos tienen bajos niveles de
actividad (Chévez y Martfnez 1982) y poca tolerancia al estrés moderado (Mora et
al. 1977).

Caracteristicas maternas

En el mismo nivel socioeconémico bajo, los padres de los nifios bien nutridos
tienden a tener historias ocupacionales mds positivas y mayores recursos eco-
ndémicos que los padres de los nifios desnutridos (Auba y Alvarez 1983; Alvarezy
Wurgaft 1983).
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En Solfs, México, Chdvez et al. (1974) estudiaron los factores que favorecen el
adecuado desarrollo en una proporcién de nifios en las condiciones adversas de
ambiente pobres. Se analizaron las diferencias en alimentacién, cuidado y salud
en dos grupos de nifios del mismo nivel econémico, pero con diferente estado
nutricional. Encontraron mayor dependencia entre madre y nifio en los nifios des-
nutridos (sin embargo, los nifios bien nutridos eran mayores) y que las madres de
los nifios bien nutridos tenfan conceptos mds modernos de enfermedad. Los nifios
desnutridos fueron destetados abrupta y m4s tempranamente que los nifios bien
nutridos. Las madres de los nifios bien nutridos estaban més inclinadas hacia la
modernizacién, tenfan més contacto con el mundo exterior, salfan con més fre-
cuencia de su casa y del pueblo y sacaban mds a sus hijos.

Scrimshaw y Scrimshaw (1980) investigaron los determinantes de la des-
viacidn positiva, entendida como crecimiento adecuado y sobrevivencia de todos
los nifios de 1a familia, en una finca de la costa sur de Guatemala. Las madres de
los “desviados positivos” eran més emprendedoras, contribuyendo al ingreso
familiar con sus actividades de venta, cambio, crianza de animales domésticos y
cultivo de hortalizas. La actitud de estas madres era también de sentirse “en
control” de su situacién y no “fatalista” como la de las madres de nifios desnu-
tridos.

En Guatemala, Engle (1991) encontré que las madres que trabajaban infor-
malmente tendfan a ser mds pobres, menos educadas y a tener nifios més
desnutridos que las madres en trabajos formales o que no trabajaban. Al controlar
las variables de pobreza y educacién materna, no se observaron efectos del empleo
materno en la antropometrfa del nifio. E] porcentaje del ingreso familiar que
ganaba la madre resulté positivamente asociado a todos los indicadores antropo-
métricos, al controlar por variables de confusién.

Como parte de un estudio sobre “desviacién positiva” financiado por UNICEF,
Engle et al. (1992) estudiaron las creencias maternas sobre alimentacién y
observaron el comportamiento de 80 nifios de 12 a 19 meses de edad que vivian en
dreas urbanas pobres en los alrededores de Managua, Nicaragua. Las respuestas de
las madres se categorizaron desde aquellas que sentfan alto grado de responsa-
bilidad personal cuando el nifio rechazaba la comida y crefan que ellas podfan
influir en esa conducta, hasta otras que atribufan la misma conducta exclusi-
vamente al nifio y crefan que ellas no podfan hacer nada. Las investigadoras
encontraron que cuanto més alto era el grado de responsabilidad que sentfa la
madre por sus acciones, més alta era la talla para la edad del nifio, atn al controlar
por varias variables de confusién, como calidad de la vivienda, educacién y califi-
cacién de autoestima de la madre y edad, sexo y orden de nacimiento del nifio. Por
otra parte, la motivacién de parte de la madre para que el nifio comiera, que fue
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observada, no aparecid relacionada con la talla del nifio. Mds bien, como se men-
cionara arriba, pareceria ser que los nifios que més rechazan la comida y que
reciben més motivacién para comer son los que probablemente més lo necesitan
(Bentley et al. 1991; Engle et al. 1992; Rivera et al. 1992). En este sentido, esta
conducta puede ser més una respuesta a un problema que una conducta
“proactiva” de la madre, lo cual ilustra las dificultades del estudio con la conducta
alimentaria del nifio.

Apoyo sociocultural

La familia extendida es una parte importante del sistema de apoyo en muchas
sociedades. El papel de la abuela en México es critico para la calidad del cuidado
infantil (LeVine 1984, reportado en Zeitlin et al. 1990). También los hallazgos de
Zeitlin y Johnson en un asentamiento marginal en México (Zeitlin et al. 1990)
ponen en relieve el papel de la abuela; 80 % de los nifios bien nutridos, pero sélo
40% de los desnutridos disponfan de una abuela materna.

Chévez et al. (1974) encontraron en México que las madres de nifios desnu-
tridos tenfan menos contacto con el mundo externo que las de nifios bien nutridos.

Las conclusiones de los estudios de desviacién positiva y estudios rela-
cionados ponen de manifiesto la falta de especificidad para nutricién de los
hallazgos (Zeitlin et al. 1990). Es decir, que las mismas caracter{sticas que predicen
un buen estado/resultado nutricional (cuidados maternos, uniones satisfactorias,
familias unidas, apoyo social, oportunidades de empleo y servicios sociales),
también predicen un buen desarrollo cognoscitivo, buena salud y buena produc-
tividad y adaptacién a largo plazo. Por otra parte, se sabe que es mé4s probable que
los padres de los desviados positivos tengan movilidad social, actitudes més
positivas, iniciativa de adoptar practicas mds modernas en relacién a sf mismos y a
sus hijos y sean més emprendedores. Hacen mejor uso de los servicios de salud,
planificaci6én familiar (tienen menos hijos) y educativos, tienen mds aspiraciones
para el futuro de sus hijos e invierten més recursos en ellos (Zeitlin et al. 1990).
Los hallazgos de los estudios incluidos en la desviacién positiva son importantes y
tienen consecuencias notables si se consideran los cambios que se estdn dando
actualmente en la estructura de la familia y el niimero creciente de los 1lamados
“nifios de la calle” de América Latina.

3.4 Brechas en la informacién existente y recomendaciones
Los estudios examinados provienen de bisquedas computadorizadas de la lite-

ratura cient{fica, los archivos personales de los revisores y su conocimiento de las
investigaciones e investigadores en este campo. La revisién se concentré, a
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propésito, en los factores sociales y culturales desatendiéndose la evidencia de la
influencia de factores econémicos, que son quizds de mayor importancia en la
medida que un nifio crece y sus requerimientos nutricionales son mayores, pero
también de mayor complejidad.

Existen limitaciones en la informacién resefiada que deben sefialarse. Por un
lado, los estudios etnogréficos descriptivos generalmente no incluyen las varia-
ciones culturales en las practicas reportadas. Tampoco se ocupan de la relacién de
las prescripciones culturales con las pricticas reales, las proporciones de la
poblacién que se adhieren a las normas o practican los comportamientos, ni
discuten las posibles consecuencias nutricionales. Los estudios de los factores
determinantes, por su parte, muestran la variedad de los factores sociales y cul-
turales que afectan el proceso de alimentacién infantil, pero sin un sentido muy
claro de cuéles son los més importantes. Finalmente, los estudios revisados con
enfoque de desviacién positiva ponen de manifiesto, como ya se sefialé, la falta de
especificidad de los hallazgos en cuanto a efectos nutricionales.

Atn queda en Latinoamérica mucha investigacién por hacerse en este campo.
Las investigaciones que se deben realizar son tanto de tipo cuantitativo como cuali-
tativo, combinando ambas perspectivas y métodos como encuesta, observacién y
estudios cualitativos. Las siguientes dreas son de particular interés:

a) condiciones cambiantes y problemas prioritarios por pafses y regiones;

b) practicas reales y sus consecuencias nutricionales y de otra fndole;

c) losfactores que determinan las précticas y los mecanismos a través de los
cuales operan; las précticas especfficas y tecnologfas que estdn involu-
cradas en la desviacién positiva;

d) estrategias de intervenciones e investigaciones operacionales con disefios

experimentales s6lidos para lograr cambios de comportamientos positivos
de las familias y el personal de salud.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES
1. ALIMENTACION EN EL DESTETE Y DIETA FAMILIAR

Alejandro M. O’Donnell’
Introduccién

América Latina es un continente de gran diversidad ecolédgica, social y cultural.
Est4 atravesando grandes transformaciones inherentes a su modernizacién. La mds
evidente manifestacién es su acelerada urbanizacién, con 3 6 4 megaciudades
previstas para el préximo decenio. Treinta por ciento o més de su poblacién vive en
situacién de extrema pobreza, y tres de sus pafses ostentan niveles de desarrollo de
los més bajos en el orden mundial. Todos los pafses tienen un 10% 6 15 % de sus
habitantes con niveles de vida similares al de los pafses desarrollados. Otros tienen
elevados porcentajes de 1a poblacién con niveles socioeconémicos intermedios
para quienes la alimentacién cotidiana est4 resuelta. Estos sectores, sin tener con-
ciencia cabal de su situacién, estdn expuestos y padecen de enfermedades
degenerativas originadas en hébitos de alimentacién y vida inadecuados, malas
condiciones de vivienda, falta de posibilidades de actividad fisica, y enfrentan la
transformacién del papel de la mujer y de la estructura familiar tradicional.

Desde el punto de vista del estado nutricional de la poblacién y de su salud se
notan progresos, a pesar de la critica situacién econ6mica que atraviesa la Regién.
Han mejorado los indicadores de salud infantil y ha aumentado la esperanza de
vida. Ha disminuido la desnutricién infantil aguda (2,7%), pero prevalece la des-
nutricién crénica que afecta particular e irreversiblemente la talla de nuestros
nifios; el porcentaje de nifios con retraso de crecimiento sigue siendo extrema-
damente alto (34%) (Victora 1992) y su prevalencia geogréfica, como es de esperar,
tiene correlacién con indicadores de desarrollo econémico locales. Muchos de
estos nifios se convertirdn posteriormente en adultos obesos de baja talla como
parte del fenémeno de obesidad en la pobreza que cada vez con mayor frecuencia
comienza a apreciarse en América Latina.

De esta manera pueden darse los extremos del estado nutricional en una
misma comunidad, en la misma familia —progenitores obesos con hijos des-

' Centro de Estudios sobre Nutricién Infantil (CESNI), Buenos Aires, Argentina



