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INTRODUCCION:

"LA SALUD NO ES ALGO QUE PUEDE DARSE A LA GENTE,
SINO QUE HA DE ENSEBARSELE A LOGRARLA POR SI
MISMA™.

DR. BROCK CHISHOLM

Hemos tomado como punto de partida para nuestra Tesis la
frase enunciada anteriormente, ya que es también nuestro el
principio de que la Medicina debe tener no solo una funcion
curativa, sino que la realidad de nuestros paises subdesa -
rrollados exige una funcién predominantemente preventiva de
la Medicina.

La lucha del hombre por la subsistencia ha sido y es la de
asegurarse una buena alimentacion, ideal ain no logrado por
todos los pueblos y personas, ya que: "Gran nimero de perso-
nas, en general las menos favorecidas en muchos paises, ca-
recen de alimentos adecuados y apropiados y ello tiene efec-
tos negativos en su salud, en su desarrollo y en su capaci-
dad para aprender y trabajar por su sustent6 basico". Con-
ferencia Mundial de Alimentacion. (Roma 1974) (1) Uno de
los efectos negativos de la falta de una alimentacidn
permanente e integral es la Desnutricion, entidad que
alcanza elevados porcentajes dentro de las estadisticas de

morbi-mortalidad de Honduras, siendo a la vez uno de los



problemas de salud mas descuidados, en el sentido de no bus-
car atacar sus causas primeras, empleandose en su mayoria
medidas paliativas y no erradicadoras.

Si el ESTADO DE NUTRICION (2) de un pueblo, de una persona,

se define hoy en funcidén de la accion sinérgica existente
entre la Desnutricion y: parametros ambientales, parametros
sociales y parametros culturales.

Podemos concluir que el Problema Nutricional es un problema
multicausal que exige una respuesta multi-institucional y
multi-sectorial: los problemas de alimentacion, salud y nu -
tricion de nuestras poblaciones marginadas constituyen un
reto Ineludible para los gobiernos y también para nosotros
los agentes de la salud.

Es nuestra intencion con la presente Tesis, no dar solucio -
nes al problema nutricional de Honduras, pero si analizar lo
que creemos constituye una &rea muy poco estudiada como ser
la Influencia que los Medios de Comunicacién Social (MCS)
tiene sobre los habitos alimenticios infantiles y a la vez,
buscar la relacion existente entre estos nuevos hédbitos ali-
menticios y el grado nutricional de los nifios. Nuestro tema
puede parecer a simple vista sin conexidn con el quehacer

médico, pero durante el transcurso de nuestros afios de



. MARCO TEORICO

I1.1 Daremos inicialmente algunos conceptos basicos que

permitiran una mejor y mayor comprension del tema a

desarrollar en la presente Tesis:

a)

b)

HABITOS ALIMENTARIOS: (3)

Se definen como las formas en que los individuos o
grupos seleccionan, consumen y utilizan los
alimentos disponibles. Las ideas que dan lugar a
los habitos alimentarios de una comunidad, son
parte integrante de los conceptos que prevalecen
con respecto a la salud y a la enfermedad, por lo
que podemos afirmar que la Desnutricion puede
evitarse Unicamente cuando cambian los habitos
alimentarios.

ALIMENTO -(XMPIZMENTARIO: (4)

Todo alimento manufacturado o preparado localmen-
te, que convenga como complemento de la leche
materna o de las preparaciones para lactantes cuan
do aquella o éstas resulten insuficientes para
satisfacer las necesidades nutricionales del lac-

tante .



©) Sucedaneos de la Leche Materna: (4)

Todo alimento comercializado o de otro modo
presentado como sustitutivo parcial o total de la

leche materna, sea o0 no adecuado para ese fin,

d) Comercializacion: (4)

Las actividades de promocion, distribucion,
venta, publicidad, relaciones publicas y ser -

vicios de informacion relativos a un producto.
1. 2 FACTORES SOCIO CULTURALES Y NUTRICION:

Es imperativo para todo Médico conocer la estructura
sociopolitica de su pueblo, dentro de los objetivos de
su formacién deben figurar: “obtener un alto rigor y
disciplina cientifica, destrezas y habilidades técnicas
y una conciencia social necesaria para enfrentarse en
forma reflexiva, critica, activa y permanente con la
realidad compleja de la salud y la enfermedad que
presenta el hondurefio”. (5) Kallen (3) aduce, que la
nutricion no esta distribuida al azar, sino que esta
vinculada a la estructura social del individuo y

especificamente al sistema de



estratificacion social que implica el acceso a bienes y
servicios escasos, incluyendo el alimento. Habla de

Desnutricion cuando el individuo no consume 0 apro -

vecha los nutrientes suficientes adecuados para su
condicion fisioldgica, y de Hambre refiriéndose a
aquel estado fisico y sicoldgico que sufre el individuo
citando los nutrientes disponibles no satisfacen sus
necesidades (comprende privacion inherente a la
estructura social), lo que explica porqué un nifio que
se preocupa constantemente de obtener su alimento no
tendré energia ni atencidn para aprender, e ira per-
diendo oportunidades de lograr el aprendizaje nece -
sario para incorporarse a la fuerza laboral. Se ha
observado que la posicion social de la familia influye
a la vez en el estado nutricional del nifio (6) y que
existe una relacion directa del status socioecondmico
con la talla (tamafio) del cuerpo en los primeros siete
afos de edad (7), teniendo el status como indicador
principal el index Socioecondmico que tiene una
naturaleza multifactorial: renta, educa -

cion materna, ocupacién .. ..

FAMILIA Y NUTRICION:

La familia, tiene una funcion fundamental como sistema



social: Socializa y motiva, al mismo tiempo que Sir-
ve como marco de un “conflicto de generaciones™ en
lo que se refiere a las preferencias y consumo de
alimentos (2). Es unidad clave en el analisis nutri-
cional (8) porque es a la vez distribuidora de los
recursos naturales y factor que socializa -los habl -
tos y creencias relacionadas con la salud y la ali -
mentacion.

La familia es definida como un sector de alto riesgo
porque es generalmente en ella donde periddicamente
se agravan los problemas socioeconomicos, de salud y
nutricidn ya existentes. Se habla de Familias de
Alto Riesgo (9) porque tienen entre sus miembros uno
0 mas componentes susceptibles de padecer problemas
nutricionales, y son éstas familias las que por su
ignorancia y falta de identidad cultural tienden mas
facilmente a aceptar como propias las seudonecesi -
dades creadas por la sociedad de consumo. Estudios
realizados han demostrado que si en una familia se
mejora la dieta del nifio, éste se hace mas activo,
més independiente, es mas exigente con sus padres.

No solo es mas corpulento y mas simpatico,



sino que mas inteligente (6).

LACTANCIA Y NUTRICION:

En la mayoria de las zonas del mundo en desarrollo,
las madres siguen dando el pecho a sus hijos. Pero,
por desgracia, la practica de la lactancia materna
va cayendo en desuso répidamente por efecto de los
cambios sobrevenidos en la estructura social y por
la influencia que ejercen la cultura y los valores
del mundo industrializado (1), es asi que han na -
cido nuevas creencias como: que el pepe es superior
socialmente y el amamantamiento es una préactica vul-
gar y pueblerina 6 que la leche comercial es nutri-
tiva y se hacen grandes sacrificios para comprarla y
para "economizar™® la diluyen excesivamente. Varios
estudios han concluido diciendo que la desnutricion
coincide con el destete y el periodo subsiguiente
(primero a tercer afio de vida, del nifio), limitandose
la alimentacion exclusivamente al pecho mas temo a
las primeras semanas de vida (11) luego se
"suplementa™ con productos artificiales basadas en
formulas de leche en polvo, pero, en las poblaciones

que no estan econdmica ni culturalmente preparadas
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para la lactancia materna, que no disponen de las fa-
cilidades y los recursos necesarios, el uso de suce -
daneos de la leche materna es en extremo peligroso para
los nifios y los expone al riesgo de malnutricion grave
(10).

Por los riesgos que conlleva el uso i1nadecuado de la
lactancia artificial, en la 34 a Asamblea Mundial de la
Salud celebrada en Ginebra en Mayo de 1981 (4) se

propuso el Codigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna en el cual se reconoce

que las practicas de alimentacion inadecuada son causa
de malnutricion, morbilidad y mortalidad de lactantes y
que las practicas incorrectas en la comercializacion de
sucedaneos de leche materna y productos afines pueden

agravar importantes problemas de salud publica.

11.5  INDUSTRIALIZACION Y NUTRICION:

En casi todo el mundo se observa el fendmeno de au —
mentd en la produccién y consumo de alimentos industrie*
lizados (llamados asi porque contienen ingredientes o
aditivos quimicos”. En Honduras, de los afios 1960 a 1972

segun datos de la Direccion General de Comercio Interior
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las ventas de éste tipo de productos dieron una ga-

nancia promedio ascendente de Lps. 3,206.168.00 por

ano.

M&s o menos un 5C% de los alimentos consumidos ac-

tualmente por los hondurefios son preparados a base

de sustancias quimicas, de las cuales se conocen y

utilizan mas de 1,500 tipos.

El Instituto Nacional de Nutricion Venezolana (INNV)

en un estudio realizado en 1972 concluyo:

- Que los alimentos enlatados son caros, poco nu -
tritivos y eventualmente perjudiciales para la
salud.

- Los alimentos industrializados no satisfacen las
necesidades de un pais en desarrollo por las si
guientes razones:

a) Los alimentos industrializados cuestan muchas
veces mas que el valor real de la materia pri -
ma empleada;

b) Bromatologicamente, los alimentos industriali
zados son menos nutritivos que los alimentos
naturales.

c) Los consumidores de los alimentos industriali -

zados pagan mas por empaques Yy presentaciones
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de lujo influidos por la propaganda de los Medios

de Comunicacién Social.

I1. 6 MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y NUTRICION:

Todo proceso de comunicacién se fundamenta en el si-

guiente esquema basico: (12).

F: FUENTE

R RECEPTOR

C 1 COomMmUNICADROR
T HENSATE

.. TAERSAJES
REACTIVADDS

. I MENSATES
FERDINOS

: RECEFPTOR

SECUHDARID

Al inicio del presente Marco Tedrico sefialabamos que
los hébitos alimenticios son los mismos habitos de

vida creados y aceptados por una persona o grupo, son
formas de autoexpresion individual y de identifica -

cion con el grupo. En la actualidad, los MCS influyen
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de tal manera en la vida de nuestros pueblos que son
capaces de modificar sus habitos de vida y los habi-
tos de alimentacidn, éesto se debe a que la mision de

la publicidad desplegada en los ICS parte de: (13)

a) Necesidades Fisiologicas (moviles biolégicos)
b) Necesidades Materiales (méviles economicos)
c) Necesidades Animicas (méviles sicoldgicos)
d) Razones (moviles 16gicos)

e) Gustos (moviles estéticos)

) Deberes de conciencia (moviles morales)

Los MCS nacieron de una necesidad inherente a toda
persona: la de no poder autoabastecerse suficiente-
mente, lo que crea una serie de interdependencias y
reciprocas necesidades, hecho que en muchas ocasiones
es manipulado por los duefios de grandes empresas
productoras de alimentos industrializados. Por ello,
la misma OMS hace la recomendacion de que los gobier
nos deben controlar las actividades de planificacidn,
distribucion, concepcion y difusion de la informacion
nutricional ya que el publico en general y las madres
no deben ser objeto de la publicidad no controlada y

alienadora (4).
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Los factores que influyen para la aceptacion de las

ideas difundidas a través de los MCS son: (14)

- Tiempo de exposicion al estimulo

- Actitud personal del lector, espectador u oyente
hacia el medio utilizado.

- Contenido latente del mensaje en contra del con
tenido manifiesto,

- Predisposicion del individuo a interesarse en el
tema del mensaje (un mensaje difundido a traves
de un MCS despierta primero el interés de ciertas
gentes: los receptores primarios que a Su vez co
munican esos puntos de vista a las personas con
las cuales esta relacionado y que estan dispues -
tos a seguir esos puntos de vista (amigos, veci -
nos....) Yy que reciben el nombre de receptores
secundarios.

En el area de la salud existe una serie pugna entre

los agentes de salud que dicen a la gente lo que

DEBE comer y los propagandistas que les hablan de lo

que les GUSTA comer.

También, en salud no debemos descuidar el principio

de que entre otras razones la sociedad funciona
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porque unos producen para vender (ganar) y otros
compran para vivir (consumir) lo que hace que el
productor tome las decisiones, aproveche las nece -
sidades fundamentales de las personas, crea y la -
menta necesidades artificiales e impone el producto y
su necesidad a través de los MCS, convirtiendo al
consumidor en un ser pasivo que solo puede elegir
dentro de un marco reducido de productos. Por el poder
de penetracion en la conciencia de las personas que
tienen los MCS el Médico y los agentes de salud deben
hacer de ellos poderosos aliados en sus proyectos de

educacion comunitaria en nutricion y salud.

I1. 7 EDUCACION MATERNA, EDUCACION NUTRICIONAL Y NUTRICION:

Las caracteristicas culturales y la educacién materna
desempefian un papel importante en la determinacion de
la proporcion del ingreso asignado a la compra de ali-
mentos y de los alimentos a consumir en la familia

(11), se da también una intima relacion entre la falta
de aprovechamiento de los recursos alimenticios dis -
ponibles y: la ignorancia, las aversiones, prohibicio-

nes y creencias maternas tradicionales que limitan la



variedad de alimentos y el contacto con los MCS que
motivan en las madres con bajo nivel educacional un
declinamiento en el amamantamiento y una tendencia a
destetar tempranamente al nifio (11). Se afirma que
los sistemas de educacion deben participar en la
proteccion y la promocion de la lactancia natural y
el uso apropiado de los alimentos complementarios
(10).

Pero no es raro que el contenido de la educacion nu-
tricional se base en principios inaplicables a las
circunstancias concretas en que vive la poblacion.
Siendo necesario darle un nuevo enfoque en donde se
valore la participaciéon comunitaria, entendiéndose
como tal la "autofransformacion de los individuos en
funcion de sus propias necesidades y las de su comu-
nidad, que crea en ellos un sentido de responsabili-
dad en cuanto a su bienestar y el de su comunidad,
asi como la capacidad de actuar consciente y cons -
tructivamente en el proceso de desarrollo™ (15). Los
Programas de Educacion Nutricional deben tener como
uno de sus objetivos la neutralizacion de ciertos
habitos y costumbres neonutricionales en los nifios,

tales como la introduccién temprana del pepe
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con el abandono simultaneo de la lactancia materna o
la sustitucion de alimentos naturales por artifi -
ciales (ejem: jugos de frutas por Coca Cola, pan, por
churros, etc....)

El objetivo enunciado anteriormente sera mas facil de
alcanzar si todo programa de Educacion Nutricional
incluye actividades que tiendan a superar los llama-

dos cambios espontaneos de los habitos alimentarios

que solo responden a un deseo individual de consumir
alimentos que den mayor prestigio social (pan blanco
por tortillas, té por leche), que son generalmente in
ducidos por las seudonecesidades creadas a travées de

la publicidad, y a fomentar los cambios alimentarios

dirigidos que no solo implican modificaciones, sino
que representan transformaciones y mejoras radicales
en el area de la nutricion (16).

Puede decirse que una persona esta educada en materia
de salud cuando por experiencia practica relacionada
con la salud, se ha capacitado para adoptar decisio -
nes acertadas sobre la base de informacion fidedigna,
y ejerce su sentido de responsabilidad en el cuidado
de su propia salud y la de la comunidad a que perte -

nece. (17)
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Basandonos en los conocimientos que sobre educacion
nutricional hemos logrado obtener, elaboramos y des
arrollamos un programa educativo con las madres de
los nifios que durante nuestro afio de Servicio Social
asistieron al Programa de Crecimiento y Desarrollo,
es uno de los objetivos de la presente Tesis el eva-

luar los resultados de dicho Programa.
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l. OBJETIVOS Y JUSTIFICACIONES:

A)  Conocer cual es la influencia de los Medios de
Comunicacion Social en la cultura hondurefia y
especificamente sobre los hdbitos alimentarios
de su poblacién infantil.

B) Analizar la incidencia-negativa o positiva- de
los ICS en el estado nutricional de los nifios
hondurefios.

C) Determinar la influencia de un Programa de Cre
cimiento y Desarrollo no solo reducido a un con
trol de peso y talla de los nifios, sino que uni-
do a un Programa de Educacion Nutricional.

D) Motivar a los Médicos en Servicio Social y a to
dos aquellos que realizan labores de promocion
en salud, para que: den la importancia que se
merece a los MCS al momento de programar cual —
quier actividad tendiente a mejorar el nivel de

salud y nutricion de la poblacion hondurefia.

El dramatico hecho de que la Desnutricion en los nifios

de corta edad es el problema de nutricion mas importante
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y urgente conque se enfrentan los paises en desarro-
Ilo (entre ellos Honduras) hacen urgente la blsqueda
de medios para prevenir la mal nutricion en la prime-
ra infancia, ya que los efectos nocivos no solo se
limitan a una mayor susceptibilidad a las enfermeda -
des o a un retraso del crecimiento, sino que también
tiene consecuencias duraderas sobre el cerebro y las
funciones mentales (18).

A pesar de lo anteriormente expresado, pasara mucho
tiempo antes de que el nifio se convierta realmente en
punto central de los Programas de Salud y nos co-
rresponde a nosotros como Medicos, la tarea de parti-
cipar activamente en el proceso de educacion en salud
de nuestro pueblo, lo que implica no solo el agenciar-
se de conocimientos teodrico-cientificos acerca de las
diversas patologias existentes en nuestro medio, Sino
el tener un conocimiento acerca de los MCS, de su in-
fluencia y manejo para convertir a estos enemigos po-

tenciales de la salud en poderosos aliados.
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V. HIPOTESIS FORMULADAS:

1.- El receptor primario de los mensajes difundidos
a través de los Medios de Comunicacion Social
crea nuevos habitos alimenticios.

2.- La publicidad no controlada (manipuladora) crea
malos hébitos alimenticios.

3.- Los nuevos habitos alimenticios repercuten en
el Estado Nutricional Familiar y con una mayor
influencia sobre la poblacion infantil.

4.- Los nuevos hébitos alimenticios creados por la
influencia de los MCS son modificables a traves
de Programas de Educacion Nutricional y de pro-

mocion de salud en general.
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V. DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

V.A.- AREA DE ESTUDIO:

El estudio fue realizado en la ciudad de La

Paz, cabecera Departarnental de La Paz, en el
area urbana se cuenta con 6,743 habitantes,

de los cuales: 3.144 son varones y 3,599 son
mujeres.

Existen 1.271 casas con un promedio de seis

(6) personas por familia.

Recursos de Salud existentes:

1 CESAMO cuyo recurso humano es j

Médicos

Enfermeras Auxiliares
Técnica en Rx
laboratorista
Encargada de Farmacia

Odontéloga

[l R T S G

Promotor de Salud

Las actividades realizadas por el CESAMO du -

rante el afio de 1981 en relacién al area de
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Nutricion fueron:
Programa de Educacion en Salud y Nutri -
cion dirigido a:
Madres embarazadas
Madres lactantes

Madres de nifios desnutridos

habiéndose desarrollado programas y acti-
vidades especificas para cada uno de los
grupos.

Donativo de Alimentos a las personas que

participaron en los programas educativos.

V_B.- MUESTRA DE ESTUDIO:

El estudio se realizo en 200 familias del cas-
co urbano, esto representa el 15.1TL del total
de familias. Es un estudio comparativo entre

dos muestras:

Muestra "A": 100 familias que tenian por lo

menos un nifio en el Programa de Crecimiento y
Desarrollo del CESAMO de la Paz, su seleccidn
se hizo al azar a partir del libro de regis -

tro.
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Muestra "B": 100 familias que no participan
del Programa de Crecimiento y Desarrollo, se
realizé una seleccidn pareada en base a las
siguientes caracteristicas contempladas en
la muestra "A".
Edad del nifio (de 0 dias a 5 afios)
Numero de hijos

Nivel educacional de la Madre
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V.C.-  RECOLECCION DE DATOS:

Como instrumento se utilizo una encuesta que
constituye el Anexo nimero 1 de esta Tesis.
La encuesta a las Madres de la Muestra "A",
se realiz6 en el CESAMO previo envio de una
invitacion escrita en la que se les pedia se
presentaran con el hijo que participara del
Programa de Crecimiento y Desarrollo. Luego
se realizaron las preguntas a la Madre, se
procedio a pesar y medir al nifio (estos pro-
cedimientos se hicieron en dos ocasiones para
luego sacar el promedio de las dos tomas).
las medidas utilizadas fueron kilos y centi-
metros .

La encuesta a las Madres de la Muestra "B",
se realizé a través de visitas domiciliarias,
citando a las Madres para la toma de peso y
talla del nifio en el CESAM) haciéndolo de la
misma forma que para la muestra "A". Previo a
la recoleccion de datos en el area de
estudio, la encuesta fue pasada en la Colonia

Ayestas, de Comayagiiela cuya poblacion



- 24a -

es predominantemente de origen rural, par-
ticiparon 30 Madres, la mitad de las cua -
les tiene a sus hijos en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Sa-
lud "Las Crucitas", de Comayagiela y la
otra mitad no, posterior a ésta "PRUEBA."
de la encuesta. se realizaron algunas modi-
ficaciones en lo que se refiere a la redac-
cion de las preguntas sin alterar su con -

tenido inicial.
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V.D.- ANALISIS DE LOS DATOS RECOLECTADOS

Inicialmente nuestro estudio comprendia 200
familias, pero al realizar el analisis de
los datos recolectados nos vimos en la ne -
cesidad de rechazar 50 de las encuestas (25
de cada una de las muestras), entre las ra-
zones para su mechazo estan:

. Datos incompletos

llegibilidad de algunos datos

. Datos contradictorios
Lo anterior, redujo nuestra muestra de es -
tudio a 150 familias que representan un
11.8070 de la poblacion total del Municipio de
La Paz. Para el andlisis e interpretacion de
los datos recolectados elaboramos, una matriz
de tabulacion y luego agrupamos aquellos
datos que consideramos ayudarian al estudio
no en forma aislada sino en forma conjunta.
En algunos casos utilizamos pruebas estadis-

ticamente significativas entre los grupos
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estudiados (cuadros No. 5,11, 13, y en el
resto de los cuadros se hace un analisis des_
criptivo de los datos que contiene. Los
cuadros sefialados con la letra "A" co -
rresponden a los datos de la muestra "A" es-
tudiada (nifios que participan del Programa de
Crecimiento y Desarrollo) y los marcados con
la letra "B" corresponden a los datos de la
muestra "B" (Nifios que no participan del
Programa de Crecimiento y Desarrollo). El
Programa de Crecimiento y Desarrollo se
abreviard (C y D).

Nuestro estudio comprendié un total de 75 nifias
y 75 varones. La distribucion de ellos en
relacion a la edad se observa en los cuadros
1-A'y 1-B

Encontramos que entre los nifios que participan
del Programa de Crecimiento y Desarrollo hay
un mayor porcentaje perteneciente al sexo fe-
menino, al contrario de lo observado en la
muestra "B" en donde predomina el sexo mascu -

lino.
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La diferencia en la distribucion por sexos
puede estar dada por varios factores, entre los
sefialados por las Madres que contestaron la
encuesta se encuentran:

a. "las nifas necesitan de un mayor y mejor
cuidado®".

b. "Los varones desde edad temprana salen

con sus padres a trabajar y no estan en

la casa a las horas de consulta".
Razones que pueden ser manifestacion del nivel
de educacion en salud y del nivel socio -
economico de la poblacion estudiada. EI mayor
porcentaje de los nifios (en ambos grupos) se
encuentra en las edades comprendidas del primero
al tercer afio, al preguntar a las Madres porqué
los nifios de 3 a 5 afios no participaban del
programa de C y D respondieron que "a esa edad
ya eran grandes" y no necesitaban de control.
Podria llamar la atencion que no coincida el
numero de nifios correspondientes a cada grupo

de edad en las dos poblaciones estudiadas, pero

ello se debe a la exclusion que se hizo de

algunas encuestas.
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CUADRO 1 - A

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 76 NINOS QUE
PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE C y D DEL CESAMO
DE LA CIUDAD DE "LA PAZ"™ - ANO 1981

06 meses 7-12 meses 1-3 afios 3-5 arios
EDAD
No. | % No. | % No. No. | %
SEXO
F 17 23.6 10 | 13.15 16 21 .05 1 13
M 12 | 15.7 9 (11 .84 9 11 .8 1 13
CUADRO 1 -"B"™
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 75 NINOS DE
LA CIUDAD DE "LA PAZ"™ QUE NO PARTICIPAN DEL
PROGRAMA DEC y D DEL CESAMO DE LA CIUDAD
DE LA PAZ - ANO 1981
EDAD |06 meses 7-1; meses 1-3 afnos 3- anos
5
SEX No. | % NO. | % No. | % No | %
F 4 5.33 6 8 15 | 20 6 8
M 10 13.33 6 8 18 24 10 13.33
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Diversos estudios realizados han establecido
la veracidad de la LEY DE ENGEL (1853) que
sefiala: "A menor ingreso familiar mayor sera
la proporcion gastada en alimentos™. Nuestro
estudio muestra que las familias con un in -
greso mensual total comprendido entre L 50.00
y L 200.00 tienen en su mayoria un porcentaje
de gasto en alimentos entre el 8C% y 100%,
mientras que las personas con un ingreso men-
sual total mayor de L 200.00 tienen un porcen
taje de gasto en alimentos comprendido entre
el 30% y 50% (VER CUADROS 2-A y 2-B), consi -
deramos que ésta distribucion de los ingresos
se debe a que cuando éstos son mayores aumenta
el poder adquisitivo de productos super -
fllos o de lujo (television, yoyas, etc ... )
mientras que las familias con bajos ingresos
tienen como preocupacion fundamental el conse-

guir el sustento diario.
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CUADRO 2-"'A"

PORCENTAJE DEL INGRESO TOTAL MENSUAL QUE 76 FAMILIAS PARTI-
CIPANTES DEL PROGRAMA C y D DEL CESAMO DE LA CIUDAD DE ™LA

PAZ", INVIERTEN EN LA COMPRA DE ALIMENTOS - ANO DE 1981.
Ing-{ 50-100 101-200 201-500 500
Mens.
&
Gts.
alimentos
No. % NO. % No. % No. %
2 2.63 0 0 2 2.63 0 0
0-19
20-39 0 0 4 5.26 3 3.94 0 0
40-59 2 2.63 15 19.73 9 11 .84 0 0
60-79 5 6.37 12 15.78 1 1.31 0 0
80-100 9 11.84 12 15.78 1 1.31 0 0
CUADRO 2-"'B"

PORCENTAJE DEL INGRESO TOTAL MENAUAL QUE 75 FAMILIAS DE LA
CIUDA DE "LA PAZ'™ QUE NO PARTICIPAN DEL PROGRAMA DE C y D
INVIERTEN EN LA COMPRA DE ALIMENTOS: - ANO DE 1981

Ing. - _
Meﬂg_ 50-100 1101-200 201-500 500
&
Gts.
alimentos
No. % No. % No. % No. %
0 0 2 2.66 0 0 of o
0-19
20-30 111.33 5 6.66 11 |14.66 3| 4
40-59 0 0 2 2.66 8 110.66 111.33
60-79 3 4 9 12 1 1.33 1/1.33
80-100 14 118.60 11 14.66 1 1.33 0] 0
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Se ha sefalado que en los paises subdesarro-
Ilados el 60/0 a 657, de los ingresos familiares
se gasta en alimentos, lo que contrasta con lo
observado en los paises desarrollados en donde
dicho porcentaje se reduce a un 20%. Las
graficas No. 1-"A" y No. 1-"B", muestran que
de la poblacion estudiada, las familias con
ingresos mensuales bajos (ingreso familiar
"tipico” de una familia que habita un pais
subdesarrollado) iras del 70%, se invierte en la
compra de alimentos lo que nos hace pensar que
el porcentaje de gasto en alimentos deberia de
ser elevado a un 70% u 80% en los paises del
tercer mundo, ésto lo hacemos tomando en
cuenta que en los ultimos afios los indices de
inflacion han aumentado rapidamente, no asi

los ingresos de la mayoria»de la poblacidn.
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En nuestro marco teorico sefialabamos que la
lactancia materna ha tenido en los ultimos
afos un marcado descenso como practica ha -

bitual (10).

%de familiagoe GRAFICA No. 1-"A"

que invier -
ten + del 70%@
en alimen-
tos.
L0 |
4,0
2o
| ]\2.5%!
5o W0 161 2% o BT
% de fanniliagm‘-
que invier- _
ten + del .01 % 447, GRATICA No. 2-"B"
70% en ali- S
mentos., T4
&0
40/
20
Jss%

e
S0 0OV 2w 2ol 500



Como se observa en los cuadros 3-A y 3-B el
porcentaje promedio de lactancia materna para
ambos grupos es de 13.92% (considerando la
lactancia materna como el amamantamiento del
nifio durante los primeros 6 meses de vida, sin
utilizar leche de lata), mientras que la lac -
tancia artificial alcanza en ambos grupos un
promedio de 25.157y lo que hace pensar que las
Madres de nuestro pais, no han logrado sustra-
erse de la tendencia a abandonar total o tem-
pranamente la lactancia materna. El mayor
porcentaje corresponde a la lactancia mixta
(que indica el empleo simultaneo de lactancia
materna y artificial), la razon que con mayor
frecuencia sefialaron las Madres para lactar de
ésta forma a sus nifios es que la leche materna
es insuficiente para satisfacer las demandas
del nifio.

En porcentajes de 41.81% para la muestra "A" vy
de 48%. para la muestra "B", la fuente de apren-
dizaje para el uso de la leche en lata fue el

Médico, lo que puede estar condicionado



por el inpacto que éste profesional tiene sobre
las comunidades y el hecho que a su vez, el
Médico es sometido de manera continua y
sistematica a la influencia de la comunica -
cion directa del Visitador Médico represen-
tante de las diversas casas productoras de le_
ches enlatadas. Para un 21% de las Madres es-
tudiadas la fuente de aprendizaje fue un medio
de comunicacion social (la radio en un 17% y la
television en un 4%)ocupando los porcentajes
restantes la familia, los vecinos y la inicia-
tiva propia.

Al consultar sobre la edad de inicio de la lac-
tancia artificial, un 80% de las Madres de la
muestra A" respondieron, que entre el lo. y
3er. mes, de vida del nifio, é igual respuesta
obtuvimos en el 73% de las Madres del grupo "B"
lo que nos estd indicando la practica de deste-
te temprano en la poblacion estudiada. En
nuestra Tesis, al utilizar el término "tipo de
alimentacion™, estamos indicando los alimentos

que los nifios estudiados ingieren o Ingi -



rieron durante su primer afio de vida. Los
cuadros 4-"A" y 4-"B", muestran que para ambos
grupos un promedio de 66.07% de los nifios
tienen o tuvieron una alimentacidn natural,
dato que era de esperarse, ya que muchos de los
nifios estudiados tienen en este momento mas de
un afio de edad, lo que excluye en esos casos la
influencia de la participacion en un Programa
de Educacion Nutricional. Los alimentos
naturales de mayor consumo para la poblacidn
estudiada son: huevos, verduras y frutas,
limitandose la ingesta diaria de carne a un TL
de dicha poblacién. Los alimentos "ar-
tificiales” corresponden en su mayoria a: Ger-
ber, sopa MAGUT, jugos de lata y churros. Los
vecinos y la propia familia son sefialados como
las dos fuentes principales de aprendizaje para
el uso de alimentos industrializados, ocupando
los consejos médicos el segundo lugar (en ambos
grupos).

Un dato de interés para nuestro estudio es que

en una investigacion realizada por el Dr. E.
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Boyland se estimé que un 50% de los alimentos
consumidos por la poblacion mundial son prepa-
rados a base de sustancias quimicas, porcen -
taje muy similar al encontrado en nuestro tra-
bajo.

Nuestra Tesis tiene como uno de sus objetivos el
tratar de establecer cual es para el grupo
estudiado la relacion entre los Medios de Comu-
nicacion Social y el tipo de alimentacidn, Para
ello, aplicamos la prueba del Chi Cuadrado (X°)
a los datos de los cuadros 5-A y 5-B, obteniendo
los siguientes resultados:

X? para la muestra "A" : 1.037 X? para la
muestra "B" : 2.589 ambos valores son menores
que el Chi Cuadrado establecido, lo que nos
indica que los Medios de Comunicacion Social no
influyen significativa -mente en el
establecimiento del tipo de alimentacion del
nifio durante su primer afio de vida, resultado
unicamente aplicable al presente estudio. Luego,

pasamos aplicar el X* a la poblacion de
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ambos grupos que posee Medios de Comunicacion,
el resultado obtenido es: X2 : 6,63 (valor ma-
yor que el X2 establecido) lo que nos hace ver
que hay una diferencia estadistica significa -
tiva para el grupo que participa del Programa
de Educacion Nutricional (que en cierta medida
actua como "neutralizador" de las nuevas ten -

dencias alimenticias difundidas por los MCS).
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CUADRO 4-"A"

TIPO DE ALIMENTACION RECIBIDA DURANTE EL ler. ANO DE
VIDA DE 76 NINOS QUE PARTICIPAN DEL PROGRAMA DE C y D
DEL CESAMO DE LA CIUDAD DE "LA PAZ" - ANO DE 1981

Alimentacion Sl NO
natural
Al No. % No. %
) Si 10 13 .15 6 7 .89
NO 48 63 .15 12 15 .78
CUADRO 4-'"B™

TIPO DE ALIMENTACION RECIBIDA DURANTE EL ler. ANO DE
VIDA DE 75 NINOS DE LA CIDAD DE "LA PAZ", Y QUE NO
PARTICIPAN DEL PROGRAMA DE C y D DEL CESAMO DE LA
CIUDAD ANO DE 1981.

Alimentacion Sl NO
Natural

NO. % No. * %
Al

Si 15 21 .12 1 1.4

NO 49 69 6 8.4
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CUADRO 5-""A"

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALIMENTACION EN EL PRIMER ARNO
DE VIDA DE 76 NINOS EN RELACION A LA TENENCIA DE FICS EN
FAMILIAS QUE PARTICIPAN DEL PROGRAMA DEL C y D DE LA

CIUDAD DE "LA PAZ". ANO DE 1981.

M.C.S Sl NO
Tipo
alimentacioén
No. % No.
NATURAL 45 59. 21 17 22 36
ARTIFICIAL 12 18. 42 2 -0- 62
CUADRO 5-""B*

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALIMENTACION EN PRIMER ANO DE
VIDA DE 75 NINOS EN RELACION A LA TENENCIA DE SUCS EN

FAMILIAS QUE NO PARTICIPAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO NUTRT
CIONAL DEL CESAMO DE LA CIUDAD DE LA PAZ"™ ANO DE 1981

M.C.S Sl NO
Tipo
alimentacion
No. % No. %
NATURAL 30 40 4 5.33
ARTIFICIAL 40 53.33 1 1.33




Haciendo eco de afirmaciones hechas por expertos
de la CMS, sefialabamos al inicio de nuestra
Tesis que la educaciéon materna es factor deci-
sivo para el establecimiento del tipo de lac -
tancia y el tipo de alimentacién en el menor de
un afio y que a medida que aumenta el nivel de
educacién materna tienden a abandonarse las prac-
ticas "naturales" de lactancia y alimentacion,
esto es debido a que tedricamente a un mayor ni-
vel educacional corresponde un mayor ingreso y
paralelamente un mayor poder adquisitivo de pro-
ductos industrializados, éste hecho se pone de
manifiesto en nuestro estudio al analizar los

cuadros 6-"A" y 6-"B" y los cuadros 7-"A"y 7-
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CUADRO 6-""A™

TIPO DE LACTANCIA EN RELACION CON EL GRADO DE EDUCA-
CION DE 76-MADRES QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA EDU-
CATIVO NUTRICIONAL DEL CESAMO DE LA CIUDAD DE "LA PAZ™"

Educacion |Analfabeta | 10.3er.Gra |40.60.gra 60.grado
Tipo terna do do
lact.

No. % No % No. % No.| %
Lactancia 28 36.84 9] 11.83 20 26.31 516.57
Materna
Lactancia 3 3.9 1 1.31 10 13.15 (0]10]
Artificial
CUADRO 6~'"B*

TIPO DE LACTANCIA EN RELACION CON EL GRADO DE EDUCACION
DE 75 MADRES DE LA CIUDAD DE "LA PAZ'™ QUE NO PARTICIPAN
DEL PROGRAMA EDUCATIVO NUTRICIONAL DEL CESAMO DE LA
CIUDAD ANO DE 1981.

Educacion | Analfabeto | 1o.3er Grac 38-60-9ra to.grade
Tipo terna
No. % No | No. | % No. |%
Lactancia 10 [13.33 10 | 13.33 23 | 30.66 (10 | 13.33
Materna
Lactancia 111.33 8 | 10.66 8| 10.66 | 5 6.66
Artificial
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Las Madres analfabetas corresponden a un 40.8%
en el grupo "A" y a un 14.6670 en el grupo "B"
tienen un promedio de 50.17% de practica de lac-
tancia materna, como se observa, el porcentaje
es mayor en las Madres que participan en el Pro_
grama de Educacion Nutricional el cual puede
estar influyendo positivamente en la preserva -
cion de la lactancia materna como practica ha-
bitual.

En contraste, las madres del grupo "B" que han
realizado estudios secundarios u universitarios
tienen bajos porcentajes de practica de lactan-
cia materna, no asi las madres del Grupo "A" que
han cursado mas del 60. grado que practican en
un 100% la lactancia materna. los anteriores
resultados, al igual que los obtenidos al
relacionar la educacion materna con el tipo de
alimentacion del nifio durante el primer afio de
vida (ver cuadros 8-A y 8-B), en donde mas del
70% de las Madres del grupo "B" que han cursado
estudios mayores del 40. grado dan a sus hijos

alimentos industrializados; posible -
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mente no solo estén condicionados por el grado
educativo de la Madre sino porque las poblacio-
nes analfabetas tienen por lo general escasos

INgresos.
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CUADRO 8-""A"

DISTRIBUQION POR EDADES DEL GRADO NUTRICIONAL
DE 76 NINOS QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE C

y D DEL CESAMO DE LA CIUD

" DE "LA PAZ' ANO

1981
Edad 0-6 |meses 7-12 | meses | 1-3 |afos 3-5 ()
Grad9 anos
Nutric.
No. % NO. % No. % No. B
NORMAL 26 3A.21 18 23.68 91]11.84 0 0
DPC 1 3 3.4 3 3.94 6 7.89 0 |0
DPC 11 1 1.31 1 1.31 7 9.21 2 2.63!
DPC 111 0 0 0 0 0 0|0
CUADRO 8-"'B*
DISTRIBUCION POR EDADES DEL GRADO NUTRICIO-
NAL DE 75 NINOS DE LA CIUDAD DE "LA PAZ" QUE
NO PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE C y D DEL
CESAMO DE LA CIUDAD - ANO DE 1981
Edad 0-6 meses 7-12 meses| 1-3 arfios 3-5 afos
Grado
Nutric.
No % No. % No. % No. %
NORMAL 8 10. 6| 12 16 28 | 37 2 2.66
6
DPC 1 0 0 1 133 4 5.3 |1 1.33
3
DPC 11 1 1. 3 3 4 9| 12 3 4
3
DPC 111 1 1 133 1 1. 3|0 0
3




M-

diversos estudios han sefialado que las edades
de mayor riesgo para el desarrollo de desnu-
tricidon son las que corresponden a los nifios
menores de tres afios, ya que es en esas eda -
des cuando las demandas de nutrientes son ma-
yores por ser caracteristico un rapido proceso
de Crecimiento y Desarrollo.

La poblacion investigada se encuentra distri -
buida en Grado Nutricional por Grupos de edad
en los cuadros 10-"A" y 10-"B" en donde los Gra
dos mas severos de desnutricion corresponden a
nifios con edades comprendidas entre el primero
y el tercer afio de edad, nos atrevemos a sefia-
lar como factores contribuyentes para esos ha-
Ilazgos no solo el aumento en las demandas nu-
tricionales, sino la practica de destete tem -
prano y la mala suplementaciéa de la lactancia
artificial en la poblacion estudiada. La
participacion en programas de educacion en
salud, tiene entre sus objetivos no solo pre -
servar los estados normales de salud y nutri -
cion, sino también el de mejorar el nivel nu -

tricional de la poblacion que participan en
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ellos, en nuestro estudio, por no ser de carac-
ter prospectivo o retospectivo, no tomamos en
cuenta la evolucion nutricional que tiene la
poblacion estudiada, pero basandonos en la pre-
misa expuesta al inicio del presente parrafo,
consideramos que los nifios estudiados que par-
ticipan del Programa de Educacion Nutricional
del CESAMO de "La Paz", mejoraron su grado nu-
tricional como lo podemos observar en el Cuadro
11, en donde es cero el porcentaje de DPC Grado
111 en los nifios de la muestra A", mientras que
en los nifios de la muestra "B", un 1.98
presenta DPC Grado 111 y un 10.59% presenta DPC
Grado I1.



CUADRO 9
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GRADO NUTRICIONAL DE 151 NINOS DISTRI-

BUIDOS EN RELACION A SU PARTICIPACION
EN EL PROGRAMA DE C y D DEL CESAMO DE

LA CIUDAD DE "LA PAZ" - ANO DE 1981.

Participacion Sl NO
Grado Programada
Nutric. CyD
No. % NO. %
NORMAL 53 35 50 | 33.11
DPC GRADO 1 12 7.94 6 3.97
DPC GRADO 11 11 7.28 16 10.59
DPC GRADO 111 0 0 3 1.98
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Al agrupar la tenencia de MCS con el Grado Nu-
tricional de los nifios estudiados, aplicamos a
dichos datos la prueba del Chi Cuadrado, ha-
biendo obtenido que los X2 calculados para los
cuadros 10-"A" y 10-"B" son menores que el X¢
establecido, lo que nos indica que para la po-
blacion estudiada no se demostré una influen -
cia directa estadisticamente significativa de
los MCS sobre el Grado Nutricional, pero, pen-
samos que éstos resultados pueden estar influi_
dos por ser una poblacion pequefia la estudiada
y por no haber tenido un seguimiento del pro -

ceso nutricional de los nifios estudiados.



CUADRO 10 "A
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CUADRO NUTRICIONAL DE 76 NINOS QUE PARTICIPAN
DEL PROGRAMA DE C y D DEL CESAMO DE LA CIUDAD
DE "LA PAZ', EN RELACION A LA TENENCIA DE

EN SUS FAMILIAS. ANO DE 1981.

Mes S NO
M
Nutricional

No. % No. %

NORMAL 40 52.163 13 17].10
DPC GRADO 1 10 13 |15 2 2|.63
DPC GRADO 11 7 9 |21 4 5|.26
DPC GRADO ITI 0 0 0 0

CUADRO 10 "A!

CUADRO NUTRICIONAL DE 75 NINOS DE LA CIUDAD
DE "LA PAZ'™, QUE NO PARTICIPAN DEL PROGRAMA
DE Cy D EH RELACION A LA TENENCIA DEHCS. EN

SUS FAMILIAS. ANO DE 1981.

Mes Sl NO

Grado
Nutricional

No. % No. %
NORMAL 41 54 .66 9 12
DPC GRADO 1 6 8 0 0
DPC GRADO 11 14 18.66 2 2.6
DPC GRADO 111 2 2.6 1 1.33
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CONCLUSIONES:

1.

4.

Con el presente estudio no logramos establecer que los
Medios de Comunicacion Sociales son factores importan
tes en el establecimiento de los nuevos habitos ali -
mentarlos que la poblacion hondurefia ha adquirido en
los ultimos afios en los cuales se han producido nota -
bles adelantos en lo que a publicidad y propaganda se

refiere.

tado nutricional de la poblacion, principalmente de los

ninos.

El Programa de Educacion Nutricional desarrollado en un
Sector de la poblacion estudiada si tiene una influen -
cia positiva al "neutralizar" determinados habitos ali
mentarios que inciden negativamente en la poblacidn.
Una gran mayoria de la poblacién estudiada posee medios
de comunicacion social y éstos son utilizados en un pra
do infimo como medios de educacion comunitaria en salud

y nutricion.

Si existen nuevos habitos alimentarios en la poblacion

No obstante, continuamos sosteniendo que esa influencia
se da y que en muchos casos, esos habitos neoalimenta -

rios repercuten de manera negativa sobre la salud y es-

1
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estudia, manifiestos en la practica de abandono temprano de
la lactancia materna y empleo de alimentacion artificial
durante el primer afio de vida de los nifios.

El Medico continua siendo una de las fuentes mas importantes
en cuanto a informacion nutricional se refiere, pero
aparentemente no cumple en un gran porcentaje su papel de
orientar a la poblacion que atiende en la practica de habitos
alimentarios positivos que ayuden a promover un mejor estado

de salud y nutricion del pueblo hondurefio.
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SUGERENCIAS:

Efectuar mds estudios tendientes a obtener mayor infor
macion sobre la influencia que la propaganda mal diri
gida y no controlada tiene en los habitos alimentarios
de la poblacion hondurefia.

Que las Autoridades del Ministerio de Salud, de nuestra
Facultad y todos los agentes de salud del pais, sean
concientizados sobre la importancia que los HCS tienen
en las labores de educacidon nutricional del pueblo hon
durefio, para lograr con ello recuperar el objetivo ini
cial de dichos MCS que no era el de servir a intereses
de determinados grupos privilegiados, sino el de ayudar
a una mayor poblacién a alcanzar mejores y mayores me -
tas en todos los aspectos de su vida (socio-economico,
cultural, salud, familia, etc....) a través de informa-
ciones fidedignas y que hacen de los receptores de los
MCS no meros objetos sino sujetos activos promotores de

de su propio desarrollo.



VIIl.  ANEXOS

VIII.

1

ENCUESTA UTILIZADA CCK) INSTRUMENTO PARA IA RECOLECCION DE DATOS

Sembre de las Personas
}ue habitan en Casa

Sexo

Edad

Relacidn con
la Madre

OCUPACION
Padre Madre

Ingreso
Mensual

Ingreso p
"alimentos

Alimentos a"
producen

ESTUDIOS REALIZADOS POR IAMADRE:

No. Ficha:

Peso del nifio

Talla del nifio

(promedio):

(promedio):




le dié de Aamar a su nifo? SI

NO

PORQUE?

Le dio leche de lata a su nifio? SI
m
DE CUAL?

Cuanto tenia el nifio cuando le etnpezd
a dar leche de lata?

Porque le dio leche de lata?

Dénde aprendio que la leche de lata
es buena?

Qué coma el nifio, (durante su primer afio de vida

A que edad comenzé a cerner el nifio.

Porqué es bueno lo que come el nifio?

Donde aprendié que lo que come el nifio es bueno.

Qué alimentos son malos para el nifio?

Porqué son malos esos alimentos?




Tiene radio? Lee Revistas?

Tiene Television? Lee Periddicos?

Cuanto tiempo usa esos Medios de Comunicacion?

Qué temas prefiere o que Programas le gustan?®

Tiene a su nifio en el Control de Nifios Sanos? Sl
PORQUE.

NO
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