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EDUCACION EN NUTRICION. METAS Y METODOLOGIA!

Maria Teresa Cerqueira?®

Introduccion

Las acciones de nutricién que se llevan
a cabo dentro de un marco institucional
deberian buscar la utilizacién éptima de
los recursos a través de una direccién efi-
caz, organizacibn, visién de proceso en el
trabajo,coordinacién interna y externa,
asi como una real labor interdisciplinaria
del equipo de salud. Estas actividades de-
ben basarse en las necesidades que surjan
del estudio de la realidad social, en una
mayor participacién de la comunidad en
el proceso ensefianza aprendizaje, en la
deteccién de problemas y establecimiento
de prioridades, y en la programacién,
toma de decisiones, aplicacién y evalua-
cién de las acciones y programas. En este
trabajo se analiza la relacién entre nutri-
¢ibén, proceso salud enfermedad y estruc-
tura social, y se reflexiona sobre los pro-
blemas de alimentacién de mayor
trascendencia en América Latina con el
fin de establecer algunas consideraciones
de orden conceptual que proporcionen
pautas para la bisqueda de soluciones al-
ternativas. Se plantean, asimismo, algu-
nas consideraciones metodolégicas para la
educacién en nutricién y se da cuenta de
las experiencias que se han tenido en Mé-
xico en este campo.

! Trabajo presentado en el I Simposio Interamericano de Edu-
cacién para la Salud, San Juan, Puerto Rico, mayo-junio de 1981.

2 Asociacién Mexicana de Nutricidn, A.G. Direccién postal:
Apartado postal 37-496, Coloma Juarez, Delegacién Cuauhté-
moc, 06696 México, D.F., México.

Consideraciones conceptuales para la
educacidn en nutriciéon

Desnutricidn y malnutricion

Actualmente la desnutricién es el pro-
blema de salud puablica de mayor magni-
tud y trascendencia en América Latina y
en el mundo; el binomio desnutricién in-
fecciones, que afecta sobre todo a los nifos
y a las mujeres en edad fecunda, sigue
siendo la prioridad de los programas del
sector salud. Sin embargo, no se pueden
ignorar los problemas de salud, cada vez
més frecuentes en América Latina, que se
relacionan con el consumo en exceso de
ciertos alimentos. La obesidad, la hiper-
tensién, la diabetes tipo II, las caries den-
tales y las complicaciones cardiovascu-
lares, entre otras enfermedades, también
tienen una estrecha relacién con la calidad
y cantidad de la alimentacién (7). Ambos
tipos de malnutricién deterioran la salud y
causan un gasto social importante. La
desnutricién, con toda la gama de las defi-
ciencias nutricionales, es responsable
directa o indirectamente de la mayor parte
de la morbilidad y mortalidad infantil por
enfermedades respiratorias y gastrointes-
tinales (2). Por su parte el excesivo consu-
mo de alimentos contribuye en gran ma-
nera a la pérdida de recursos humanos en
edad productiva. En algunos paises pre-
domina con mayor frecuencia la desnutri-
cién, mientras que en otros es mas impor-
tante la malnutricién por exceso; en
muchos es comin que contrasten las dos

498



Cerqueira EDUCACION EN NUTRICION

499

situaciones, especialmente en la poblacién
urbana (3, 4).

A pesar de que en la Clasificacidn Interna-
cional de Enfermedades (5) ya se incluye
como causa bésica de muerte la categoria
Avitaminosis y otras deficiencias nutri-
cionales la desnutricién no se considera
causa basica de muerte. Si bien se estima
que mas de la mitad de las defunciones en
menores de 3 afios se atribuye en forma
directa a una alimentacién deficiente, por
lo general la desnutricién se considera como
causa asociada o subyacente. Sin embargo,
es probable que gran parte de las muertes
por enfermedades infecciosas y parasitarias
notificadas en muchos paises de América
Latina tengan como causa originaria la
desnutricién (cuadro 1).

En los paises mas desarrollados, con
mayor porcentaje de poblacién urbana, es
mayor la proporcién de defunciones en
adultos, tal es el caso del Canada (93%)y
los Estados Unidos de América (94%).
Por el contrario, los paises dependientes,

con menor desarrollo econémico y social,
y escaso poder de decisién respecto a las
relaciones polfticas y comerciales, repor-
tan un mayor porcentaje de defunciones
en nifios menores de 5 aflos, como sucede
en Guatemala (51%), el Perd (41%) y
México (37%), entre otros (cuadros 1 y
2). Mientras en los paises industrializados
que ya han resuelto gran parte de los pro-
blemas de trabajo, vivienda, agua pota-
ble, eliminacién de excretas y desechos,
etc., se destacan como principal causa de
muerte las enfermedades cronicode-
generativas (cuadro 3) y los accidentes y
violencia en grupos de jévenes y adultos,
los llamados pafses en vias de desarrollo
(6) atin presentan altas tasas de mortali-
dad infantil (véase el cuadro 1).

No obstante que la desnutricién y la
obesidad se han investigado y documen-
tado ampliamente, la mayoria de los estu-
dios se han circunscrito a los aspectos
biolégicos individuales y fisiopatolégicos,
mientras que los procesos sociales se han

CUADRO 1—Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes, por algunas causas relacionadas con la
desnutricion, en algunos paises de América alrededor de 1978.

Avitaminosis y Enteritis y Enfermedades
otras deficien- otras enfer- infecciosas
cias nutricio- Influenza y medades dia- y parasita-

nales neumonia rreicas rias
Menores 35a Menores 35a Menores 35a Menores 35a
Pais de 5 afios 64 afios de 5 afios 64 afios de5afios 64afios de 5 afios 64 afios
Argentina 47,8 6,9 98,2 27,1 110,1 3,1 228,3 84,7
Canada 0,3 1,1 11,8 25,9 3,4 1,0 10,9 9,8
Colombia 56,6 20,2 180,8 54,4 260,7 17,1 395,5 149,9
Costa Rica 8,9 1,6 64,1 23,6 56,7 — 110,6 40,3
Cuba 3,8 1,0 52,9 63,3 24,8 3,1 55,0 26,8
Chile 14,6 11,4 137,4 103,0 61,2 9,1 130,6 140,4
Estados Unidos 0,5 1,5 12,0 37,7 5,0 0,9 16,7 20,5
Guatemala 103,9 79,2 460,2 287,8 631,1 339,5 1 035,3 601,0
México 24,3 19,8 342,9 172,5 361,7 86,5 503,8 261,4
Nicaragua 10,0 — 77,0 37,4 374,4 22,9 549.8 78,7
Pera 45,8 9,0 291,7 118,0 291,1 36,9 466,3 221,3
Puerto Rico — 2,9 44,3 56,3 16,4 5,2 48,1 51,9
Repiiblica
Dominicana 39,6 9,7 62,4 27,2 143,5 12,3 261,3 84,6
Venezuela 15,5 8,1 106,7 62,5 156,6 10,5 241,9 135,1

Fuente: (22).
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CUADRO 2—Tasas de mortalidad por 1 000 ha-
bitantes y porcentaje del total de defunciones, por
edad y todas las causas, en algunos paises de
América.

Menores de 35 a 64
5 afios afios

Pais Afio  Tasa % Tasa %
Argentina 1978 11,5 13,6 25,8 28,7
Canada 1978 3,0 3,1 19,9 26,1
Colombia 1977 11,8 31,5 25,6 28,2
Costa Rica 1979 6,4 19,8 17,1 23,0
Cuba 1978 3,8 7,6 18,1 24,0
Chile 1979 8,4 13,9 26,9 28,6
Estados Unidos 1978 3,5 2,8 22,2 25,5
Guatemala 1978 27,2 50,7 28,0 16,3
México 1976 15,0 36,5 29,6 20,3
Nicaragua 1977 11,2 36,5 21,8 20,0
Pert 1978 13,1 41,1 14,4 17,0
Puerto Rico 1977 4,5 8,3 20,3 25,4

Repiblica

Dominicana 1978 9,0 34,2 18,4 19,9
Venezuela 1978 9,5 28,1 26,3 25,5

Fuente. (22).

considerado solo parcialmente. En efecto,
los factores del medio se han descrito en
forma superficial, aislados de la estructura
social y, por lo tanto, han sido minimiza-
dos (7, 8). De ahi que la desnutricién se ha
asociado erréneamente con las fluctua-
ciones demogréficas, las variaciones del
clima, la falta de tierras cultivables, los
atrasos tecnolégicos e, inclusive, con la
ignorancia y las tradiciones culturales y
religiosas (8). En la actualidad atin persis-
te este pensamiento que menosprecia la
capacidad productiva y creativa del ser
humano. Incluso en el campo tecnico-
cientifico se observa una incapacidad para
entender a la mortalidad por desnutricién
en su real magnitud. Esto se debe en parte
a que se ha estudiado como una enferme-
dad o fenémeno biolégico individual, se
ha exagerado la importancia de la cura-
cién, la asistencia y el cuidado del pa-
ciente, y se ha dejado de lado la dindmica

CUADRO 3—Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes, por algunas enfermedades cronicode-
generativas, en algunos paises de América alrededor de 1978.

Diabetes
mellitus Hipertensivas Del corazén® Cerebrovasculares
Menores 35a Menores 35a Menores 35a Menores 35a
Pafs de 5 afios 64 afios de 5 afios 64 afios de 5 afios 64 afios de 5 afios 64 afios
Argentina 1,0 59,7 — 45,1 43,0 1098,8 2,9 255,2
Canada 0,2 29,5 0,1 11,4 1,5 1 209,3 0,7 97,4
Colombia 0,4 54,9 , 94,8 14,1 933,5 1,6 252,6
Costa Rica 0,7 56,1 20,2 7,4 540,9 0,7 114,0
Cuba 0,2 48,1 — 33,2 5,6 950,0 0,6 186,3
Chile 0,2 68,7 — 29,9 4,9 542,5 1,6 230,3
Estados Unidos 0,1 39,5 0,1 14,3 7,2 1 387,3 1,7 109,3
Guatemala — 39,7 0,1 27,4 9,7 274,9 6,6 85,4
México 0,5 174,8 — 25,1 37,3 582,0 2,8 135,1
Nicaragua — 49,0 — 14,0 15,9 465,7 2,9 132,9
Perd 0,0 25,1 — 16,6 11,7 192,2 2,4 63,8
Puerto Rico. 0,3 58,6 — 68,9 10,7 887,6 1,1 127,5
Repiblica
Dominicana 0,2 41,9 — 59,4 12,3 4420 0,9 154,1
Venezuela 0,2 96,3 0,0 50,4 6,6 9749 1,1 205,9

+ Incluye enfermedades 1squémicas del corazén.
Fuente- (22).
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de los grupos sociales y la visién integral
de los procesos econdmicos y sociales en su
desarrollo histérico.

Desnutricion y malnutricion: problema social

Son contadas las investigaciones con un
enfoque social; sin embargo, su desarrollo
ha llegado a cuestionar posiciones ideolé-
gicas. De ahi el planteamiento de que los
problemas de salud y enfermedad guar-
dan una estrecha relacién con la organiza-
¢ién social. Es decir, el proceso salud en-
fermedad es un fenémeno colectivo que
depende de acontecimientos sociales en
momentos histéricos determinados. El
hecho de que su manifestacién concreta
sea un fenémeno biolégico, como lo son la
desnutricién y la obesidad, no niega su
caricter social. La desnutricién o cual-
quier manifestacién de enfermedad no es
el resultado de procesos en el organismo
individual aislado, sino la respuesta biol6-
gica a condiciones econémicas y so-
cioculturales en un tiempo dado (9, 10).
Para ilustrar esto basta un breve anélisis

de la mortalidad infantil: no solo se
mueren mas nifios en los pafses que care-
cen de capital para financiar su desarrollo
sino que ademds en ellos el subregistro es
mayor (cuadro 4). Las condiciones so-
cioecondmicas en estos pafses se reflejan
en la carencia de recursos de la familia, el
desempleo, los salarios insuficientes, el
subempleo, la falta de agua potable, las vi-
viendas insalubres, y la contaminacién
con materia fecal y desechos. La insufi-
ciencia de los servicios basicos de salud, la
falta de prevencién de las enfermedades
infecciosas, las campafias de vacunacién
deficientes y la baja cobertura de los servi-
cios de salud para los nifios y las mujeres
en edad fecunda, agravan la situacién y
reflejan, a su vez, el grado de desarrollo
social. Por otra parte, la escasa disponibi-
lidad de alimentos aunada a la falta de re-
cursos para su adquisicién, la carencia de
medidas higiénicas en su preparacién y el
creciente abandono del habito de lactancia
materna son pardmetros importantes para
medir la elevada mortalidad infantil (11,
12).

El abuso de la publicidad sobre alimen-

CUADRO 4—Porcentaje de defunciones en menores de 1 afio y tasas de mor-
talidad infantil por 1 000 nacidos vivos, registradas y estimadas, en algunos

paises de América.

Tasas
Pais Afio % Afio Registradas Estimadas

Argentina 1978 11,6 1978 40,8 59,7
Canad4 1978 2,6 1978 12,0 17,2
Colombia 1977 21,9 1977 39,5 81,1
Costa Rica 1979 16,8 1979 22,1 34,9
Cuba 1978 6,0 1979 19,1 23,0
Chile 1979 11,9 1980 31,9 57,8
Estados Unidos 1978 2,4 1980 12,5 16,1
Guatemala 1978 32,1 1980 85,9 179,7
México 1976 27,0 1978 60,2 78,4
Nicaragua 1977 27,7 1978 42.9 80,6
Pert 1978 27,8 1978 50,5 86,3
Puerto Rico 1977 7,6 1980 18,4 23,5
Republica

Dominicana 1978 25,0 1978 31,2 58,4
Venezuela 1978 22,5 1980 31,8 69,2

Fuente: (22). Cifras estimadas con el método de Peldez, M.L. (23).
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tos infantiles sustitutos de la leche ma-
terna y otros productos superfluos dete-
rioran los habitos alimentarios y merman
el escaso presupuesto familiar. Las ganan-
clas que generan estas actividades comer-
ciales por lo general corresponden a unas
cuantas empresas, en su mayoria transna-
cionales, con poco beneficio para el con-
sumidor y menos para el pafs. Ademds, la
falta de control de la calidad de los produc-
tos y de sus ventas asf como de las activi-
dades publicitarias refleja el grado de de-
pendencia que sufren las economfas de los
paises pobres (13, 14).

Un anélisis de las estadisticas de morta-
lidad en México, Cuba y los Estados Uni-
dos ilustra la estrecha relacién que existe
entre la realidad social y el proceso salud
enfermedad (cuadro 5). Tanto Cuba
como los Estados Unidos han logrado dis-
minuir considerablemente las enferme-
dades infecciosas. Sin embargo, las condi-
ciones de vida en México aiin provocan
altas tasas de mortalidad en la infancia por
la desnutricién, las infecciones respirato-
rias y las gastrointestinales, mientras que

el consumo excesivo de alimentos, el taba-
guismo, el alcoholismo y el estrés contri-
buyen a la existencia de altas tasas de mor-
talidad en la poblacién en edad productiva
de los tres paises mencionados.

A partir de este analisis nace la in-
quietud de que tanto la desnutricién como
la malnutricién por exceso que propicia la
obesidad y otras enfermedades cronicode-
generativas son distintas manifestaciones
o momentos del proceso salud enfermedad
determinados por una organizacién
econdémica y social irracional. Es decir,
cualquier sistema que propicia o permite
que ‘‘los muchos coman poco y los pocos
coman mucho’’, sin duda es irracional.
Por eso el estado de nutricién como pilar
del proceso salud enfermedad, medido en
términos de cantidad y calidad de la ali-
mentacidn, es producto de la organizacién
social y encuentra su explicacién y su solu-
cién en ella. El origen de esta irracionali-
dad quizés sea la falta de una planificacién
a largo plazo que contemple las necesi-
dades del pafs y propicie el desarrollo
econémicé disminuyendo progresiva-

CUADRO 5—Principales causas de defuncion por orden de magnitud, con tasas por 100 000 habi-
tantes y porcentaje del total de causas, en tres paises de América alrededor de 1978.

México Cuba Estados Unidos
Causa Tasa %  Causa Tasa %  Causa Tasa %
Todas las causas 731,1 100,0 Todas las causas 567,1 100,0 Todas las causas 868,0 100,0
Influenza y Enfermedades del Enfermedades del
neumonia 98,0 13,4 corazén 169,2 29,8 corazdén 330,9 38,1
Enteritis y diarrea 82,2 11,2 Tumores malignos 99,3 17,5 Tumores malignos 178,7 20,6
Enfermedades del Accidentes 63,9 11,3 Enfermedades
corazén 77,5 10,6 cerebrovasculares 79,1 9,1
Accidentes 67,9 9,3 Enfermedades Accidentes 49,4 5,7
cerebrovasculares 53,6 9,5
Causas perinatales 36,2 5,0 Influenzay Influenza y
neumonia 44.8 7.9 neumonia 26,3 3,0
Tumores malignos 36,3 5,0
Diabetes e Diabetes e Dhiabetes e
hipertensién 23,0 hipertensién 18,4 hipertensién 22,3
Cirrosis hepatica 19,7 Cirrosis hepética 5,5 Cirrosis hepética 13,5
Avitaminosis y Avitaminosis y Avitaminosis y
anemia 16,1 anemia 3,2 anemia 2,8
Mal definidas 72,5 Mal definidas 1,8 Mal definidas 14,1

Fuente: (22).
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mente la dependencia externa, creando
una infraestructura productiva y consi-
derando el desarrollo social de la pobla-
cién. Ademas, fortalecer la independencia
de los diversos sectores y asegurar la conti-
nuidad de los programas con cierta flexi-
bilidad para ajustarlos en base a evalua-
ciones periédicas son aspectos fundamen-
tales que con frecuencia se han olvidado.

A pesar de los grandes esfuerzos que
realizan los gobiernos de los paises en de-
sarrollo parecerfa que la situacidén se
agrava. Asi, se observa cierta irracionali-
dad en las decisiones, los programas y la
organizacién social misma. Por ejemplo, a
pesar de que se conoce cudn importante es
prevenir la desnutricién, ain se dedican
mayores recursos a las actividades medi-
coasistenciales que, a todas luces, son mas
costosas y carecen de posibilidad alguna
para resolver el problema. Por otra parte,
continuar fomentando un desarrollo in-
dustrial con tecnologia altamente depen-
diente que merma los recursos de un pais
y disminuye sus posibilidades de aumen-
tar la produccién agricola también es con-
traproducente.

Metas de la educacion en nutricion

En la medida en que se tome en cuenta
la estructura social se podran enfocar to-
dos los recursos a los problemas realmente
viables de solucién. En este trabajo se re-
lacionan algunos aspectos de la organiza-
cién econdémica y social con el estado de
nutricién con el propdsito, por una parte,
de destacar la necesidad de partir de un
marco conceptual para elaborar los pro-
gramas de educacién en nutricién y, por
otra, de ubicar en su verdadera perspec-
tiva las posibilidades de todo programa
educativo. La educacién en nutricién no
es una solucién maégica para resolver el
problema de la desnutricién; es un ins-
trumento indispensable que provee a la
poblacién de elementos para tomar deci-

siones en cuanto a la eleccién de alimen-
tos, pero por si sola es ineficiente y re-
quiere su integracién con otras estrategias
de orden econdmico, politico y social.

Sin dejar de tener presente las posibili-
dades y limitaciones de cualquier accién
educativa, el fin primordial de la educa-
cién en nutricién es proporcionar los co-
nocimientos necesarios y la motivacién
colectiva para formar actitudes y hébitos
de una alimentacién sana, completa, ade-
cuada y variada. Si se parte de la premisa
de que la desnutricién es un fendémeno co-
lectivo, las acciones se dirigiran en espe-
cial a los grupos sociales y no a los indivi-
duos. Es decir, se debe promover el mejor
aprovechamiento de los recursos disponi-
bles asf como una mayor diversificacién
de la dieta familiar, bien estimulando la
cria de animales y los tradicionales huer-
tos familiares para el autoconsumo, bien
fomentando la formacién de cooperativas
locales, la elaboracién de artesanfas y
otras actividades para incrementar los re-
cursos disponibles. Es preciso también vi-
gilar los mensajes publicitarios para evitar
fraudes, exigir conceptos que orienten en
un sentido educativo que no deformen los
hébitos de consumo, y proteger el poder
adquisitivo de los trabajadores. Es indis-
pensable asimismo promover la lactancia
materna y fomentar la adecuada intro-
duccién de alimentos complementarios
durante el primer afio de vida, asi como
recalcar la importancia de [a higiene en la
preparacién y manipulacién de los ali-
mentos.

Todo ser humano tiene el derecho a
satisfacer sus necesidades vitales, entre
ellas la de una alimentacién suficiente,
adecuada y variada. Para la mayorfa de la
poblacién de América Latina las condi-
ciones econdémicas y sociales son un factor
limitante; sin embargo, los resultados de
varios proyectos experimentales en educa-
cién nutricional (75-17) indican que, a
pesar de los precarios recursos que poseen
las comunidades, las acciones han posibi-
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litado lograr un mejor aprovechamiento y
consumo de los alimentos disponibles, so-
bre todo en el grupo maternoinfantil. Con
la leche materna y los alimentos locales,
por pocos que sean, si se administran con
higiene y se introducen en forma ade-
cuada, se pueden obtener grandes benefi-
cios para la salud de los nifios. De ahi que
la meta més importante sea la disminu-
cién de la morbilidad y la mortalidad in-
fantil que provoca la sinergfa desnutricién
infeccién, por medio de una estrategia de
atencién primaria que involucre a la
poblacién en actividades de saneamiento,
promocién alimentaria y vigilancia nutri-
cional.

Consideraciones metodoldgicas para
la educacion en nutricion

Para los educadores que buscan la par-
ticipacién activa de la poblacién el primer
paso habra de ser la superacién de la con-
tradiccién educador educando a través de
una metodologia educativa dindmica que
permita la participacién. La educacién
tradicional esti cargada de pasividad y la
informacién casi siempre circula en un
solo sentido. El educador imparte los co-
nocimientos en forma rigida y aislada, y
transmite valores e intereses ajenos y
dafiinos para la comunidad. Muchas
veces desprestigia las costumbres locales
sin siquiera haber analizado su valor. El
discurso tedrico por lo general transforma
a los educandos en recipientes que, en el
mejor de los casos, escuchan con amabili-
dad sin cuestionar la informacién; con
mucha frecuencia sucede que el ndmero
de asistentes a las reuniones se va redu-
ciendo voluntariamente.

El proceso ensefianza aprendizaje se
debe concebir como una accién integrada
en la que participen en forma activa tanto
los educadores como los educandos. Esto
exige mayor formacién por parte de los
educadores, un amplio conocimiento del

area tecnicocientifica, comprensién de los
aspectos y valores socioculturales, asi
como el empleo de técnicas didacticas y de
relaciones humanas, madurez, y un com-
promiso real y verdadero con el progreso
de la comunidad. Continuar con el reci-
tado de guiones preelaborados es una falta
de respeto y de compromiso con el trabajo
y con la comunidad. En consecuencia, es
necesario que todo programa de educa-
cién en nutricién y salud incluya un plan
de capacitacién continua y permanente
para el personal; asimismo se debe
motivar la investigacién. Esta actividad es
responsabilidad de todo el equipo de salud
y no solo de unos cuantos expertos. Toda
accidén debe partir de la base de una inves-
tigacién que propicie la participacién de la
comunidad. Por tanto, los miembros de la
comunidad deben intervenir en la planea-
cién, en la recopilacién de los datos, en el
andlisis de los resultados y en la interpre-
tacién y difusién de los mismos.

La evaluacién de los programas y ac-
ciones es un aspecto fundamental que ha
sido descuidado. Por lo general se conocen
cifras que cuantifican el esfuerzo, niimero
de cursos, reuniones, horas, asistentes,
folletos distribuidos, etc. Sin embargo, no
se ha evaluado el impacto del proceso en
los participantes y en la comunidad. Se
deberfa evaluar en primer lugar la propia
participacién de los involucrados, la cali-
dad del trabajo de grupo durante las
reuniones y las actividades que inician en
sus hogares y en la comunidad. En se-
gundo lugar se deberfan tener en cuenta
las actividades y cambios en la compra y
autoproduccién de alimentos, sanea-
miento y mejoras a la vivienda, escuela,
calles y lugares comunes. Por dltimo, ha-
bria que analizar las estadisticas vitales de
esa comunidad: ;se mueren menos nifios,
se enferman menos?, ;faltan menos dias a
ia escuela?, ;tienen mejor participaciéon y
mejoran sus calificaciones?, ¢participan
mas en actividades escolares y extraesco-
lares? Toda esta informacién indicara el
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progreso o fracaso del programa y, ain
mas importante, debe comunicarse a la
comunidad para estimular su participa-
cién. La evaluacién debe ser parte del pro-
grama y basarse en la informacién
generada durante el diagndstico de la
comunidad, debe realizarse con los par-
ticipantes y presentarse, explicarse y dis-
cutirse periddicamente con las autorida-
des y los integrantes de la comunidad. En
este sentido Investigacién y evaluacién se
relacionan en forma estrecha en un solo
proceso de conocer para transformar.

La experiencia de México

A manera de ejemplo se hara referencia
al programa de nutricién que lievé a cabo
la Direccién General de Educacién parala
Salud de la Secretaria de Salud de México
durante el perfodo 1980-1983 (18, 19).
Dicho programa abarcé tres areas basicas:
capacitacién de personal, investigacidén
sobre habitos alimentarios y elaboracién
de material didactico. En los talleres sobre
nutricién que se realizaron a nivel estatal
participd personal de casi todas las depen-
dencias gubernamentales que desem-
peiiaba actividades de promocién y en-
seflanza a poblacién abierta. La evolucién
de esta labor demostré que se logré su-
perar la metodologia educativa tradi-
cional, que se obtuvo una adecuada inte-
gracién del binomio educador educando,
y que el proceso se realizd sin contradic-
ciones. Dentro de las limitaciones presu-
puestarias, se elaboré y distribuyé una
cantidad importante de material didéctico
y se difundieron numerosos mensajes y
programas por radio y televisién, con el
fin de apoyar y reforzar las acciones edu-
cativas que ejecutd el personal capacitado
(20, 21).

Los proyectos de investigacién se reali-
zaron sobre hébitos de alimentacién en
cuatro grupos de poblacién: mujeres em-
barazadas y lactantes, nifios en los tres

primeros afios de vida, adolescentes y
adultos. Si bien los resultados de estas en-
cuestas ain son preliminares, la participa-
cién en todos los niveles ha sido muy
grande, porque el conocimiento siste-
matico de los héabitos alimentarios de cada
estado mexicano generd un deseo de parti-
cipar en los programas y acciones que se
realizaban a nivel operativo y normativo.
Para el personal de campo, el conoci-
miento de los resultados del trabajo fue
elemento de motivacién y estimulo impor-
tante.

Si se logra que los programas se basen
en las necesidades sentidas y detectadas a
nivel local y respondan a ellas, se propicia
mayor integracién, coordinacién y cola-
boracién entre comunidad, personal e
instituciones. Se podra as{ consolidar la
continuidad y efectividad de las acciones,
y asegurar la participacién de la pobla-
cién. Por dltimo, la experiencia adquirida
en estos afios de trabajo ha demostrado
que la mayorfa de los programas, por muy
buena que sea la idea inicial y la planifica-
cién, pierden energia con el tiempo y rara
vez llegan a las metas propuestas. Es indu-
dable que muchos no han respondido a las
necesidades sentidas de la comunidad; sin
embargo, la continuidad de los programas
es un aspecto clave para obtener la con-
fianza y la participacién de la poblacién, y
es precisamente en este punto donde fra-
casa la politica del Estado, cuando se ela-
boran programas paliativos sin un conoci-
miento riguroso de la realidad social, que
defraudan las expectativas de la comuni-
dad y, peor atn, con el tiempo terminan
por cancelarse.

Recomendaciones

Cuando se elabore un programa de
educacién en nutricién se deberan tener
en cuenta las siguientes recomendaciones:

® Partir de una visién integral del ser
humano como ente bioldgico, psicolégico
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y social, y tener presente que la mayorfa
de los problemas de salud se originan en
hechos econémicos y sociales.

® Evitar planificar desde el escritorio;
procurar la participacién de los afectados
desde el inicio de la programacién, tanto
del personal operativo como de la comuni-
dad.

* Asegurarse de que se contara con los
recursos minimos necesarios para la reali-
zacién de las actividades del programa.
No se debe defraudar a la comunidad pues
su compromiso y participacién son funda-
mentales.

® No cancelar o detener la marcha del
programa sin analizar primero sus logros
y limitaciones. Es preferible mejorar un
programa que cancelarlo y empezar otro,
ya que esto desmoraliza al personal y a la
comunidad. El respeto al trabajo es el
éxito de cualquier programa.

® La metodologia debe integrar la
teoria con la practica, considerando los
problemas reales de la localidad. Hay que
tomar en cuenta los recursos humanos y
materiales disponibles, la infraestructura
fisica y la organizacién propia de la comu-
nidad.

® Reforzar los valores, hébitos y cos-
tumbres socioculturales positivos para la
salud. Habra que desechar la informacién
y tecnologia que puedan causar mas pro-
blemas de los que resuelvan. Los valores
culturales de la poblacién deben ser la
base de los mensajes educativos.

® Considerar aspectos econdémicos co-
mo ingreso, ocupacién, saneamiento del
medio y mejoramiento de la vivienda, asi
como aspectos basicos de salud, mecanis-
mos de solidaridad social, existencia de
cooperativas locales y formas de proteger
e incrementar el ingreso familiar, con el
fin de no parcializar el conocimiento.

¢ Asegurarse de que el programa res-
ponde a las necesidades reales de la po-
blacién manejando el problema de la nu-
tricién en forma integral y no solo sus
aspectos biolégicos individuales. Pro-

mover la participacién de la poblacién
organizando grupos de trabajo. La parti-
cipacién de la comunidad surge de la com-
prensién de su estructura y organizacién
social, y de un compromiso para alcanzar
la superacién de los grupos que la confor-
man.

Resumen

La alimentacién y el estado de nutricién
influyen directamente sobre la salud, de
ahi que las acciones en la esfera de la nu-
tricién sean de gran importancia en los
programas que se emprendan para me-
jorarla. En América Latina la desnutri-
cién es aun el problema de salud piblica
mas grave por su magnitud y trascenden-
cia; sin embargo, las enfermedades que se
relacionan con la malnutricién por exceso
son cada vez mas frecuentes. Por su parte,
la mayoria de los estudios sobre nutricién
han hecho hincapié en los aspectos biolé-
gicos y fisiopatolégicos del individuo,
mientras que los factores sociales se han
limitado a la descripcién de las condi-
ciones del medio. No obstante, el analisis
de las causas de mortalidad en algunos
paises de América demuestra que el pro-
ceso salud enfermedad es un fendémeno
colectivo que depende de la estructura so-
cioeconémica, aunque su manifestacién
concreta sea un fendmeno bioldgico. Asi
pues, para plantear las metas y la metodo-
logia de los programas de educacién en
nutricién se debe partir de un analisis de
la estructura econémica y social y su evo-
lucién histérica, estructura que no debe
considerarse solo como el medio de pro-
porcionar los conocimientos para formar
habitos de alimentacién adecuada. A
manera de ¢jemplo se describe la expe-
riencia de México, donde se implanté un
programa para promover el mejor aprove-
chamiento de los recursos disponibles, la
alimentacién al pecho materno, la ablac-
tacién adecuada, la higiene en la manipu-
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lacién de los alimentos y la disminucién
del consumo de productos industrializa-
dos de poco valor nutritivo y alto costo. Se
concluye que el estado de nutricién como
pilar del proceso salud enfermedad, me-

10.

11.

12.

dido en términos de cantidad y calidad de
la alimentacién, es producto de la organi-
zacién social y encuentra en ella su expli-
cacién y solucién.
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Education in nutrition. Goals and methodology (Summary)

Food and nutrition affect health directly,
and nutritional measures are very important
in programs undertaken for its improvement.
In Latin America the magnitude and severity
of undernutrition make it the leading public
health problem, and diseases associated with
malnutrition of excess are increasingly fre-
quent. Most studies of nutrition have empha-
sized the biological and physiopathological as-
pects of the individual, while those of social
factors have confined themselves to a descrip-
tion of the environment. However, analysis of
causes of mortality in some American coun-
tries shows that the health-disease process is a
collective phenomenon dependent on the so-
cioeconomic structure, however biological its
concrete manifestations may be. Thus, the
proposal of goals and a methodology for nutri-
tion education programs must start with an

analysis of the economic and social structure
and its historical development, and this struc-
ture must not be regarded merely as the means
for imparting knowledge for the formation of
appropriate food habits. By way of example,
an account is given of the experience of Mex-
ico, where a program was implemented for
promoting better utilization of the available
resources, breast-feeding, proper weaning,
hygienic food handling, and reduction of the
consumption of processed products that are
expensive and of little nutritive value. It is
concluded that, as an essential determinant of
the health-disease process, nutritional status,
measured in terms of the quantity and quality
of food intake, is an outcome of the social orga-
nization, in which its explanation and the
means for improving it must be sought.

Educacao em nutricdo. Metas e metodologia (Resumo)

A alimentacdo e a nutrigdo influem direta-
mente sobre a saide; portanto, as a¢Ges no
campo da nutri¢do sdo de grande importincia
nos programas empreendidos para melhoré-
la. Na América Latina a desnutricio continua
sendo o maior problema de satde publica
devido a sua magnitude e transcendéncia. As
doengas relacionadas com a mé nutri¢ao por
excesso também sZo cada vez mais freqlientes.
A maioria dos estudos sobre a nutrigdo realiza-
dos até agora acentuam os aspectos biolégicos
e fisiopatoldgicos do individuo, enquanto os
fatores sociais se limitam & descri¢io das con-
di¢oes do meio. Nio obstante, a andlise das
causas de mortalidade em alguns paises da
América mostra que o processo saide-doenga
é um fendmeno coletivo que depende da estru-
tura sécio-econdmica, mesmo se sua manifes-
tacdo concreta for um fendmeno biolégico. A
fim de estabelecer as metas e a metodologia

para os programas de educacdo em nutrigao,
deve-se partir de uma andlise da estrutura
econdmica e social e sua evolugio histérica;
esta estrutura nao deve ser considerada sim-
plesmente como o meio de proporcionar os
conhecimentos para formar hébitos de alimen-
tacdo adequada. A titulo de exemplo, se
descreve a experiéncia do México, onde se im-
plantou um programa para promover o
melhor aproveitamento dos recursos disponi-
veis, o aleitamento materno, a ablactagdo ade-
quada, a higiene na manipulaggo dos alimen-
tos € a diminui¢io do consumo de produtos
industrializados de pouco valor nutritivo e alto
custo. Conclui-se que o estado de nutri¢ao
como pilar do processo saude-doenca, medido
em termos de quantidade e qualidade da ali-
mentacdo, é produto da organizagio social e
nela encontra sua explicagio e solugfo.
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Education en matiére de nutrition.

L’alimentation et 1’état nutritionnel influ-
ent directement sur la santé, si bien que les
actions dans le domaine de la nutrition ont une

orande importance dans les nrogrammes vi-
grande importance Gans i€s pregrammes vi

sant 2 améliorer la santé. En Amérique latine,
la sous-nutrition est encore le probleme de
santé publique le plus grave, en raison de son
ampleur et de son importance; toutefois, les
maladies liées & une malnutrition par excés
sont de plus en plus fréquentes. Par ailleurs, la
majorité des études sur la nutrition ont mis
I’accent sur les aspects biologiques et physio-
pathologiques de I'individu, tandis que les fac-
teurs sociaux ont été réduits & une description
des conditions du milieu. Néanmoins, 1’ana-
lyse des causes de mortalité dans quelques
pays d’Amérique montre que le processus
santé maladie est un phénomene collectif qui
dépend de la structure socio-économique, bien
que sa manifestation concréte soit un phéno-
meéne biologique. Ainsi donc, pour fixer les

Objectifs et méthodologie (Résumé)

objectifs et les méthodes des programmes
d’éducation en maitére de nutrition, il est né-
cessaire de partir d’une analyse de la structure

2 . . , . .
deanominue et encialae at de son dvalution hiee
¢conomique et seciaie et Gge son evouulion nis

torique, sans que cette structure doive &tre
considérée seulement comme le moyen de
fournir les connaissances nécessaires a la for-
mation d’habitudes alimentaires saines. A ti-
tre d’exemple on décrit P’expérience du Me-
xique, ol a été lancé un programme ayant
pour objet de promouvoir une meilleure utili-
sation des ressources disponibles, I’ allaitement
au sein maternel, un sevrage adéquat, I’hy-
gi¢ne de la manipulation des aliments, et la
diminution de la consommation de produits
industrialisés trés coliteux et de peu de valeur
nutritive. On conclut que 1’état nutritionnel,
ce pilier du processus santé maladie, mesuré
en volume et qualité de I’alimentation, est un
produit de I’organisation sociale et trouve en
celle-ci son explication et sa solution.

DISTINCION MUNDIAL A UNA EXPERTA FILIPINA EN
SALUD INFANTIL

La 382 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto de su presidente,
Dr. Suwardjono Surjaningrat, concedié a la Dra. Perla Santos Ocampo,
de Filipinas, la medalla y el premio de la Fundacién parala Salud Infantil
en reconocimiento a su extraordinaria labor en este campo.

A lo largo de su carrera la Dra. Santos Ocampo ha recibido muchas
distinciones y becas. Es autora de alrededor de 100 publicaciones sobre el
tema de la salud infantil. Desde 1981 ocupa el puesto de jefa del Departa-
mento de Pediatria de la Universidad de Filipinas. Gracias a su partici-
pacién activa en muchos proyectos innovadores que han tenido como
base las propias comunidades, la vida de muchos nifios filipinos y de
muchas otras partes del mundo ha mejorado considerablemente. En
1962, por ejemplo, organizé un centro médico para atender a indigentes.
Cuando fue secretaria de la Sociedad Médica de Manila convencié al
ministro de Educacién y Cultura de su pais para que fundara, en el Hos-
pital General de Filipinas, la primera escuela para nifios con enferme-
dades crénicas. Durante su gestién como presidenta de la Asociacion de
Pediatras de Filipinas abrié en Manila una serie de centros para la de-
fensa de los nifios y logré que los pediatras cooperaran para brindar aten-
cién médica a los escolares de todos los grados. Con ayuda del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) organizé cursos para
personal médico y auxiliar en regiones pobres.



