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Descriptores Resumen
Promocion de la salud.
Educacion en salud. Objetivo

Nutricion del nifio. Se realizé una intervencion comunitaria bajo la estrategia de promocion de la

salud, con el objetivo de desarrollar un programa de educacion para la salud con
mujeres.

Métodos

Se analiz6 la metodologia de educacion popular; con la finalidad de generar
procesos organizativos y de participacion social que mejoren la nutricion y
sobrevivencia infantil.

Resultados

Los principales resultados, se relacionan con la generaciéon de procesos
autogestivos, la conformacion de un grupo de promotoras de salud que han
impulsado la organizacién de las mujeres enfocando su trabajo a mejorar la
nutricion infantil y la salud familiar. Las promotoras han tomado en sus manos el
programa de vigilancia epidemioldgica en nutricion infantil y en conjunto con las
mujeres han emprendido una serie de acciones para mejorar la nutricion de los
nifios y los porcentajes de desnutricion en los nifios que participan en el programa
de nutricion infantil han iniciado un descenso (64% a 62%).

Conclusiones

Los programas de nutricidn infantil tienen mayores posibilidades de éxito en la
medida que logran involucrar a la poblacion en la resolucién de esta problemética,
eso es posible cuando se utiliza una metodologia que propicie la participacion de
los individuos y se generen espacios que les permitan realizar una practica
transformadora de su realidad. La metodologia de la educacion popular proporciona
las pautas en ese sentido. Es necesario continuar ampliando las experiencias
educativas en educacion para la salud con este tipo de metodologia.
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Keywords Abstract
Health promotion.
Health education. Objective
Child nutrition. Community intervention was undertaken using the health promotion strategy, the
objetive being to develop a health education program for women.
Methods

The popular education methodology was used with the purpose of generating
organizational and social participation processes to improve hates of child nutrition
and survival.

Results

The main results are linked with the generation of community self-care processes
and the creation of a health promoters’ group which has been working with women,
focusing their work on improving child nutrition and family health. The health
promoters have taken charge of the epidemiological surveillance program for child
nutrition and, together with the mothers, have undertaken a series of actions which
have helped to decrease the rate of malnutrition among the children participating
in this programs.

Conclusions

There would be greater possibility of success if the general population were involved
in the solution of this problem. This would be possible by the use of an adequate
methodology which brought about greater community participation in such a way
as to leave room for its own improvement. Popular education provides such a tool.
It is necessary to continue to increase experience in health education with this
type of methodology.

INTRODUCCION tuales de promocion de la salud hacen necesario

En 1986 en Ottawa, Canada, al término de la desarrollar e impulsar formas que involucren a la

primera Conferencia Internacional sobre promocion poblacion en la busqueda y solucion a sus diversos

de la salud, la Organizaciéon Mundial de la Salud poblemas. Para concretar las pretensiones de promo-

adopto a la promocion de la salud como la estrategiac'on de la salud en el sentido de que la poblgmon
global de apoyo a la meta de salud para todos en ginejore su sglud y t_e_nga.l,m control sobre Ia,mlsma,
afio 2000. Para tal fin se elaboré un documento, |g®S necesario _Ia utlllzacpn de metod_o_loglfa,s que
Carta de Ottawa, con la finalidad de unificar con- promueva'\r,w el |nvolugrar~nlento yla pfa\rtlapacmp’de
ceptos y criterios sobre promocioén de la salud. Tal la pobla.(zlon en el d|§eno, planeacion, ejecucion y
documento plantea que la promocion de la saludev"’lll""’lcIon de las acciones.

«consiste en proporcionar a los pueblos los medios Lo presente trabajo presenta los resultados de una
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayomtervencion comunitaria que tiene como eje central
control sobre la mism#?y hace énfasis en la necesi- la estrategia de promocion de la salud, la cual ha sido
dad de alcanzar la equidad sanitaria y en la responeperacionalizada a través de la metodologia de la
sabilidad social de las instituciones para proporcio- educacién popular. Lo anterior ha propiciado la
nar los medios para que la poblacién se desarrollentegracién y consolidacion de un grupo de promo-
plenamente, ademas de que tenga acceso a informderas que se han apropiado de la propuesta de trabajo
cion y a la adquisicion de aptitudes que le brinden lae impulsan la organizaciéon de las mujeres de la
posibilidad de elegir las opciones mas saludables. localidad para enfrentar la desnutricion infantil, as-
pecto que ha sido identificado por ellas mismas como
un problema necesario de abordar.

La promocidn de la salud, antes reducida a una
accion en el nivel de prevencion primaria de enfer-
medades puede ser considerada desde una perspec- La educacion para la salud se ha enfocado hacia
tiva mas amplia, en la cual la educacién para la saluda educacion en nutricion. En esta area existen dos
tiende a cumplir un papel instrumental pero con latendencias: una en donde se visualiza al proceso
necesidad de desarrollar nuevos derroteros teéricoeducativo en relacion con la nutriciéon, como la ma-
metodoldgicos y préacticos. Los planteamientos ac-nera de modificar habitos y costumbres para dismi-
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nuir los problemas nutricionales y cuyo eje de acciénreferencia de la precaria situacion nutricional de la
responsabiliza en su totalidad al individuo; dejando poblacién infantil en comunidades campesinas e in-
de lado los factores socioeconémicos que se endigenas, nos obliga a reflexionar sobre los factores
cuentran vinculados con la produccién, abasto y con-socioeconémicos que la determitfan

H 21
szmo dle allmzrtos podr Iell pobtle_lci_éﬁ d Lat otr: TS Esta intervencién se desarrollo en el Estado de
ubicarlos problemas de 1a nutricion dentro del con- Morelos, region en donde, si bien el proceso de

textg gue Igenera la ppbreza y abordar la educ""C'andustrializaci(’)n y urbanizacién se ha incrementado
putnuona como u,n instrumento que promuevg ,e en las Ultimas tres décadas, este se ha concentrado
impulse entre los diferentes sectores de la pobIaC|onEn la zona aledafia a la ciudad de Cuernavaca: razén

su participacion directa en decisiones politicas y por la cual en la region este (zona donde se ubica la
economicas fundamentales para su desarrollo humafocalidad del estudio), la base del desarrollo

nowfls_%zyz? Estg dltima propuesta d,e educacion .e,n economico ha dependido de actividades relaciona-
nutricién se vincula con la estrategia de promocion das con el sector primario.
de la salud, en el sentido de que ambas se enfocan en
la construccién de espacios para el empoderamiento En 1970 la agricultura representaba la base de la
de la poblacion, es decir, esto se reflejara en una€conomia estatal, para ser deplazada en 1980 por el
mayor participacion en la toma de decisiones sobresector de los servicios e industria, solo el 25% de la
todo en aquellos aspectos que determinan su salud?oblacion Economicamente Activa se encontraba
En este sentido, se planteo realizar una intervenciérielacionada con actividades agricolas, en tanto que
comunitaria cuyo objetivo ha sido: Bajo la estrategia €n 1990 lo era el 20,3%
de promocion de la salud, desarrollar un programa g 1as dltimas décadas el Estado de Morelos ha
de educacion para la salud con mujeres, a traveés d@ejado de ser un productor autosuficiente de granos
la metodologia de educacion popular; con la finalidad y4icos, Entre las causas que generaron la crisis agri-
de generar procesos organizativos y de participaciongg|a destacan el hecho de que en las décadas de 1970
social que mejoren la nutricion y sobrevivencia , 19gq |as tierras que eran destinadas a la siembra
infantil. de maiz y frijol, fueron utilizadas para cultivos con
Es posible conceptualizar la metodologia de la un alto valor comercial (v.g. flores, sorgo). A lo que
educacion popular aplicada a la educacion para lase agrego, los embates de la crisis economica que en
salud como un proceso de formacion y capacitacionla década de 1980 provocaron la disminucion de los
que se vincula a la accion organizada de la poblaciénapoyos y subsidios otorgados a la produccion agri-
con el objetivo de construir una sociedad de acuerdaocola. Ello se reflejo en la disminucion de la superficie
a sus interesés sembraday la paralizacion de la produccion de granos

: . basicos a niveles de 1950-1960
La literatura acerca de la metodologia de

educacion popular aplicada a la educacién en salud Los efectos del desplazamiento de los cultivos
se encuentra relacionada a experiencias desarrolladasasicos y el estancamiento de los precios de garantia,
en su mayoria por organizaciones no guber-han provocado que la poblacién campesina del Esta-
namentales dentro del contexto de los movimientosdo de Morelos en los intentos por mejorar sus
sociales en Latinoamérica. Sus reportes sefialan quéngresos, se haya visto en la necesidad de sobreex-
con esta propuesta se promueve la participacionplotar su fuerza de trabajo (incluyendo la de sus fa-
genuina de los individuos, asi como el impulso y el miliares) e invertido mayor capital en fertilizantes y
fortalecimiento de sus organizaciones para quetecnologia. El costo ha representado la contraccién
transformen su entorno y obtengan cada vez mayoide los niveles de bienestar, la distribucion diferencial
control sobre su vida y su salét?”. de la riqueza, asi como la paulatina erosion de las

: ~ tierras cultivables®.
A manera de antecedente es preciso sefialar que

la desnutricion infantil en México se ha manifestado A nivel nacional y estatal, los mayores indices de

en términos de una polarizacién alimentaria y nutri- pobreza, menores de 5 afios con algan deéficit nutrici-
cional?, caracterizada por la incapacidad de amplios onal y mortalidad infantil se concentran en las comu-

sectores de la poblacion al acceso de una dieta sufinidades identificadas como rurales; es decir aquellas
ciente (calidad yantidadj*’ Por lo que al hacer donde la agricultura es la base de la economia.
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Bajo este panorama se planteo desarrollar unaPrimera Fase
intervencion comunitaria en una de las localidades | programa de capacitacion para la formacién de las
gue presenta de los mas altos indices de pobreza délece promotoras de salud se realizé de acuerdo a la
estado de Morelos. metodologia de la educacién popular, definiendose tres
momentos:
La importancia de esta investigacion radica en a) Iniciar con un triple autodiagndéstico constituido por

que la meto_dqlogla ut_|||_zada para abqrdar la _educa-|os conceptos y las practicas que los individuos partici-
cion en nutricion propicio la participacion y el invo- pantes en ese grupo o capacitacién tienen acerca de la
lucramiento de las mujeres en la busqueda de solutematica que se vaya a abordar y el contexto (cultural,

ciones de una problematica comunitaria politico, econémico, social) donde se desarrolla su
guehacer. Se realiza una confrontacién sobre las

contradicciones que se presentan entre lo que se piensa,

lo que se hace y las condiciones en donde ésto se realiza.
METODOS Este primer momento se considera muy importante por-
gue toma en consideraciénPaacticaque han tenido las
personas y proporciona la pauta para el disefio de los ele-
mentos tedricos que se analizaran posteriormente.
Especificamente, el programa de capacitacion de las pro-
motoras de salud inicié con el triple autodiagnéstico, que

1. Un diagnéstico comunitario con dos componentes: integré aspectos del estudio antropoldgico del diagnésti-

a) aspectos comunitarios de infraestructura, composiciénc0 incial, aqui se revisaron los conceptos que las mujeres
social y servicios, y b) estado nutricional de los nifios tenian sobre la desnutricion; en esta etapa se abordaron
menores de 5 afios. Para la realizacion de este estudio seSpectos culturales relacionados con su vision particular
eligié de manera aleatoria una muestra representativa d&l€ percibir la salud y enfermedad, analizandose la manera
familias en dos barrios de Hueyapan a quienes se les aplic€n due las mujeres de esa region perciben y se expresan
una encuesta comunitaria y familiar, ademas se realizaroren lengua nahuatl acerca de un “nifio desnutrido”, ademas

entrevistas a informantes clave y se efectué antropometrigi® que manera la enfrentaban y el contexto en que se
a menores de 5 afios. presentaba dicha problematica.

Esta intervencion comunitaria tiene como anteceden-
te la realizacién de un diagndstico situacional de la region
gue incluy6 dos vertientes simultaneas:

> . - _ Este primer momento fue el punto de partida; confor-
- un estudlg antropoldgico cuyo objetivo fue réco” mado por la practica que las mujeres realizaban en su
nocer la percepcién del proceso salud-enfermedad y el t'pocotidianeidad.
de estrategias empleadas por la poblacion para dar solucion
a sus problemas de salud; particularmente con los que b) Este segundo momento esta constituido por la
respecta a los padecimientos presentados por los nifiodeoria En este momento la finalidad es analizar
menores de 5 afios. colectivamente las causas profundas y estructurales que
ocasionan determinado problema, para tal fin se revisan
contenidos que aporten elementos de andlisis y que de
acuerdo al nivel del grupo faciliten la comprensién. Se
trata de propiciar que cada individuo dentro de la
colectividad, vaya descubriendo y construyendo el
conocimiento. En esta etapa, con las mujeres se aftalizd

A esta convocatoria acudieron sobre todo mujeres,* inversion (tanto en recursos econémicos como en fuerza
con quienes después de analizar los resultados se decidifisica) que las familias (incluidas las mujeres) de la zona
grupalmente iniciar un proceso para formar promotoras realizaban para el cultivo de sus productos (frutas,
de salud que enfocarian sus actividades sobre nutriciorhortalizas y flores basicamente), el precio que el interme-
infantil, problematica identificada por ellas mismas como diario paga por sus productos. Este ejercicio posibilité que
importante. De las mujeres asistentes a esa reunion, treceolectivamente el grupo constatara que la riqueza generada
de ellas se autonombraron para formarse como promotoor su trabajo no es percibida por ellos mismos sino que
ras de salud, el requisito de seleccion fué que representarase queda en otras manos, sobre todo con los intermediarios
a su barrio y se comprometieran a desarrollar en un futuroy grandes comerciantes.
acciones comunitarias.

Posterior al diagndstico se efectué una convocatoria
entre las autoridades locales, lideres comunitarios y
poblacion en general, con el fin de explicar los resultados
del diagnéstico, analizar la problematica y definir
colectivamente las acciones que se desarrollarian.

c) Después de la reflexion y andlisis realizado en el

Esta intervencién comunitaria tuvo dos fases. La momento tedrico se regresa a la practica, pero con nuevos
primera: constituida por un programa de capacitacion paraélementos de modo que este accionar es diferente, de mejor
promotoras de salud y la segunda fase en la cudl las promocalidad ya que se han integrado nuevos conocimientos, lo
toras realizaron trabajo comunitario para formar grupos deque permite realizar transformaciones del entorno y una
mujeres en los barrios que conforman la localidad. forma diferente de relacionarse con el mundo.

*Ya en otros estudios se menciona que en este tipo de trabajos, quienes acuden son principalmente mujeres, Castr(1P@83z et al.
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Después de la teorizacion, en el proceso formativo salud plantearon a los grupos de mujeres la opcion que
seguido con las promotoras, ellas plantearon propuestas yenian de solicitar apoyo al INI para el programa de
acciones, a corto plazo, para enfrentar de manera maswtricién infantil.
efectiva la desnutricion, definiéndose, ademas acciones a

largo plazo. Este Momento constituyd un reareso a una Al interior de los grupos de mujeres se discutieron los
gop - . y gre mecanismos por los cudles se conseguirian despensas y
préactica cualitativamente diferente. La formacién de las

: L epapilla proteinica a través del programa de ayuda
promotoras ha sido un proceso ciclico y permanente entr

ci la teori deci lizand flexi q alimenticia del INI y el tipo de vinculacién que se
su practica y la teoria, es decir analizando y reflexionandoggiapieceria con esa institucion.

conceptos y conocimientos que enriquezcan y aporten ele-

mentos para ampliar su analisis. En tres barrios se conformaron comités de nutricion

y colectivamente se fijé el precio que se pagaria por la
despensa, ya que los fondos recabados por la venta de las
mismas despensas serian manejados por el propio grupo,

- Reflexién sobre los aspectos socioeconémicos quesiendo los comités los responsables de su resguardo hasta
provocan desigualdad social y que dan origen a laque el grupo decidiese el destino que se le daria. Otra de
desnutricion. las responsabilidades del comité fue el monitoreo perio-

- Reconocimiento y reflexion de aspectos culturales dico del crecimiento y desarrollo de los nifios.
vinculados con la alimentacion y el cuidado de los nifios. El trabajo en comunidad implicé adaptarse a sus for-

- Identificacion del peso y talla como indicadores que mas de organizacion, es decir, la capacitacion y asambleas
se encuentran directamente vinculados con el crecimientose realizaron dentro de sus horarios y sobre todo dentro
y desarrollo de los nifios. de los espacios (barrios) que las mujeres indicaron como

- Reconocimiento de los instrumentos de medicion, comunes.
asi como registro periédico del peso y talla de los nifios

- Identificacion de los diferentes grados de desnutricion
y registro de los datos dentro de la cartilla (curva de RESULTADOS
crecimiento).

- Enfermedades infecciosas que se vinculan con lades- g diagnéstico situacional previo a la intervencion

nutricion como las diarreas y las infecciones respiratorias oo . .
agudas comunitaria, mostré que los grupos etareos de 0 a 4

- Aspectos organizativos generales del trabajo grupal. yde5 ‘?‘,9 anos eran predomlnarltes enla plramlde’ de
poblacién con un 11,7% respectivamente, encontran-
h ; ] -~ dose diferentes grados de desnutricién en los nifios
poblacién ha sido fundamental. Es asi que para facilitar de 5 af lindicad Jedad. El
la participacion directa de las promotoras fue importante menores, e anoswcon etin 'C"’_l or peso/edad.
el reconocimiento e inclusién de sus patrones culturalesmayor nimero de nifios pertenecientes a la muestra
tanto en el andlisis de la desnutricion y la salud enferme-de este diagnéstico situacional correspondié al gru-
d&lld, as_Lcorr(;o en Ia§destrateg|as para proporcionar atencidgo de 1 a 5 afios de edad, siendo en ese mismo grupo
alos ninos desnutridos. en donde los grados de desnutricion fueron mas acen-
tuados y con un mayor porcentaje de nifios afectados
Segunda Fase (Tablas 1y 2).

Después de 8 meses de capacitacion, se inicié con la L teristi . | tes de | iviend
segunda fase de esta intervencion. En este periodo las pro- as caracteristicas mas relevantes de 1as vivienaas

motoras de salud iniciaron actividades de promocién y or- €N las familias encuestadas mostraron que un 70%
ganizacion en los barrios a los que pertenecen para agruposee piso de tierra y un 65% realizan fecalismo al
par a mujeres y madres de nifios menores de 5 afios con Igire libre, lo anterior es reflejo del bajo nivel

fln,ah_dad de |m|c_)u_l’sar_ un programa de V'g.'lanc'a ep'.dem" socioecondémico al que pertenecen las familias que
olégica en nutricién infantil que repercutiera, en primera L | dici de vid
instancia, en los niveles de nutricién de los menores y aPropicia malas condiciones de vida.

Ijtrglo plfazo.,llen el mejoramiento de las condiciones de salud  g| estudio antropolégico mostré que el mayor
€ as familias. nimero de sindromes de filiacion cultural se
Las promotoras convocaron a asamblea a las madregoncentré en un 41% en los menores de 15 afios, de
de los nifios menores de 5 afios de los barrios, Seagiag entidades nosoldgicas sobresale el «aire» y el
definieron los objetivos del grupo e iniciaron con la «calor». En esta comunidad de origen nahuatl el
misma propuesta metodoldgica un proceso educativo con ’ " : . 9
las mujeres, reproduciendo los contenidos revisados an-<<aire» se manifiesta con diversos sintomas, entre los
teriormente con ellas. cuales se encuentran los relacionados con enferme-
Durante este periodo se establecieron vinculos con eldadefS r_eSp'rator'aS_y gaS_tl’OlnteStllflaleS. Estos datos
Instituto Nacional Indigenista (INI) y las promotoras de Nnos indicaron la existencia de entidades que dadas

El programa de capacitacion incluyo los siguien-
tes contenidos:

La integracion de los elementos culturales de la
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Tabla 1 - Estado de nutricion con el indicador peso/edad en nifios de O a 11 meses. Hueyapan, Morelos, 1992.

. Normal Leve Moderado
Barrio Total
No. % No. % No. %
San Andrés 10 55 7 39 1 6 18
San Bartolo 4 67 2 33 0 0 6

Tabla 2 - Estado de nutricion con el indicador peso/edad en nifios de 12 a 59 meses. Hueyapan, Morelos, 1992.

Normal Leve Moderado Severo

Barrio Total
No. % No. % No. % No. %

San Andrés 11 25 32 50 11 25 0 0 54

San Bartolo 17 57 13 43 0 0 0 0 30

sus caracteristicas (rinorrea, tos y cianosis) puedemmejorar la autoconfianza y autoestima de las mujeres,
vincularse con infecciones respiratorias; padecimi- principio basico para el empoderamiento, asimismo
ento que ocupa uno de los primeros lugares de lase ha despertado interés y respeto por parte de los
mortalidad infantil en el municipio de Tetela del hombres de la localidad.
V°|C§ﬁ3' Sin embarg_o €s preciso aqlarar que las in- El trabajo comunitario de las promotoras de salud,
fgcmones resp|rator|as no son equivalentes necesa, o mujeres y el equipo asesor no estuvo exento de
riamente del «aire». dificultades. Se presentaron conflictos en distintos
Se han conformado cuatro grupos de mujeres: EImomentos entre las mujeres lideres (las lideres no
grupo de las promotoras de salud que impulsan efueron en todos los grupos las promotoras de salud)
trabajo comunitario y tres grupos en tres de losy el resto del grupo. El manejo del poder, la comuni-
barrios que en total agrupan a 120 mujeres. cacion intra e intergrupo y el tipo de liderazgo fueron

. L . de los principales problemas que se enfrentaron. La
La metodologia de educacion popular aplicada a o

- Ny contribucion de las promotoras de salud para el ma-
la educacion para la salud ha propiciado procesos . . . .

o . : . nejo y resolucion de los conflictos en algunas ocasio-

organizativos entre las mujeres y el involucramiento .

. . . . nes fue decisiva.
de ellas mismas en acciones que contribuyen en cierta
medida a la resolucién de la problemética de salud Laintegracion en el proceso educativo de los ele-
familiar y nutricién infantil. Dichas acciones son mentos culturales de la poblacién evité enfrenta-
consecuencia de umaacticay una manera de en- mientos y rupturas entre las distintas formas de
frentar los problemas de forma diferente, lo cual seconceptuar la salud-enfermedad por parte de los

posibilita con la metodologia educativa empleada. asesoresy los grupos de mujeres, permitiendo por el

Las promotoras y los grupos de mujeres hangg
emprendido acciones con repercusiéon directa o
indirecta sobre la nutricion infantil, tales como:
elaboracion de productos a base de amaranto, coo-
perativas de consumo de articulos de la canasta basi-
ca, mejoramiento de las viviendas, abastecimiento®?
de leche y despensa bésica, construccion de hornos
comunitarios para la elaboracion de pan integral, 40
acondicionamiento de un camino de acceso a uno de
los barrios. Este tipo de actividades ha generado20
procesos organizativos entre las mujeres, ya que son
ellas mismas quienes han tramitado y gestionado los
diversos apoyos que se han requerido para poder® Septiembre Noviembre Febrero
efectuar cada una de las acciones mencionadas, Poblacién: 108 menores
ademas de que han administrado los recursos
economicos que han conseguido. Los logros Figura - Porcentaje de desnutricion en menores de cinco
obtenidos, aunque minimos, han contribuido a afios. Periodo: sep-nov, 1994 a feb 1995.
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contrario, el reconocimiento de problemas de saludgrama nutricional y en esta intervencion el impulso
percibidos por la poblacién que no tienen equivalen- de la participacion y la apropiacion del programa por
te dentro de la nosologia médica, pero que repercutemarte de las mujeres fue central, en el sentido de que
en la salud de la poblacién. Ademas fue posible rea-han continuado, a pesar de que los asesores se han
lizar acciones para enfrentar la desnutricion infantil retirado parcialmente.
con alternativas culturalmente aceptadas en la  g| rgconocimiento de los rasgos culturales de la
localidad, como lo es la integracion en la dieta fami- poblacién permitié ampliar el rango de la problema-
liar del amaranto, cultivo de la zona no ajeno a SuSijc, de salud, abarcando entidades nosolégicas que
patrones de consumo. salen fuera del &mbito de la epidemiologia conven-
En el monitoreo periddico de 108 nifios menores cional, pero que ocurren con frecuencia siendo mo-
de 5 afios se encontro un 64% de desnutricion leve yiivo de trastornos fisicos y emocionales y con clara
moderada con el indicador peso/edad de acuerdo @nfluencia en la salud infantil y comunitaria. Ya en
las tablas del National Center for Health Statistics. otros reportes se sefiala la necesidad de incluir a los
«sindromes de filiacién cultural» dentro del andlisis

En el periodo de septiembre 1994 a febrero de L .
. ., de salud de la poblacién con la finalidad de tener un
1995 hubo un descenso minimo en el porcentaje de

desnutricion que fue del 64% en septiembre al GZ%Eﬁgg::;na mas real de la situacion que viven sus ha-
en febrero de 1995 en los 108 nifios con quienes se
inici6 la intervencién (Figura). La conformacion de grupos, asi como la promo-
cion de procesos autogestivos, necesariamente lleva
. implicito el control sobre la toma de decisiones en
DISCUSION diferentes niveles sociales, pero dicha blsqueda y
manejo del poder en la mayoria de las ocasiones se

Los porcentajes de desnutricién encontrados enexpresa a través del conflicto. No obstante, habra de

los nifios que se encuentran en el programa deaclararse que en los contextos microsociales (gru-
vigilancia epidemiolégica coinciden con el analisis Pos de mujeres), este hecho no se refiri6 a una
de los resultados de la encuesta nacional de alimencontradiccion antagonica; sino a un proceso que in-
tacion en el medio rural en 1989; que sefialan para laolucro desde la confrontacion de las partes conten-
region sur, (zona a la que corresponde el Estado ddlientes, hasta el restablecimiento de nuevas relacio-
Morelos) porcentajes de desnutricién con el indica- Nes al interior de los grupts

dor peso/edad por arriba del 50% y un creciente de- pesar de que aun no se han observado cambios
terioro nutricional en las zonas con presencia degystanciales en el nivel nutricional de los nifios, la
poblacion indigena como es el caso de Hueyapan gpropiacion del programa de vigilancia epidemio-
De acuerdo a los registros de mortalidad de la|ggica en nutricion infantil, por parte de los grupos
Secretaria de Salud, enTetela del Voitanunicipio de mujeres y los procesos organizativos que ellas han
al que pertenece esta localidad, durante el periodgyriginado para enfrentar los problemas de salud in-
comprendido entre 1989 y 1992; los problemas defantj| constituyen un avance fundamental para en-

las deficiencias de la nutricion y la anemia se frentar la poblematica nutricional en la zona.
ubicaron dentro de las principales causas de muerte

infantil y preescolar, alternando con las enfermeda-
des infecciosas intestinales e infecciones respiratoriascCONCLUSIONES
agudas.

La estrategia de promocién de la salud através En las Gltimas décadas la participacion de la
de la metodologia de la educacion popular propicio poblacion ha sido un elemento que ha estado pre-
la participacion activa de las mujeres en el programasente desde los planteamientos de la estrategia de
de vigilancia epidemiolégica en nutricion infantil. Atencién Primaria de la Salud, posteriormente en la
Otros estudios reportan la participacion comunitaria propuesta de los Sistemas Locales de Salud y en afios
vinculada con la educacién en nutricion con meto- mas recientes en la estrategia de Promocién de la
dologias participativds'®, sin embargo, estos repor- Salud. La metodologia de la educacién popular en
tes no sefialan que la poblacion se apropie del prosalud proporciona pautas para propiciar el involu-
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cramiento y la participacién efectiva de la poblacion tes para el manejo del conflicto y por el otro permitié
en la transformacion de su entorno y solucion de suscrecer y madurar a los grupos en términos de las
problemas. dinamicas grupales que se seguiran a futuro.

Para esta intervencion comunitaria, la propuesta | 5 pretension de promocion de la salud de que
metodoldgica utilizada fue decisiva para lograr la |5 poblacion tenga control sobre su vida y su salud
participacion de las mujeres en procesos organizatiinyolucra necesariamente la organizacion politica
vos impulsados por ellas mismas y la apropiacion ge |os individuos para mejorar sus condiciones de
del programa de vigilancia epidemioldgica en yjga, ello ubica a la metodologia de la educacion
nutricion infantil. popular como un instrumento necesario para

La presencia del conflicto al interior de los gru- alcanzar dicho objetivo, sin embargo no es sufici-
pos es una consecuencia inherente al trabajo grupag¢nte. En ese sentido, esta metodologia propicié la
y comunitario. En este trabajo el reconocimiento, participacion y organizacion de las promotoras de
reflexion y discusion colectiva entre las promotoras- salud y las mujeres, quienes han comenzado a tran-
mujeres-asesores, fue de primordial importancia y sitar una ruta que necesariamente requerira que se
permitié identificar el nudo que generaba el proble- vinculen con las instancias organizativas locales y
may buscar soluciones conjuntas para resolverlo. Poregionales para encontrar alternativas de solucién a
un lado se gener6 aprendizaje de todos los integrantos problemas de salud.
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