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RESUMEN. México en los últimos veinte años enfrentó diversos 
desastres naturales y provocados por el hombre. Para este trabajo 
se seleccionaron: la erupción del volcán Chichonal en Chiapas, los 
refugiados indígenas guatemaltecos en Chiapas, el terremoto en la 
Ciudad de México y el movimiento armado del EZLN en Chiapas. 
En todos ellos, se aplicaron acciones del Sistema de Vigilancia 
Nutricional del INCMNSZ. Para establecer la intervención se 
clasificaron las emergencias según origen, magnitud y ubicación. 
Se realizó: atención inmediata de casos graves, inmunizaciones, 
quimioprofilaxis, higiene personal, control del medio ambiente, 
evaluación del estado nutricio y definición del tipo de alimentación. 
Los damnificados atendidos fueron: 4.500 de la erupción, 1.000 
del terremoto, 19.000 refugiados por la guerra en Guatemala y 6.940 
del movimiento armado. A los damnificados de la erupción y de la 
guerra se les proporcionó alimentación en masa; alimentación 
complementaria a los grupos vulnerables, y alimentación terapéutica 
a los tuberculosos y a los desnutridos severos. En el terremoto, a 
los damnificados a quienes inicialmente se les dieron alimentos 
preparados y, posteriormente, se les organizó para que aportaran 
los recursos disponibles, planearan menús y se distribuyeran tareas 
para la preparación y distribución de alimentos. En el movimiento 
armado sólo a los grupos vulnerables se les proporcionó una papilla. 
Se impartió orientación alimentaria a todos los damnificados y se 
promovió la producción local de alimentos en los programas de 
refugiados y movimiento armado. Se sugiere evaluar todos los 
programas de emergencia y compartir las experiencias obtenidas 
para enfrentarlos mejor.
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SUMMARY. Nutrition intervention actions in relief situations: 
about four experiences in Mexico. In the last years Mexico faced 
several natural and human provoked disasters. We choose the 
Mexico City earthquake, the Chichonal volcano eruption, the 
Guatemala war and its refugees and the Chiapas armed movement. 
In all of them the INCMNSZ surveillance system proposal has been 
applied. To establish the intervention we classified the emergencies 
according to its magnitude and localization. The intervention 
consisted in: immediate attention of serious cases, immunizations, 
quimioprofilaxis, personal hygiene, environment control, nutritional 
assessment and diet definition. The affected population attended 
were: in the eruption 4.500, in the earthquake 1.000, in the 
Guatemala war 19.000 and in the Chiapas movement 6.940. 
Population damaged by the eruption and the war received mass 
feeding; com plem entary feeding (vulnerable groups) and 
therapeutic feeding (people with tuberculosis and serious 
undemutrition). In the earthquake people received first, prepared 
food and later they were organized to bring, plan, prepare and 
distribute their food. In the Chiapas armed movement people 
received only special baby food. In all cases, population also receive 
nutritional information and only with the refugees and the Chiapas 
damaged people the local food production was promoted. We 
suggest evaluating every emergency program and share experiences 
to afford this type of situations in a better way.
Keys words: Nutritional intervention, disaster, injured, nutrition 
education, nutritional surveillance.

INTRODUCCION

L os desastres se han defin ido  com o un con jun to  de 
fenóm enos naturales y sociales que ponen en riesgo a la 
población, a la infraestructura y a los recursos naturales en 
un área geográfica específica (1). O tros especialistas definen 
los desastres com o un fenóm eno destructivo que desestabiliza 
y puede provocar daños al ser humano, sus bienes, y genera 
la ruptura de la actividad económ ica, social y política (2). 
Estos fenómenos, de acuerdo con su origen, se clasifican

en; a) naturales que a su vez pueden  ser ocasionales o 
perm anentes según se trate de inundaciones, deslizam ientos, 
huracanes, erupciones, terrem otos, incendios en el prim er 
caso, o de sequías en el segundo, y, b) provocados por el 
h o m b re  y que p ueden  e s ta r  a so c iad o s co n  e l avance 
tecnológico com o son los accidentes de trafico, aviación, 
trenes, desastres nucleares, derram e de com bustible, entre 
o tros, o b ien  re lac io n ad o s con  cu estio n es de ca rác ter 
sociopolítico com o las guerras, situaciones de violencia y 
aglomeraciones. En am bas situaciones, los eventos pueden



ser id e n tif ic a d o s  a trav és  d e  se ñ a le s  de a la rm a  y se r 
susceptibles de reducir su impacto, m ediante la aplicación 
de m edidas preventivas o correctivas según sea el caso.

A lg u n o s  au to re s  han llam ad o  la  a ten c ió n  sobre  la  
complicación d e l evento cuando en ocasiones, un desastre 
puede convertirse además en una urgencia epidemiológica, 
com o sucedió con los brotes de cólera y shigelosis con los 
refugiados de guerra de Ruanda, refugiados en las orillas del 
lago Kivu en Zaire o e l caso inverso, en el que, una urgencia 
da lugar a un desastre, com o ocurrió con el brote de la peste 
neum ónica en Surat, India, lo que casi ocasionó el bloqueo 
comercial y turístico de toda la  nación. Estas situaciones de 
em ergencia al afectar diversos niveles del orden social, dan 
lugar a la planeación, por parte del Estado y de organism os 
no gubernam entales, de acciones encam inadas a apoyar la 
infraestructura social y el entorno físico, así como rescatar y 
salvar a los individuos. Además, para evitar m ayor deterioro 
de las situaciones de em ergencia, se recom ienda considerar 
diversos factores com o son los cambios ecológicos originados 
por el desastre, el desplazam iento y el hacinam iento de la 
población, las alteraciones a la infraestructura, la destrucción 
de los centros de atención médica, o lim itación de acceso a 
los servicios, oportunidad de la  atención y tipo de medidas 
a d o p ta d a s , (1) que p o d r ía n  fa v o re c e r  la  a p a r ic ió n  y 
diseminación de brotes de padecim ientos infecciosos en casos 
de desastre.

F rente a  esto s sucesos se considera  vital ac tuar con 
prontitud, por lo  que especialistas sugieren trabajar en dos 
planos paralelos, por un lado evaluar los daños estimando la 
m agnitud, es decir, integrar algunos com ponentes tales como, 
duración, (esto es, si el evento es tem poral, estacional o 
perm anente), intensidad, (el grado de afectación si afecta 
sólo , personas, y /o  recu rso s n a tu ra les  y m ateria l y de 
infraestructura), extensión (revisar si la pérdida registrada 
fue total o parcial) y, finalm ente, por las características de su 
ubicación (zona rural o urbana) que determ ina el nivel de 
accesibilidad a la zona afectada (3). Y por el otro, garantizar 
que las medidas de intervención sean efectivas m ediante 
una adecuada organización, aplicando lo previsto en el 
m arco  ju ríd ic o  v igen te , y en los p lanes o p rogram as 
nacionales, provinciales o locales de protección civil.

Es necesario tam bién determ inar si el program a debe ser 
de evacuación, rescate o salvam ento, identificar el tipo de 
e s tra te g ia  que se s e g u irá  la  cu a l p u e d e  se r  de 
reestablecimiento, reconstrucción o reubicación, estim ar los 
recursos hum anos y m ateriales disponibles y calcular los 
necesarios. M asefield en 1967 y Tilly en 1990 citados por 
Aranceta y Pérez (3) clasifican las situaciones de em ergencia 
en tres categorías: a) breve cuando se requieran entre 1 y 12 
semanas de atención ; b) m edia cuando la atención tenga 
una duración entre 6 m eses y 1 año y c) larga duración 
cuando la atención rebase 1 año o más. El periodo en que se

brindará la atención a la  población será indispensable para 
definir el apoyo logístico con el propósito de que no se 
agoten ni carezcan de los insum os necesarios.

D e sd e  lu e g o  no p u ed e n  f a l ta r  lo s  p ro g ra m a s  de 
em ergencia d irig idos a brindar atención inm ediata  a los 
heridos y enferm os y los asistenciales que se hagan cargo de 
atender de m anera integral a la población sana, m ediante la 
dotación de alojam iento, alimentación, ropa, atención m édica 
preventiva y asistencial, que incluya un adecuado apoyo 
psicológico, em ocional, espiritual, y de entretenim iento, así 
com o p lanes educativos p a ra  la  p o b lac ió n  esco lar. Un 
elem ento indispensable en estas acciones de atención, lo 
c o n s titu y e  la  p ro m o c ió n  e fe c tiv a  de la  p a r tic ip a c ió n  
com unitaria, con lo cual se evita la dependencia y se facilita 
lim itar los daños.

L a década de los ochenta estuvo m arcada por desastres 
en  d iv e rsa s  zonas del m undo : a lg u n o s p rovocados por 
fenóm enos naturales y otros por conflictos sociales. Los 
im pactos que esos desastres tuvieron en grandes poblaciones 
y la pérdida de im portante infraestructura local de salud, llevó 
a las instancias sanitarias internacionales a  adoptar medidas 
de intervención rápida y eficaz. En esos años, señalan Torre 
y Salas (4) la  OM S estableció los lincam ientos básicos sobre 
vigilancia epidemiológica, abasto y em ergencias alimentarias, 
los cuales - a  la  fecha -  constituyen la  referencia obligada 
para tom adores de decisiones y personal operativo que se 
enfrentan a situaciones de esta naturaleza.

Com o se aprecia en párrafos anteriores se cuenta con 
inform ación sobre la m anera en que se pueden clasificar y 
atender los desastres, independientem ente del origen que 
tengan, así m ism o se dispone de tecnología avanzada que 
perm ite identificar anticipadam ente, sobre todo, los desastres 
naturales con la que se alerta a la población y se previenen 
daños mayores. N o obstante lo anterior, consideram os que 
existe un vacío de inform ación en el intercam bio de las 
experiencias entre los profesionales de la salud y nutrición 
que perm itan  iden tificar las es tra teg ias de atención  a la 
población, tanto en eventos de corta com o de larga duración. 
En base a lo anterior, el objetivo central de este trabajo es 
co m p artir , au n q u e  sea de un a  m an era  breve , cu a tro  
experiencias de atención en aspectos de salud y nutrición en 
situac iones de em ergencia  en las que h a  in te rven ido  el 
personal de salud del Instituto N acional de Ciencias M édicas 
y Nutrición Salvador Zubirán (INCM NSZ) de M éxico.

A lgunos antecedentes: S istem a de V ig ilancia  de la 
Nutrición

En 1980 se d iseñó en el IN C M N SZ un S istem a de 
Vigilancia de la Nutrición (SIVIN) (5) con el propósito de 
integrarlo dentro de las acciones de atención prim aria a la 
sa lu d  en las d ife re n te s  in s t itu c io n e s  d e l sec to r. La 
m etodología propuesta in tegra un conjunto  de elem entos



diagnósticos del estado de nutrición y de algunos factores 
condicionantes del problem a, los cuales perm iten identificar 
tem pranam ente a los grupos e individuos en riesgo afectados 
por desnutrición. Se basa en el efecto m ultiplicador de una 
serie de acciones sencillas, de bajo costo y com plejidad 
a d m in is tra tiv a  m ín im a , q u e  a p lic a d a s  s im u ltá n e a  y 
coord inadam ente , tienen m ayor im pacto  que la  sum a de 
beneficios inconexos.

R esulta im portante m encionar que dentro del SIVIN se 
inc luyeron  desde su p rog ram ación  a lgunas acciones de 
atención a la  población en situaciones de em ergencia, mismas 
que tuvieron oportunidad de llevarse a cabo en diferentes 
periodos. En el año de 1982 personal del INCM NSZ trabajó 
en el estado de Chiapas con la población dam nificada por la 
erupción del volcán Chichonal y con los desplazados de la 
guerra en Guatem ala y refugiados en la  frontera sur del país. 
Posteriorm ente, en 1985 se tuvo la oportunidad de participar 
en la atención de la población víctim a del terrem oto de la 
C iudad de M éxico y en 1994, se llevaron a cabo diversas 
acciones con la población residente en algunas com unidades 
en conflicto, producto del levantamiento armado del Ejército 
Zapatista de Liberación N acional (EZLN), localizado en 12 
m unicipios de las regiones de la Selva, Los Altos y Frontera 
en el estado de Chiapas. A continuación se describen las 
cuatro experiencias y se destacan las acciones de intervención 
nu tric ia  realizadas por parte del personal del INCM NSZ, 
además de que se enum eran algunas de las actividades de 
atención provenientes de instituciones tanto gubernam entales 
com o de la sociedad civil organizada.

In terven cion es de sa lud  y de n u tric ión  en cuatro  
situaciones de emergencia 

1.1982: erupción del volcán Chichonal, Chiapas
La erupción  de 1982 fue p reced id a  po r una inusual 

actividad sísm ica y fum arólica registrada por la  Com isión 
Federal de Electricidad. En diciem bre de 1981 y enero de 
1982, los sism os ya eran notables, al g rado de causar la 
preocupación de los habitantes de las com unidades cercanas 
al vo lcán  y qu ienes so lic itaron  in fo rm es acerca  de esta 
activ idad a las autoridades del estado de Chiapas. D esde 
finales de m arzo  hasta  p rinc ip io s  de abril, el pán ico  se 
extendió por toda la región y los habitantes de los poblados 
cercanos los abandonaron precipitadam ente y en com pleto 
desconcierto. En los caseríos más cercanos al volcán, la caída 
de fragm entos de m ayor tam año causó algunas m uertes e 
im pidió la huida. Sin em bargo no fue sino hasta el 4 de abril 
cuando com enzó la más violenta de las erupciones, seguida 
pocas horas después por otra apenas de m enor intensidad. 
Am bas erupciones produjeron derram es de lava que barrieron 
las laderas del volcán, alcanzando distancias de entre 6  y 8 
kilóm etros.

Poblados com o Francisco León y Chapultenango, entre 
m uchos o tros, fueron  a lcanzados po r varias o leadas de 
p iroclastos . F rancisco  L eón, cabecera  m un ic ipa l quedó 
com pletam ente arrasada. O tros caseríos y poblados más 
p e q u e ñ o s  ni s iq u ie ra  p u d ie ro n  s e r  lo c a liz a d o s . 
C hapultenango, aunque no sufrió  consecuencias por los 
derram es de sólidos, padeció daños graves por la caída de 
los techos en la  m ayor parte de las viviendas por el peso de 
las cenizas (6 ). El núm ero de habitantes en las com unidades 
localizadas en la zona alcanzada por las oleadas y derrames 
de piroclastos era de cerca de 6 .000  personas, de acuerdo 
con el censo de población de 1980. E l núm ero exacto de 
damnificados no es muy claro, ya que, de acuerdo con algunos 
autores, el ejército evacuó a cerca de 20 .000  personas, número 
que se elevó a alrededor de 40.000 durante los días siguientes 
(7).

Resulta im posible resum ir en unos cuantos párrafos el 
trem endo im pacto social que la erupción tuvo en la  vida de 
los pueblos zoques de la región, baste sólo considerar el 
problem a de los sobrevivientes de las áreas más afectadas 
por la erupción, que dura hasta nuestros días. Se m enciona 
que fueron alrededor de 4 .500 personas sobrevivientes que 
fueron rescatadas y ubicadas en 13 pabellones utilizados 
para las exposiciones ganaderas.

A dem ás de las labores de evacuación, salvam ento  y 
re sc a te , se  b r in d ó  en u n a  p r im e ra  e ta p a  a te n c ió n  de 
e m e rg e n c ia  a h e r id o s , e n fe rm o s  de p a d e c im ie n to s  
transm isibles y crónicos, así com o tam bién a las mujeres 
em barazadas y niños desnutridos graves. Se trasladó a  la 
población a los albergues y se les proporcionó mantas, ropa 
y álímentación. En una siguiente etapa que tuvo una duración 
de cuatro meses, se plantearon com o acciones prioritarias, 
b r in d a r a la  pob lación  a ten c ió n  in teg ra l a  trav és  de 
alojam iento, ropa, atención m édica preventiva y curativa, 
así com o la ejecución de actividades educativas, deportivas, 
de entretenim iento y religiosas. Por lo  que respecta a  la 
atención alim entaria especial a los grupos vulnerables, esta 
tuvo com o objetivo lograr la recuperación nutricia de los 
m enores de cinco años desnutridos. Se estableció el program a 
de traslado y reubicación en las nuevas com unidades y el 
s e g u im ie n to  de lo s  e n fe rm o s  co n  tu b e rc u lo s is ,  con 
desnutrición y padecim ientos crónicos. En todo el proceso 
se con tó  con la partic ipac ión  de d iversas in stituc iones 
n a c io n a le s , e s ta ta le s  e in te rn a c io n a le s , a s í co m o  de 
o rg an izac io n es  no g u b ern am en ta le s  (O N G 's)  y d e  la 
población civil. El Gobierno del estado se hizo cargo de la 
c o o rd in a c ió n  d e l co m ité  de a te n c ió n , del ap o y o  a la 
infraestructura social y marco físico y fue responsable del 
acopio, almacenamiento, conservación y control de insumos, 
de los donativos nacionales e internacionales y del proyecto 
de reubicación y traslado. En diversos m om entos posteriores 
a la erupción la población contó con la ayuda de diversas



in s t itu c io n e s , en tre  las que so b resa le n , la  C ru z  R o ja  
M exicana, los servicios d e  salud, universidades, la  sociedad 
civil y el Ejército M exicano con el plan DN3. El ejército se 
responsabilizó del abastecim iento de agua, la elim inación 
de excretas y residuos, el control de vectores, para lo cual 
dirigió la construcción y control de letrinas y regaderas, y se 
procuraron condiciones higiénicas de alimentos y alojamiento 
adecuado.

M ientras que e l ejército  atendió a la  población sana 
ofreciéndoles alimentación en masa dos veces al día a través 
de dos co m id as com pletas p reparadas en una cocina de 
cam paña, varias instituciones del sector salud se hicieron 
cargo de la  atención m édica, tanto curativa com o preventiva, 
además d e  instalar un  hospital am bulatorio con 100 camas. 
La función del personal del INCM NSZ consistió en evaluar 
el estado nutricio de los m enores de cinco años y establecer 
un program a de recuperación nutricia.

La evaluación del estado nutricio de la población m enor 
de cinco años, se realizó  a un total de 714 niños/as y el 
ind icado r u tilizado  fue la  c ircu n fe ren cia  de b razo , po r 
considerarse un indicador útil en casos de em ergencia, fácil 
de estandarizar y m edir, independiente de la  edad y que, 
relacionado con el peso, tiene una sensibilidad y especificidad 
de 80% para identificar desnutrición de II grado, con un 
punto de corte de 14.5 centím etros y desnutrición de grado 
III con una circunferencia m enor de 12.5 centím etros. Los 
puntos de corte referidos son para la población m exicana 
(8). Los resultados m ostraron que el 54% (328) de los niños/ 
as p re se n tab a n  d esn u tric ió n  de II g rad o  y 18.4%  (11) 
desnutrición de III grado. En el caso de los m enores de un 
año se em pleó peso para la edad y de 144 niños/as, el 30% 
(4) presentaron desnutrición de II y III grado y el 49.% , 
desnutrición de I grado.

Com o parte de las acciones del SIVIN se proporcionó a 
los m enores de cinco años alimentación complementaria 
dos veces por día. Las dos colaciones consistían en un atole 
(bebida a base de leche, harina y azúcar) (9,10) acompañado 
de 15 gram os de galletas, o de un plátano o de un huevo 
cocido, cuyo aporte energético era en prom edio de 570 
kilocalorías y de 20.8 gram os de proteínas. Al inicio, la 
preparación del atole se realizaba en la cocina de cam paña 
y, posteriorm ente, en un Centro de Recuperación Nutricia 
en donde las madres de los niños y niñas eran las responsables 
de la  elaboración de la m ezcla. A dem ás se orientó a las 
m ujeres sobre la  utilización de los alim entos locales, las 
medidas de higiene en la preparación de los alimentos y la 
variación y com binación de los mismos. A este program a se 
sum aron los n iños y n iñas dados de alta en el hospital, 
-desnutridos pero sin patología infecciosa -, con el propósito 
de que en el C en tro  de R ecu p e rac ió n  te rm inaran  su 
tratamiento. En promedio se atendieron diariam ente a  923 
niños, 80 m ujeres em barazadas y 83 lactantes (10).

2. 1982: la guerra en Guatemala, desplazamiento de la 
población y su refugio en Chiapas

Se estim a que la guerra en Guatem ala desplazó en un 
periodo de tres años a 100.000 indígenas M aya-Quiché, que 
buscaron  refug io  en te rrito rio  m ex icano . P ara  1984 se 
reconoció oficialm ente la existencia de 89 cam pam entos con 
una población total aproxim ada de 4 6 .0 0 0  personas en cinco 
m unicipios fronterizos del estado de Chiapas: M argaritas, 
Trinitaria, Ocosingo, Independencia y Frontera Com alapa. 
Los refugiados llegaron a M éxico en condiciones deplorables 
y llevó seis meses estabilizar su situación; se calcula que en 
las prim eras dos semanas de su llegada a M éxico fallecieron, 
67 personas de las cuales 50 eran m enores de cinco años. En 
los primeros seis meses la tasa de mortalidad infantil fue de 
128 por mil m enores de un año y la mortalidad en el grupo 
de 1 a  4  años de edad fue de 38 por mil. Entre los m enores 
de cinco años, la  prevalencia de desnutrición m oderada (peso 
para la edad de 75%  a 60% del esperado) fue de 46.6%  y la 
de severa (m enor al 60%) de 10.4%. Esta dram ática situación 
fue m ejorando en la m edida en que com enzó a fluir la ayuda 
humanitaria, acom odaronn su hábitat y se puso en práctica 
el program a de nutrición (11).

El program a de em ergencia denom inado Asistencia, salud, 
nutrición y saneam iento para refugiados guatem altecos en 
el estado de Chiapas tuvo una duración de dos años y su 
objetivo principal fue d ism inuir la  m orbi-m ortalidad  por 
desnutrición y enferm edades infecciosas en los grupos de 
refugiados, por m edio de acciones específicas, entre las que 
destacan , la do tación  de a lim en tos, as is tenc ia  m édica , 
vacunación y saneam iento, todas ellas con el com ponente 
de la  p a r tic ip a c ió n  c o m u n ita ria . A su lle g ad a  lo s /as  
refugiados/as fueron recibidos en las casas de la población 
mexicana y se instalaron 89 cam pam entos que podían tener 
desde 5 hasta 800 fam ilias (11).

En este program a participaron el Gobierno de M éxico a 
través de diversas dependencias, entre las que destacan, la 
Secretaría de Gobernación (la Com isión M exicana de Ayuda 
a Refugiados, COM AR), la  Secretaria de Salud en el estado 
de Chiapas, el Hospital de Comitán y la Dirección General 
de Educación para la Salud. Los organism os internacionales 
de N ac io n es U nidas que co lab o raro n  en las d ife ren tes  
acc io n es de a ten c ió n  a los re fu g iad o s  fu e ro n , e l A lto  
Com isionado de las N aciones U nidas para los Refugiados 
(ACNUR), UNICEF, el P rogram a M undial de A lim entos 
(PMA), y OPS, entre otros.

Com o parte de la estrategia del Program a y después de 
una prim era visita exploratoria se decidió trabajar en la región 
de la  selva por ser ésta la zona con m ayores problem as de 
nutrición y salud. Las acciones del program a se enfocaron a 
la  a te n c ió n  d e  1 9 .0 0 0  p e rso n a s  d is tr ib u id a s  en 9 
cam pam entos. En la  p rim era  e tapa  y com o parte de las 
acciones de nutrición, se construyeron e instalaron com edores



co m u n ita rio s  y se d iseñaron  un a  se rie  de m enús; a la 
población beneficiaría se les proporcionó diariam ente una 
despensa fam iliar con 8 productos que aportaban 2.145 
kilocalorías y 80.3 gramos de proteínas por día. Los productos 
que incluía la despensa fueron: dos cereales, una leguminosa, 
una raíz feculenta y/o una verdura, un producto de origen 
anim al, aceite, azúcar y sal con un volumen total de 623 
gram os por persona.

A  lo s  g ru p o s  v u ln e ra b le s  se le s  d io  a lim e n ta c ió n  
com plem entaria, tal y com o a continuación se describe: a las 
mujeres em barazadas, en periodo de lactancia y a los niños 
de 3 a 6  años de edad se les ofrecía 250 m ililitros de una 
bebida a base de leche en polvo, harina y azúcar, denom inada 
atole y a  los niños de 6  m eses a  3 años, además del atole, se 
les daba 150 gram os de una papilla. Por lo que respecta a 
los niños desnutridos con alto riesgo o con desnutrición 
grave se les p roporc ionaba alim entación  te rapéu tica que 
consistía en una ración m ás de papilla y leche con azúcar. 
A sim ism o  se les d ie ro n  su p le m e n to s  de v ita m in a s  y 
minerales, por ejemplo, a  las m ujeres em barazadas y lactantes 
se les proporcionó 120 m iligramos diarios de hierro elemental; 
a los m enores de 1 año, una solución de vitaminas y hierro; y 
los m ayores de 1 año recibían cápsulas de polivitam ínicos 
con hierro. Se estableció  un sistem a de referencia con el 
H ospital de Com itán para los desnutridos muy graves y/o 
enferm os ( 11 , 12) .

Con toda la población se llevaron a cabo actividades de 
p ro m o c ió n  y fo m e n to  d e  la  la c ta n c ia  m a te rn a , y de 
preparación del suero de rehidratación oral para casos de 
diarrea. Para el control de las dotaciones de alim entos se 
diseñaron tarjetas familiares, con colores que distinguían el 
tipo de intervención. Se establecieron, además, los criterios 
de la clasificación de los niños desnutridos y de alto riesgo.

La segunda etapa se caracteriza por la reubicación de una 
parte de los refugiados (alrededor de 19.000) a los estados de 
Cam peche y Quintana Roo. El resto de los refugiados (28.000) 
perm anecieron en el estado de Chiapas. Con financiamiento 
de Naciones Unidas, el G obierno M exicano estableció un 
program a para los nuevos asentam ientos con casas familiares 
que contaban con dorm itorio, cocina separada, fogón alto, 
letrina, un solar productivo, e infraestructura básica: agua 
potable, electricidad, cam inos, clínicas, escuelas, mercado, 
Iglesia, bodegas, canchas deportivas. La reubicación a cuatro 
asentam ientos en el estado de Cam peche se hizo con 12.500 
personas y al es tado  de Q u in tana R oo con 6 .000 . E ste 
p rogram a concluyó  en 1996, cuando se firm ó la paz en 
Guatem ala.

A partir de 1984 el esquem a de ayuda alim entaria para la 
población refugiada se estableció por estado quedando como 
a continuación se menciona: en Chiapas continuó el program a 
de dotación de alim entos fam iliares y se  suspendió el de 
com plem entación alim entaria a grupos vulnerables y de alto

riesgo. En C am peche y Q uintana Roo se cam biaron los 
criterios de clasificación del estado nutricio, ya que se optó 
po r el ind icado r peso /ta lla , en  lugar d e  peso /edad . Las 
modificaciones al program a de alim entación consistieron en 
la dism inución de los productos -de 8 se redujo a 4- y del 
volumen total. Se tom ó la decisión de distribuir alimentos, 
sin em bargo esta se fue suspendiendo a m edida que aum entó 
la  producción local de alim entos. E l program a de ayuda a 
g ru p o s  v u ln e ra b le s  se  tra n sfo rm ó  en el P ro g ra m a  de 
Alim entación Terapéutica dirigido sólo a m enores de 6 años 
con peso/talla inferior al 70%  esperado. Por otra parte las 
autoridades m exicanas se dieron a  la ta rea  de conseguir 
trabajo fuera de los asentamientos a  los hom bres, jefes de 
familia, con el propósito de aum entar sus fuentes de ingreso, 
adem ás de prom over acciones y conseguir financiam iento 
para desarrollar proyectos productivos ( 11 ,12).

3. 1985: el terremoto en la  Ciudad de México
E l s ism o  que com enzó  a las 7 :1 9  h o ras  d e l 19 de 

septiem bre de 1985 ha sido el que m ás daño ha causado en 
M éxico de los eventos de que se tiene registro  y lo que 
convirtió este sismo en el peor desastre natural en la  historia 
del país, fueron los daños que causó en la ciudad de M éxico. 
C erca  de 500  ed ific ios de varios p isos se derrum baron  
totalm ente o fueron severamente dañados, {duchas viviendas 
pequeñas y de m ateria les pobres en zonas m arg inadas 
quedaron  afectadas. Se estim a en 13.000 el núm ero  de 
inmuebles dañados. Principalm ente debido al colapso de los 
m e n c io n a d o s  e d if ic io s  d e  v a r io s  p iso s , a u to r id a d e s  
inform aron que hubo 4.539 muertos. M uchas otras víctimas, 
sin em bargo, no fueron no tificadas expresam ente com o 
fallecidas a consecuencia del sismo, por lo  que los cálculos 
más confiables elevan el total a  cerca del doble de la cifra 
oficial. El núm ero de heridos fue de unos 20.000 y el de 
familias afectadas por los daños a sus viviendas, 100.000 /13).

En cuanto a las prim eras acciones de ayuda recibida por 
la  población dam nificada durante los prim eros días, resaltan 
las labores realizadas por la  población civil, que en form a 
desinteresada se organizaron para rescatar a personas que 
p e rm a n e c ía n  b a jo  lo s  e s c o m b ro s  d e  lo s  e d if ic io s  
derrum bados, as í com o e l traslado  de los heridos a los 
hospitales. Los objetivos que en esos m om entos se plantearon 
la m ayor parte de las organizaciones gubernam entales com o 
las no gubernam entales fueron: evacuación, salvam ento y 
rescate de los dam nificados, brindar atención de em ergencia 
a heridos, a aquellos que tuvieran enfermedades transmisibles 
y crónicas, y a mujeres em barazadas; tam bién se dieron a la 
tarea de localizar e instalar albergues, dotarlos de ciertos 
insum os com o m antas, ropa y alim entación  para los/as 
dam nificados/as.

Las acciones que se realizaron tuvieron varias etapas. 
Una primera, de breve duración, que consistió principalm ente



en lo sigu ien te : a) traslado de los heridos y enferm os a 
hospitales, a s í com o la  reub icac ión  de los en ferm os de 
hospitales sin iestrados en o tros hospitales; b) traslado y 
alojamiento d e  las personas que perdieron sus viviendas en 
albergues (escuelas) o con fam iliares y amigos; c) acopio de 
insumos, principalm ente alim entos, ropa, m edicam entos y 
equipo para rem over escom bros; d) rescate de cadáveres y 
de sobrevivientes de entre los escom bros durante los primeros 
15 días con perros entrenados; e) resguardo y vigilancia de 
las zonas más afectadas para evitar actos de bandalismo; y 
f) llevar a  cabo actividades de peritaje para evaluar y certificar 
las condiciones de seguridad de los edificios, sobre todo los 
dañados. La segunda etapa considerada com o de larga 
d u ra c ió n , d e  1985 a 1987 , fu e  p rá c tic a m e n te  la  d e  
reconstrucción de la  ciudad de M éxico.

Sin se r  la  in s t itu c ió n  o f ic ia l de a ten c ió n  a lo s /a s  
d a m n if ic a d o s /a s  e n  e l ca m p o  d e  la  a l im e n ta c ió n , el 
INCM NSZ organizó varias actividades. Prim ero fue el apoyo 
a su personal que resu ltó  afectado durante el tem blor, y 
después recibió en el área hospitalaria a enferm os de algunos 
hospitales, a s í com o a heridos que fueron rescatados de 
edificios dañados. Tam bién el institu to  recib ió  parte  del 
personal m édico interno y residentes de aquellos hospitales 
afectados por e l terrem oto, con el propósito de continuar con 
su program a d e  form ación profesional.

Por otro lado, se conform ó un grupo interdisciplinario 
que realizó varias actividades, entre las que sobresalen, la 
elaboración de un censo en todos los albergues, la asesoría a 
los servicios d e  alim entación, sobre todo en aspectos de 
lactancia m aterna, alim entación  in fan til (preparación  de 
biberones), rehidratación oral, manejo higiénico de alimentos, 
potabilización de agua, disposición de excretas, basuras y 
deshechos, así com o la identificación de signos de algunas 
enferm edades para su atención. Se elaboró un m anual de 
alimentación y de salud en situaciones de em ergencia para 
ser aplicado en albergues (14).

Otra actividad extram uros llevada a cabo por el personal 
del INCM NSZ fue la que se realizó en un barrio popular de 
la  ciudad, en la  cual la  población dam nificada, ante el temor 
de que sus casas se derrum baran se instaló en la vía pública 
para cuidar sus pertenencias. E ste trabajo tuvo una duración 
de 8 sem anas y co n s is tió  en o rg an iz a r  a la  pob lac ió n  
dam nificada (más o m enos 1.000 personas) en la  realización 
de varias actividades, com o fueron, la  evaluación del estado 
nutricio de la población, orientación sobre la potabilización 
del agua, de la disposición de excretas, de la recolección de 
basura y de los desechos. Se diseñaron menús y se organizó 
la preparación de los alimentos a partir de la aportación que 
hacía cada fam ilia de los recursos de que disponía como, 
alimentos, dinero y utensilios, entre otros. Este program a se 
denom inó O lla popular (15).

No se encontraron personas desnutridas, ni enferm as y se

aprovecho el diseño de menús y las actividades relacionadas 
con la  p rep a ra c ió n  de a lim e n to s  p a ra  d a r  o rien tac ió n  
a lim e n ta ria  a la  p o b lac ió n . D espués del p e r ita je  a las 
viviendas en donde se determ inó si podían ser habitadas sin 
riesgo, las fam ilias regresaron a sus hogares y reiniciaron 
sus actividades cotidianas.

4. 1994: el movimiento armado del EZLN en las regiones 
de Los Altos, Frontera y Selva del estado de Chiapas

El levantamiento arm ado del autodenom inado Ejército 
Zapatista de Liberación Nacional se com prende cuando se 
reconoce la  pobreza ancestral y la  degradación continua de 
las condiciones de vida de los pueblos indios del país. Los 
daños a  la sa lud y a  la  nutrición fueron  resu ltado  de la 
respuesta m ilitar del Estado m exicano ante el levantamiento 
armado. En el transcurso de esta guerra de baja intensidad 
que no ha acabado, el im pacto en las condiciones de vida de 
100.000 habitantes de 8 regiones del estado constituye una 
situación de em ergencia alimentaria. A lgunos grupos de la 
sociedad civil y de instituciones gubernam entales, com o el 
INCMNSZ, respondieron a la situación desarrollando diversas 
acciones humanitarias. El INC M N SZ diseñó un program a 
para atender a  la población indígena de 150 com unidades no 
zapatistas, localizadas en los m unicipios en conflicto.

El p ro g ram a p ro p u esto , d en o m in ad o  P ro g ram a de 
nutrición infantil en el Estado de Chiapas, cuyo objetivo fue 
elevar el nivel de nutrición, salud, calidad de vida de los 
grupos vulnerables, se adaptó del paquete de D etección - 
A tención , p lan teado  en el SIV IN  y del cual ya se tenía 
probada su eficacia por haber sido aplicado en varias regiones 
del país. Las acciones de este program a se llevaron a cabo de 
ju lio  de 1994 a d iciem bre de 1996 en 150 com unidades 
indígenas pertenecientes a los grupos Tzotziles, Tzeltales, 
Tojolabales y Choles, distribuidas en 12 m unicipios de tres 
regiones (49 en Los Altos, 14 en Frontera y 87 en la Selva). 
L a  p o b lac ió n  to ta l a ten d id a  en  el p e rio d o  fue  de 631 
em barazadas, de las cuales el 87% presentaron talla inferior 
a 1.49 ce n tím e tro s  o b ien , te n ían  m en o s d e  18 años, 
considerados am bos com o factores de riesgo de bajo peso al 
nacer; 971 niños/as m enores de 12 m eses y 5.338 entre 1 y 
5 años (42.5%  y 74.6% , respectivam ente, con algún grado 
de desnutrición) (16).

En este program a participaron varias instituciones, entre 
las que sobresalen el Gobierno del estado de Chiapas, y la 
Secretaría de Desarrollo Social (Delegación Estatal), quienes 
se hicieron cargo de prom over la  coordinación entre todas 
las dependencias federales y estatales para la ejecución del 
program a. El INCM NSZ tuvo a su cargo la responsabilidad 
de ejecutar el program a. Esto significó que todos los aspectos 
relacionados con el diseño, la  organización, la  selección y 
capac itación  de los/as p rom otores/as, la superv isión  del 
trabajo, además de todos los aspectos relativos a la  evaluación



del program a y del material educativo, el procesam iento y 
an á lis is  de la  in fo rm ac ió n , au nado  a la  rea lizac ió n  de 
actividades de tipo administrativo, fueron responsabilidad del 
personal de salud y de nutrición del INCM NSZ.

C om o parte  de la es tra teg ia  del program a, todas las 
a c tiv id ad e s  fuero n  llev ad as  a cabo  p o r p ro m o to res /a s  
capacitados jun to  con los com ités de salud y de nutrición 
elegidos por las com unidades, quienes tom aban las decisiones 
en asam bleas. En cuanto  a las acciones de educación  y 
atención nutricia, éstas se dirigieron a las familias y se llevaron 
a cabo m ediante grupos, visitas domiciliarias de reforzamiento 
de los contenidos educativos dirigidos sobre todo a las mujeres 
em barazadas m enores de 18 años, con estaturas m enores a 
149 centím etros, mujeres en periodo de lactancia con niños/ 
as m enores de tres meses, niños/as entre 3 a 12 m eses y de 12 
a 59 m eses que tuvieran una circunferencia de brazo m enor 
a 14.5 centím etros.

U n a  v ez  id e n tif ic a d a  la  p o b la c ió n  con  r ie sg o  de 
desnutrición se tom aron las siguientes medidas de atención 
de tipo curativo a  corto plazo: a los niños entre 3 y 12 meses 
se les proporcionó alim entación com plem entaria m ediante 
la dotación diaria de 30 gramos de cereal con un aporte de 
134 k ilo c a lo ría s  y 6 g ram o s de p ro te ín as , adem ás de 
proporcionarles hierro durante 3 meses y una dosis única de 
vitam ina A. A los niños de 12 a 59 meses también se les dio 
la m ism a alimentación com plem entaria que a los menores 
de un año, situación que se m antuvo hasta su recuperación 
nutricia. Se les adm inistró hierro durante 3 meses, una dosis 
cada 6 m eses de vitam ina A  y un desparasitante a los m ayores 
de 18 m eses. En el caso de las m ujeres em barazadas, la 
alim entación com plem entaria que se les proporcionó durante 
todo el em barazo consistió en un cereal (60 gramos diarios 
con un aporte de 268 kilocalorías y 12 gramos de proteínas) 
y hierro, además de educación nutricia a través de pláticas y 
dem ostraciones. Con respecto a las m ujeres lactantes, las 
acciones consistieron en proporcionar la m ism a cantidad de 
cereal que a las mujeres em barazadas, desde el nacimiento 
de su hijo hasta que este/a cum pliera los 3 meses de edad. La 
educación nutricional tam bién fue relevante en este grupo de 
m ujeres. P or lo que respec ta  a las m edidas preventivas 
perm anentes a largo plazo para los m enores de 5 años, la 
v ig ila n c ia  del c re c im ien to  a trav és del p eso  m ensual, 
constituyó la acción principal.

Finalm ente, podem os concluir que gracias a las acciones 
del program a se logró m ejorar el estado de nutrición de los 
m enores de 1 año, ya que los niños con estado nutricio normal 
a u m e n ta ro n  de 57 .5 %  a 6 2 .6 % , y se d ism in u y ó  la  
desnutrición de I grado de 26.5%  a 24.1%. La desnutrición 
grado II pasó de 12.8% a 11% y la desnutrición III o grave de 
3.4% a 2.3%. Al parecer, la lactancia m aterna contribuyó en 
parte a obtener estos resultados. En el caso de los niños de 1 
a 5 años los re su ltad o s  fu e ro n  m as co n serv ad o res , se

previnieron nuevos casos de desnutrición, y a  que se mantuvo 
el porcentaje de normalidad, la desnutrición grado I aumentó 
al sum ar algunos casos recuperados de desnutrición grados 
II y III, así el grado I pasó de 43.3%  a  46.2% , el grado II de 
20 .8% , aum entó  a 24.8%  y e l g rado  III  sí m ostró  una 
dism inución, debido a que de 8% pasó a 3.4%.

Comentarios finales
El ob je tivo  de e s te  ap a rtad o  es  c o m p artir  a lgunas 

reflexiones acerca de las acciones que se llevaron a cabo en 
las cuatro situaciones de em ergencia. Es im portante destacar 
que debido a que cada una de estas situaciones de desastre 
fue diferente, así com o el tipo de actividades implementadas, 
no  se p u eden  ex tra e r  co n c lu s io n e s  g en e ra le s , aunque 
consideram os necesario resaltarlos aspectos más importantes 
de las cuatro intervenciones. Veamos:
1. D é lo s  desastres descritos, dos fueron de origen natural 

(erupción del volcán C hichonal y el terrem oto  d e  la 
ciudad de M éxico) y dos provocados por el hombre. En 
términos de duración, intensidad, extensión y ubicación 
se observaron diferencias entre ellos, m ientras que en 
los eventos natu ra les la  du rac ión  de la situac ión  de 
em ergencia se resolvió en un tiem po corto, los desórdenes 
de tipo social tuvieron una m ayor duración. En los cuatro 
casos descritos fueron afectadas, en diverso grado, tanto 
las personas, com o la in fraes tru c tu ra  y los recursos 
m ateriales.

2. En térm inos de alim entación, los m ayores daños los 
recibieron las poblaciones dam nificadas por la erupción 
del volcán, los refugiados guatem altecos en Chiapas y 
los desplazados por la guerra en Guatem ala, ya que en el 
te rrem o to  d e  la  c iudad  de M éxico  no se  id en tificó  
población desnutrida. En el D istrito Federal resulto fácil 
el control del medio am biente para lim itar la  presentación 
de infecciones gastrointestinales y por lo que respecta al 
program a de alim entación se dirigió a toda la población 
de un barrio urbano, utilizando sus propios recursos. En 
los tres casos, localizados en el estado de Chiapas, sí se 
encontró una elevada prevalencia de desnutrición en los 
m enores de cinco años, agudizada por la  situación de 
es trés  su frid a  p o r la  pob lac ió n  an te  el im pacto  del 
desastre. En estas tres situaciones la atención se llevó a 
cabo m ediante donaciones. E l program a de alimentación, 
además, de atender las necesidades de la población en 
general se dirigió a los grupos vulnerables a través de 
a l im e n ta c ió n  c o m p le m e n ta r ia  y te ra p é u tic a . Es 
im portante m encionar que en todos los casos se impartió 
orientación alim entaria a la  población lo que dio lugar a 
que las mujeres tuvieran una m ayor claridad en el manejo 
higiénico de los alim entos y en la variación dietética, 
por medio de una m ejor com binación de éstos.

3. En todas las experiencias reseñadas, se presentó  una



em ergencia alim entaria y por ello se llevó a cabo un 
program a de nutrición para atender sobre todo al grupo 
m aterno-infantil. Las tres situaciones de em ergencia en 
el estado de C hiapas, donde se iden tificó  población  
desnutrida, se logró mejorar el estado nutricio y se redujo 
la  m orbi-m ortalidad de los m enores de cinco años a  través 
d e  los p ro g ra m as de a lim en tac ió n  com plem en ta ria , 
co n tro l d e  in fecc io n es y d e  saneam ien to  del m edio  
am biente. En el caso de la  erupción del Chichonal, al 
mom ento de ser reubicada la  población en las nuevas 
com unidades, el 88% de los/as menores de cinco años 
desnutridos/as habían alcanzado el 90% de su peso para 
la  edad. Se considera que la alim entación ofrecida además 
d e  haber logrado  la recuperación  de la desnutrición, 
contribuyó a reducir la  presentación de enferm edades 
g a s tro in te s tin a le s .  E n  c u a n to  a la  e x p e r ie n c ia  de 
intervención con la  población indígena desplazada de 
G uatem ala, el p rog ram a de em ergencia, com o ya se 
m encionó, tuvo un impacto favorable en la disminución 
de la m orbi-m ortalidad por enferm edades infecciosas y 
en elim inar la desnutrición de III grado en los niños y 
niñas, sin em bargo, la prevalencia de desnutrición de I y
II grado continuó presente. Tres evaluaciones de impacto 
que se llevaron a cabo en diferentes periodos con los 
grupos de refugiados/as guatemaltecos/as en los estados 
de Chiapas, C am peche y Q uintana Roo, revelaron que 
las condiciones de nutrición de los m enores de un año, 
era m ejor que la de los preescolares, situación derivada 
de la protección que brinda la  lactancia materna. A partir 
de la reubicación de refugiados y, por consiguiente, debido 
a las diferentes políticas adoptadas para su atención en 
cada uno de los estados, se marcaron diferencias en el 
estado de nutrición de los preescolares, m ostrando mejores 
c o n d ic io n e s  en  la  p o b la c ió n  re fu g ia d a  u b ic ad a  en 
Cam peche y Q uintana Roo que la que perm aneció en 
Chiapas. Se considera que se logró la  participación de 
las familias en todas las etapas del program a, se facilitó 
la convivencia y el aprendizaje de algunas estrategias para 
m ejorar su alimentación.
Finalm ente, en el caso del program a llevado a cabo en 
las 150 co m u n id ad es  ch iap an ecas afec tad as p o r la  
situación de guerra del EZLN, se logró m ejorar el estado 
de nutrición de los menores de 5 años, ya que el número 
de n iñ o s  co n  e s ta d o  n u tr ic io  n o rm a l a u m e n tó  y 
dism inuyeron aquellos casos con desnutrición de I, II y
III grado. La orientación nutricional impartida fue también 
un factor clave en el m ejoram iento del estado de nutrición 
de los grupos m ás vulnerables. N o obstante, debem os 
reconocer que la em ergencia alim entaria de inicios de 
1994, y que se trató de un m om ento crítico, se volvió 
hab itual, o m e jo r d icho , y a  e ra  hab itua l. L as y los 
interesados en el tem a de la nutrición en salud pública

sabemos que los momentos de excepción son parte de la 
norm alidad nacional y que, enfrentar una situación de 
em ergencia  a lim en taria  en pob lac iones pobres, sólo 
c o n tie n e  lo s  d a ñ o s , en el s e n tid o  de r e d u c ir  la s  
posibilidades de em peoram iento, pero no acaba con sus 
grandes problem as históricos de ham bre (4).

4. Por último, aún cuando este trabajo tuvo el objetivo de 
com partir cuatro  experiencias sobre algunos aspectos 
m e to d o ló g ic o s  d e  la s  in te rv e n c io n e s  n u tr ic ia s  en  
situaciones de desastre, consideram os relevante enfatizar 
en la  necesidad de tener una definición precisa y concreta 
de algunos conceptos claves en esta tem ática, com o son 
riesgo, alto riesgo, desnutridos severos, m oderados y 
leves, con el p ropósito  de actuar con m ás rap idez y 
eficacia en la  solución de los problem as alim entarios y 
nutricionales de las poblaciones que viven situaciones 
de emergencia.
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