Lo M CAMARA o D Taeees, BX Lacastyines
particspn en Lo codicion de esta ohis ;3

eotpeiria 2 roe L0t e b i s Decims

Comsiteers e 1 purrmenie vliciin
I Cauams e D, EX Lraeiaroia
Micter Anotn Pose o bbeers-abitor

Primesa edicion. diciembre del

O 20058
Canter Fonstr 1 Hissaviaz
Mania Liasa dhoanain Nt

Coordinadonn

© 2008
Por caracteristivas Lipograticas v de diseno editorial
Micuet Ascet Porega, hbreromeditor

Derechos reservados contorme a ba ley

ISBN 978607 40106261

Queda probibida L reproduccion parcial o total, dinects
o indirecta del contenido de ka presente obriy, sn contar
pn’\lumrnh‘ con T autorizacion cxpresa ¥ poar esntn
de Tos editores. en términes de o asi previsto pas la Ley
Federal del Derecho de Autor ¥, en su Gaso, por los trata:
dos internacionales aplicables

IMPRESO BN MEXK O % PRINTED IN MEXICO

SRPe Rt B ALIL ey RRD

sl Alvar Obeeggon, 1000 Méxsn, DF

S NN

Asarnguira 4, San /

Ca
y DN

[




- )

Reseca Maria ELena Guzaman Satpaxa,
TRUBER GARCIA CRUZ, Juan Patricio Martinez Martinez®

y Gioa Gomez Perez-Mirre®™

‘Una cuestion de género:
el estado nutricional de los hijos e hijas

explicado desde las practicas de crianzat

~ “de las madres de familia :

INTRODUCCION

EN ESTE REPORTE se describen los resultados de la investigacion
que tuvo como objetivo central establecer la relacion que
existe entre las précticas de crianza relacionadas con la alimenta-
cién y el estado nutricional de mujeres y sus hijos de cuatro afos y
menores, habitantes de una comunidad rural del estado de Hidalgo.

Se intentd identificar aquellas pricticas favorables relaciona-
das con estados nutricionales adecuados; asi como, las précticas
desfavorables que pudieran relacionarse con problemas nutricio-
nales de los menores.

Se retoma el concepto de salud o bienestar como expresion de
la calidad del entorno en el que viven mujeres y hombres, nifias
y ninos. Considerando al entorno como el nicho ecolégico donde
se reproduce social y biolégicamente el ser humano; en la litera-
tura referida a la salud publica se le identifica con las condiciones de
vida, las que se caracterizan por la interaccion de cuatro procesos:
1. los predominantemente econdmicos, 2. los fundamentalmente
ecol6gicos, 3. los predominantemente biolégicos y 4. los repro-
ductivos de las formas de conciencia y de conducta. Los procesos
interactan entre si como un sistema para determinar la salud y
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la enfermedad. La interaccion se produce entre las condiciones
fisicas, la realidad social y cultural, los procesos bioldgicos que
garantizan la homeostasis orginica y el acervo g.cnélico de C(ldfl
individuo. La relacién entre estos componentes favorece el equi-
librio en sentido positivo (salud) o negativo (enfermedad) (Caste-
llanos, 1991; Breilh, 1991; Morales Calatayud, 1999). En este con-
junto de interacciones, el ser humano no es un ente pasivo sino
todo lo contrario; al respecto, Pérez Lovelle (1987) senala que la
explicacion de la causalidad de la salud y la enfermedad mquwrc.dc
una aproximacion que supere el esquema de un ser humano pasivo
recibiendo influjos de un medio ambiente no estructurado.
‘También se retoma el concepto de nutricion considerdndolo
“como un conjunto de funciones arménicas y coordinadas entre si,
que tienen lugar en todas y cada una de las células e incluycn} la
incorporacion y utilizacion, por parte del organismo, de la energia y
materiales estructurales y cataliticos, de los cuales dependen la com-
posicion corporal, la salud y la vida misma” (Ramos, 198?: .!)

Ahora bien, en el campo de la nutricion en salud publica, las
mujeres y los nifios ¥ nifas son el centro de atencion de programas,
politicas, investigaciones, entre otros; en dondc.sc pone de mani-
fiesto que las mujeres en tanto madres, se convierten en el eje :lc
andlisis debido a su papel genérico tradicional de ‘:c.mdadoms y
responsables de la salud y la alimentacién de la familia —con comi-
da v amor- (Cardaci, 1990). .

" Por otro lado, los problemas de nutricién en nuestro pais han
sido tema de investigacion desde hace ya varias décadas, de manera
sistemética el Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubi-
ran” (1nnsz) a partir de 1957, ha realizado una serie de encu'csl:ns
regionales y nacionales. Durante los primeros anos los estudios se
enfocaron en conocer la situacion nutricional de los infantes v prees-
colares del pais, ademis de las zonas geogrificas con mayores pro-
blemas vy los consumos per cdpita de alimentos. Los resultados
tenian la limitante de que no se podia conocer la distribucion il\tl’fl-
familiar de la alimentacion, con la excepcion de la alimentacion
del nifo entre uno y cinco anos. En cambio, estudios recientes, per-
miten la obtencion de datos més precisos que permiten estimar la
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prevalencia v la distribucién de los problemas de desnutricion en
México. Actualmente ya se conoce el estado clinico nutricional de
los preescolares, medido en términos de peso y talla, asi como la
revision de los principales signos clinicos relacionados con la nutri-
cion, por rangos de edad. Adn cuando ya se cuenta con amplia
informacion acerca de la magnitud del problema nutricional en
general y en la poblacién preescolar en particular, se sabe muy poco
acerca de la distribucion intrafamiliar de los alimentos, de los
hébitos, creencias, mitos, costumbres etcétera, relacionados con la
alimentacion en las diferentes etapas de vida; v menos adn, de las
pricticas de erianza de las madres que ejercen una influencia impor-
tante en los habitos alimentarios de los hijos e hijas, y su relacion
con el estado nutricional de ellos. Se pueden nombrar algunos estu-
dios aislados, en donde principalmente se han registrado las inte-
racciones de las madres con sus hijos y se han relacionado con el
estado nutricional, reportindose resultados que plantean que la
interaccion madre-hijo, arménica, sistemitica y afectuosa se refleja
de cierta forma, en un estado nutricional favorable y de desarrollo
optimo de los hijos (Graves, 1976; Galler, 1984; Zeittin y Man-

sour, 1985; De Tejada, Gonzalez de Tineo y Porris de Troncois,

1996; entre otros). Dentro de los estudios mds formales que se

alizan en nuestro pais en la actualidad, se encuentran los desarro-

llados por investigadores del sz, dirigidos principalmente por

Sara Elena Pérez-Gil, los cuales se han abocado a la tarea de cono-
cer las diversas percepciones y las experiencias vividas por diferen-

tes grupos de madres, indigenas y mestizas, acerca del periodo de

la lactancia materna (Pérez-Gil, Rueda v Diez, 1993; Pérez Gil,

Diez, Valdés y Gutiérrez, 1999).

Por otro lado, considerando la importancia que juega el esca-
so ambito social del recién nacido, su interaccion también es estre-
cha, en forma directa tiene contacto solo con la madre o con la
figura materna, en donde la interaccion madre-hijo(a) se logra fun-
damentalmente a través del alimento como satisfactor de una nece-
sidad vital, y del contacto amoroso, que satisface una necesidad
basica de tipo emocional. Por esto desde la primera tetada, el ali-
mento se constituye como herramienta de interrelacion, es decir de
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socializacion (Ramos, 1985). La conducta asumida. por los pa-
dres, sobre todo de la madre, al establecer vinculos utccu\'«fs. rea-
lizar actividades compartidas, establecer relaciones de frfcnprom:
dad que promuevan el desarrollo de habilidades en el m,"_”’ .cm!\
otras, estimulan la evolucion de su inlcnlcpcndﬂ?c?u. Proceso suma-
mente importante para el desarrollo cognoscitivo y ejerce ll:\n
valiosa fuerza en la motivacion para el aprendizaje (Bronfrenbren-
ner, 1987). ' .
Zeittin y Mansour (1985) senalan que la frecuencia y la cali-
dad de la interaccion, las manifestaciones de afecto de la madre,
influyen en el estado nutricional y en el desarrollo dc! MENoE. Una
intm:acci(m estimulante y agradable aumenta en f'l nino(a) la tct.\-
dencia a ejercitar su organismo, a utilizar los zll.l‘nl(.'l\l()s para :s'u
crecimiento v desarrollo; cuando esta interaccion es arménica,
adecuada y sistematica, se produce un bienestar psicolégico que
activa el sistema inmunolégico y puede estimular las I\9rmonns (lut-l
crecimiento. Por el contrario, el estrés psicoldgico a!ecta I.\cg;u.l-‘
amente el aprovechamiento de los alimentos, la rcm;tcncm alas
infecciones v condiciona desfavorablemente la :.llmOSfCI':I eng;
cional en donde se desarrolla el nifo. La influencia de l'a fclucmln‘
madre-hijo(a), sobre ¢l crecimiento y desarrollo del infante se

expresa en la figura 1.

Ficura |

INFLUENCIA DE LA RELACION h‘lA‘I'El.{NO-I'NFANTIL
SOBRE EL COMPORTAMIENTO DEL NINO(A)

Crecimiento lisico

v conductual - » Conducta materna
del nino(a)
4 A
| |
\J A
Rendimicnto
e YRR
Nutricion posnatal < — > psicologice

del nifo(a)

Fuente: Zeattin v Mansour, 1985, p. 24.
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Puede afirmarse que Ia mayor influencia sobre los hibitos
alimentarios, las actitudes ¥y conductas en torno a los alimentos pro-
viene del ambiente familiar. En un mundo de ripidos cambios, la
familia es actualmente todavia Ia unidad primaria de la sociedad.
Si bien las formas exteriores de la vida familiar han cambiado, Ia
familia continua siendo el grupo en donde los ninos comienzan a
vivir efectivamente y en el que adquieren seguridad y satisfaccion
cuando la familia es funcional (Saucedo, 1996).

La madre, al ser ella quien planea las comidas, las compra, las
prepara y las sirve, es quien regularmente fija el patrén de habitos
v actitudes hacia la alimentacion. Sus valores v costumbres tienen
que ver con el medio en que ella se crio: aunque también hay que
considerar los ingresos, la region geogrifica, el nivel educativo, ade-
mis de las supersticiones, creencias, tabues, entre otros (Jellife,
1974). En nuestra sociedad, no se les atribuye a los padres tanta
responsabilidad en el sentido de la alimentacion, va que la forma
mis usual que tiene el padre para relacionarse con sus hijos es a
través del juego, aunque ocasionalmente lo alimente o lo cuide.
Aunque Osorio y Sanchez (1996) observaron que cuando el padre
tiene buena relacion con sus hijos, les muestra cariio, los escucha,
es empatico y los apoya, contribuye a la salud fisica v psicologica
de los ninos,

Por otro lado, abordando las cuestiones culturales de la ali-
mentacion, Dettwyler (1996) al investigar patrones dictéticos en
diferentes paises y en diferentes grupos étnicos encontré que la prin-
cipal causa de variacion dentro de la seleccion y preferencia de ali-
mentos, se atribuye a la cultura, al significado de la maternidad

y a la experiencia individual, Por ejemplo, en culturas del norte de
Afrrica, en donde el crecimiento de los ninos es bajo y la desnutri-
cién muy grave, se han observado creencias como las siguientes:

El nifio debe comer alimentos solidos hasta después de los
ocho meses de edad, cuando va puede comer por si solo.

Si el nifio no quiere comer no se le debe forzar, ya que est4
aprendiendo a ser responsable de si mismo (citado en Sauce-
do, 1996: 33).
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Ahora bien, puede afirmarse que los estilos de crianza por parte
de la madre [entendidos como p:um.ncs de conducta de cada mujer
que conjunta actitudes, creencias, hiibitos ¥ costumbres, confor-
madas por los supuestos acerca de los cuidados y crianza de los
hijos(a)], en el contexto de la salud del nifto(a), en situaciones
comunitarias, requiere de una vision cultural, pues las invarian-
tes del comportamiento materno en una comunidad, responderin
en parte a la norma subjetiva o descabilidad social de esas con-
ductas dentro de un contexto. Aunado a las caracteristicas de inte-
eaccion de la diada madre-hijo(a), los conocimientos que la madre
tenga acerca de la salud, nutricion y desarrollo del nifo, son un
aspecto fundamental en la explicacion del cuidado de ése; que si
bien potencializan una decision adecuada, no la determinan, ya
que entre el conocimiento y las acciones existen otras variables que
también explican el proceso. Una de las variables mds importantes
son las actitudes hacia ¢l cuidado del ninofa), que se reficren fun-
damentalmente a la crianza. Se ha observado que una actitud nega-
tiva hacia el nino(a), incrementa los niveles de estrés en la madre,
afectando la posibilidad de predecir adecuadamente la conducta
futura hacia el nifo;y asi mismo, las caracteristicas de la interac-
cion madre-hijo(a). Una actitud negativa hacia ¢l nino(a) implica
una percepeion distorsionada de su comportamiento y esto hace que
Ja madre sea menos sensible a las seiales de enfermedad o desa-
juste, Este tipo de percepeion es propia de las madres depresivas,
que responden poco a las demandas del nifo, y generalmente los
niftos de ellas presentan problemas de salud y alimentacion (Vera
Noriega, 1996) (véase figura 2).

Por otro lado, desde el ambito de lo sociocultural, McMillan
(1996) afivma que parte de lo que le da sentido a la comunidad,
es su seguridad dentro de los limites que ¢l grupo establece. Den-
tro de estos limites se construye ¥ desarrolla lealtad, seguridad
emocional, sentido de pertenencia, seguridad, y veracidad, entre
otros. Hay convivencia, se comparten en forma colectiva mitos,
simbolos, ceremonias, y hechos relevantes que marcan su existencia
como grupo, su sentido y su razén de ser. En relacion con la alimen-

tacion se establece una estrecha relacion entre las variables socioe-
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FiGura 2

MODELO SINTETICO DEL CUIDADO DEL NINO
EN ZONAS RURALES

Mesisistema
Viriables subvacentes
Factores
socioeconfmicos Conocimientos ———m Estimacién
de riesgo
Resultados

pes/talla (2), Maorbilidad (1)

3 Morbilidad (1)

Nutricion (2)

191

Nutricion (2
Désstiolbi ¢ mezy  ——» Tamizaje de
ollo (3) Desarrollo (3) Inhilx‘lh |d‘
abilidades
Socializaci) )
acwon Depresion ol ik
. Higiene (1)
|
+ Consumo de
alimen 2
'r\ulup’n‘qx‘ir’:n )
*Percepeios ; s
peionde la ——»  Autontarismo Estmulacion

parcj v el niito del nifo (3)

T Micrusistenur

*Interacciones madre-hijo i

Fosistema
Virtables intermedias

Fueme: Ve, 1996, p, 15,

conémicas, ales, ambi :
de n:aﬁrma: l:(':(;'(:‘i::)"l’“h;?n[alcg y'bl()l('igicas; como una forma
Seniodintors stlos d.e k,): St,:,::fi:r::] tz :o.l representan los compo-
O N antes de consumo de alimentos,
l Asi scl lc:»':’:\.t% :}{nl]blilllll y D'Agostino (1991) proponen. :
estado de nutricié‘n :.lictlo(*) e CObr_:l grank mportanciz s el
alimentaria. El alimcntob gIru If“ s que laintegran y en su conducta
cultura, de manera tan arr‘;ig‘;d")lr::lt :::]““mc"mfﬁc ks
Ceplos cosmogonicos R e participa en los con-
y f[ormas d::‘::::::l::z?:l d.e I(o:. puceblos, en todas las rc:;gioncs, :l(l)(l:s
ihinsdls man‘ifc‘:: (.'-ruz. 1990). Ademas esta conducta es el
Sl En 106 oottcy IllLI‘l')l\ en ella de normas sociales de alimen-
55 oo tantan DS s()uoculu‘n'alcs. ademas se consideran fac-
antes como los ambientales, que pueden determinar
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la dieta ingerida a nivel regional, por accion de la temperatura, lfl
altitud v humedad de una zona geogréfica que marcan la tlISpl)‘I}l-
bilidad fisica de los alimentos. Las creencias alimentarias, también
tienen estrecha relacion con los hibitos y el valor simbalico de los
alimentos. En ellas se le atribuyen a los alimentos algunos bcnc;ﬁ-
cios o perjuicios ante la presencia de enfermedad, asi algunas creencias
pueden limitar el consumo. -

La alimentacion al ser parte de la cultura se transmite de gene-
racién en generacion y evoluciona durante este proceso. Esu.n evo-
lucion es debida en parte a la accion de los conocimientos .uhmcn-
tarios que son responsables al adoptar actitudes nuevas trcm’e :}l
alimento v en forma mds especifica, es responsable en las précti-
cas y las conductas alimentarias (Tovar, 2000).

MErono

A rartir del marco referencial y tedrico antes descrito, se salizod
una investigacion de tipo cuanti-cualitativa, que tuvo como:

OBIETIVO

EsrtasLECER la relacion entre factores de tipo bio-psico-socio-cultu-
ales, asociados con la crianza y alimentacion que brindan las ma-
dres v el estado nutricional de sus hijos; en poblacién nativa de
una zona rural de nuestro pais.'

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los rResuLTADOS de esta investigacion dan respuesta a la pregunta
que a continuacion se plantea:

I Cabe hacer hincapié que esta investigacion se aboca al almut.]ic de las cxr'i":,":
de las mujeres, como sujetos de estudio, de alguna mancra se¢ cummr\.a' l‘l‘sul;c gf:!;. vlnh
tadicional que se les han asignado de cuidadoras ¥ n:spnmalvlu;s exclusivas de la ;a it 1:, '"_»:,
Alimentacion de su familia {en donde el papel del padre ha snd'o sn‘un'd.:mn)' Se p ‘l;(‘ .
repensar en las mujeres ¥ en tas acciones relacionadas con la uhn?cnl.:u'ul):\l:\' J‘lr:i::“.h;
principalimente Como mujeres y no <ilo en su papel fk madres; considerando las exj
de Jas informantes. como ellas las viven y las describen.

P
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¢Qué relacion existe entre ¢l estado nutricional de un(a)
nino(a) de 0 a 4 anos de edad v las pricticas de crianza relacio-
nadas con la alimentacion que brinda la madre, dentro de una
poblacion rural, sin pobreza extrema?

DEFINICION DE CATEGORIAS DE ANALISIS

Las prINCIPALES categorias estudiadas fueron el estado nutricional
de los hijos v las pricticas de crianza de la madre, todos ellos habi-
tantes de una comunidad rural sin pobreza extrema: v se definen
operacionalmente de la siguiente forma:

Connnidad rural sin pobreza extrema: La comunidad sin pobieza
extrema, se define conceptualmente, segiin Camberos, Genesta v
Huesca (1994) senalando que este tipo de comunidades son con-
sideradas de marginacion media, en donde de cierta forma se tienen
cubiertas las necesidades que garantizan la reproduccion biologica
y social del individuo, ademads de necesidades basicas satisfechas,
tales como disponibilidad de espacio suficiente, agua potable, dre-
naje, energia eléctrica, nivel de educacion de los adultos.

Ahora bien, como categorias intervinientes en el establecimien-
to de la relacion entre ¢l estado nutricional de los ninos y ninas v
las pricticas de crianza en la alimentacion, se consideran a los fac-
tores de tipo sociodemogrificos de la familia v especificamente de
la madre; asi como, a sus hibitos alimentarios.

INDICADORES DE TiPO SOCIODEMOGRAFICO
DE LAS MUJERES INFORMANTES Y SUS FAMILIAS

Reromanno el modelo de Vera (1996), estas variables son conside-
radas como subyacentes, y se definen a continuacion:

Dentro de estos factores, se consideran especificamente a las
variables relacionadas con la cconomia familiar, dentro de éstas se
registra el ingreso mensual familiar, tomando como base el salario
minimo vigente al momento de la entrevista (para el estado de
Hidalgo era de 38.50 pesos diarios) ademas de la informacion res-

|
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pecto a caracteristicas de Ia vivienda que habitan, especificamente el
tipo de tenencia si es propia, rentada o prestada, material de cons-
truccion y bienes y servicios con los que cuenta.

Por otro lado, también se indago acerca de la derechohabiencia
o 1o a servicios de salud, entendiendo por derechohabiencia el estar
afiliado y por tanto tener ¢l derecho a recibir atencion médica por
parte de alguna institucion de salud del sector publico (1MSS, 1S55TE,
Pemex, entre otros).

También se consideraron a las caracteristicas de la mujer infor-
mante, tomando en cuenta las siguientes variables:

a) Edad: Anos cumplidos en ¢l momento de ser entrevistada.
b) Estado civil: Soltera, casada, divorciada, separada, union libre
v viuda.

¢) Escolaridad: Nivel miximo de estudios alcanzados, definién-
dolos a partir de los siguientes criterios: sin estudios, primaria
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secun-
daria completa, preparatoria, carrera téenica, licenciatura.

d) Ocupacién: Si la mujer trabaja en el momento de la entre-
vista, se describe la actividad especifica que desarrolla,

¢) Niimero de Hijos: Total de hijos vivos en ¢l momento de la
entrevista, ademis de considerar ¢l namero de hijos de cua-
tro anos 0 menores de edad.

Como dato complementario, tambicn se establecieron las eda-
des, escolaridad y ocupacion de las parejas v del resto de los
hijos(as) de las mujeres informantes.

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS MUJERES

SE oRTUVO a partir de 1a obtencion del Indice de Masa Corporal
(1MC) a partir de la formula:

Peso en kilogramos

IMC = ————
Talla? (en metros)
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Estableciéndose un diagnostico de acuerdo con las siguientes

categorias véase cuadro 1.

Cuapro |
INDICE DE MASA CORPORAL

Categoria Trulive ofe Ouecteict

Emaciacion Menora 15

Bajo peso 15-18.9
Normal 19-24.9
Sobrepeso 25-299
Obesidad 30-39.9

Obesidad severa Mavor a 0

Fuente: Vargas v Casillos, 1992

EsTADO NUTRICIONAL DE LOS MENORES

EL £sTADO nutricional de los ninos de cuatro aios o menores, fue
definido a partir del juicio emitido por un experto en el drea, en
este caso un nutriélogo, que evalué elementos de tipo antropomé-
trico como el peso y la talla para la edad, los cuales fueron compa-
rados con los indices normativos contenidos en las tablas de refe-
rencia para valorar peso/edad en ninos y ninas menores de cinco
aos y las tablas de referencia para valorar talla/edad en ninas y
nifios menores de cinco anos (publicadas en el Diario Oficial, el
Junes 28 de noviembre de 1994). Ademis se utilizo la clasificacion
de Gomez (1946) [citado en innsz, 1993 ], basada en el indicador de
peso para la edad. Los criterios diagnosticos s¢ expresaron como
el porcentaje que representa el valor encontrado, con respecto
la media de la poblacion de referencia. Cabe senalar que esta
media de poblacion es conocida como “peso tedrico o ideal” y
constituye 100 por ciento. El valor de la media en una curva
normal corresponde al percentil 50.

La clasificacion propuesta por Gomez divide a la desnutricion
en tres grados. A continuacion se presentan los limites diagnds-
ticos para clasificar este estado (véase cuadro 2):
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Cuanro 2

CLASIFICACION DE I)ESNL_)'[‘RICION
DE ACUERDO CON GOMEZ

Tersificarci Yoreentetje
Clasifiarcion Porveniterj

Normal 91 o mas
G : G a7
Grado | _)1_) 1; ;
Grado 11 . a6

O o menos

Grado HI

Frente: wassz, 1995

HABITOS ALIMENTARIOS

Los 1iastros alimentarios de acuerdo con el modelo de Vera ( l‘)‘)()')
son considerados como variables privinas, dentro de éstos se consi-
deraron a todos los factores relacionados con la historia de alimf:‘n-
tacion del nifio(a), hiabitos de higiene, ademds de la integracion
a la dieta de alimentos clasificados de acuerdo con la cantidad
de nutrimentos que aportan, incluyéndose a los siguicnl‘cs llt‘s'gru-
pos: a) cercales y tubdérendos; b) leguminosas y productos de n'ngm m.uuful;
¢) frutas y verduras. De manera general, se evaluo la dieta n"lc.rldu
p(')r las informantes de acuerdo con las sigtli'cntcs car:\c.u:nst‘l%'us:
a) completa, b) equilibrada, c) higicnica, d) suficiente, ¢) variada (SSAy
Organizacion Panamericana de la Salud, 2000). ’

" Para la evaluacion de la dieta, también se calcul6 el valor
nutritivo de los alimentos ingeridos por la madre y sus hijos: los
datos se analizaron utilizando el sistema de equivalentes propues:
to por ¢l Instituto Nacional de Ciencias Méfhcns y de la Nutricion
y el software “Nutripack”. Esta informacion se presenta como
i)()rccluajcs de adecuacion a las recomendaciones de mgc:it,loin fk
energia y proteinas para el grupo de cdu(? y s:(\o de referencia
(mnnsz e Instituto Nacional de Cancerologia, | .))()). ‘

Esta informacion se obtuvo a partir de un interrogatorio por
i en entrevista directa con cada mujer tenien-

arte de un nutriclogo :
ks o ingesta de alimentos.

do como base ¢l recordatorio de 24 horas de
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PRACTICAS DE CRIANZA
RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION

Cono va se senalo, ¢l modelo de Vera (19906) sirve de base para el
aniilisis de los resultados. De acuerdo con este investigador, las préc-
ticas de crianza son variables “intermedias™, que integran a los cono-
cimientos, costumbres, creencias, percepeiones y significados que
la madre le da al proceso de alimentacion del nino: ademas también
se consideran dentro de éstas a las formas en las que se abordan
en la priictica, situaciones de prevencion v/o tratamiento o reme-
dio de enfermedades relativas a la alimentacion.

Para facilitar la presentacion'de la descripeion de las pricticas
que refirio la totalidad de la muestra de mujeres participantes en
este estudio, se consideraron tres niveles a partir de la frecuencia de
respuestas: a) respuestas que la mayoria dio (frecuencia de 8§ a
10), b) respuestas de la mitad de las informantes (frecuencia de
5 a 7), ¢) respuestas de la minoria de mujeres (frecuencia de 1 a
4). Ademis el andlisis particular de las pricticas referidas, permitio
clasificarlas como favorables o desfavorables.

POBLACION Y MUESTRA

EN esTA investigacion se utilizo el disenio de una sola muestra, con
un tipo de estudio descriptivo, exploratorio, transversal y de campo.
Poblacidn: Para la realizacion de esta investigacion, se eligio al
municipio de Zapotlin de Judrez, ubicado en el estado de Hidalgo,
particularmente la comunidad de Acayuca que es un lugar rural,
sin pobreza extrema, cuya poblacion ha perdido en gran medida la
capacidad de sobrevivir por medio de la agricultura v ha optado
por trabajos eventuales (maquiladoras) en comunidades vecinas, o
ahi mismo. Es frecuente la priictica migratoria hacia Estados Unidos
de América en busca de trabajo agricola asalariado. Cabe destacar,
que esta comunidad es un lugar cercano en distancia a la ciudad
de Pachuca, capital del estado.
Muestra: Ahora bien, una vez descrita la poblacién en la que
se llevé a cabo la investigacion, a continuacion se describen fas

_aracteristicas de la muestra:
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Mediante un muestree de tipe intencional, se solicité (con apoyo
de informantes en la comunidad) la participacion voluntaria de 10
mujeres, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

@) Ser madres de familia.

Ir) Tener por lo menos un(a) hijo(a) que se encuentren en un
rango de 0 a 4 anos de edad.

¢) Haber nacido en la comunidad de Acayuca, o dentro de los
limites del municipio de Zapotlin de Juirez.

d) Vivir en cualquiera de las cuatro colonias que conforman
a Acayuca (Lizaro Cardenas, El Herradero, La Obreray el Centro).

¢) Tener facilidad para expresarse verbalmente.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES
Instrunientos

En esta investigacion se aplicaron dos instrumentos tipo entrevista:
La Guia para el reconocimiento sociodemogrifico de las mu-
jeres informantes y sus familias, es tn instrumento tipo encuesta
social, que en algunas partes de su construccion considera el for-
mato, en su version 11 (hogar-mujer de12a49 afms)..miliz:uln por
la ssa, el ineci y el mnsz (1999), durante la Encuesta Nacional de
Nutricion 11, aplicada a una muestra de poblacion de todo el pais.
También integra preguntas especiicas, elaboradas de acuerdo con
el objetivo que se planted esta investigacion.
Este instrumento explora los siguientes rubros: '
@) Composicion y organizacion familiar.
by Actividades familiares.
¢) Habitos y costumbres de higiene.
) Habitos y costumbres relacionados con la salud.
¢) Evaluacion del estado nutricional.
Ahora bien, ¢l otro instrumento que se utilizo fue la Entrevis-
ta sobre pricticas de crianza 'y alimentacion de los hijos, a conti-
nuacion se describe éste.
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ENTREVISTA SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA
Y ALIMENTACION DE LOS HIJOS

ESTA ENTREVISTA estd conformada por cuatro apartados que cubren
los ejes temiiticos que a continuacion se enlistan:

a) Encuadre de la entrevista,

b) Definicion de los significados sobre nino(a) nutrido(a)-des-
nutrido(a).

¢) Practicas relacionadas con la lactancia materna, destete, ablac-
tacion, y alimentacion de los hijos “mas grandes”.

d) Estimacion de riesgos en la nutricion.

Materiales

Para la realizacion de la entrevista se utilizo una grabadora, ast como,
cassettes para grabar el didlogo de las mujeres v la entrevistadora.

PROCEDIMIENTO

Sk souicito a una lider de la comunidad (que coordina varios pro-
gramas de asistencia social) su apovo para la deteccion de las
mujeres que conformaron la muestra (de acuerdo con los criterios
de inclusion previamente establecidos). Una vez detectadas, se visi-
t6 a cada una de ellas para solicitarles su participacion en esta
investigacion, se platico con las mujeres acerca del objetivo de la
entrevista, v de forma general se les planted el procedimiento para
seguir.

Una vez que se contacto a las mujeres, se procedio a aplicar
en un primer momento la Guia para el reconocimiento sociode-
mogrifico de las mujeres informantes v sus familias; y contando
con la aprobacion de cllas, se invité a un nutriélogo pzn'm que valo-

rara ¢l estado nutricional de ellas y sus hijos, asi como, para emitir
su diagnostico. Posteriormente, se aplic la entrevista, en donde de
manera un tanto informal, se abordaron preguntas que las informan-
tes respondian de manera libre.
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Cada entrevista fue grabada totalmente y despuds se trans-
cribig. Cabe destacar que se cuenta con este material, pero dada
la confidencialidad con la que se debe manejar no se anexa a
este reporte.

Especiticamente el analisis de contenido de las entrevistas, se
realizo de acuerdo con lo propuesto por Kvale (1996), en donde
de manera general el procedimiento que se siguié fue inicialmen-
te la lectura preliminar de las entrevistas, después se organizoé el
cuerpo de los documentos, se fijaron unidades de registro con
Dbase en palabras o frases, se cadificaron, “clasificaron” y finalmen-
te se analizaron por temdticas. Dichos resultados se relacionaron
con los datos obtenidos a partir de la evaluacion nutricional de
los menores v sus madres, de acuerdo con la etapa de la alimen-
tacion en la que se encuentran.

Una vez recabada toda la informacion, se tramité para cada
mujer, un incentivo por su participacion y apovo para la realizacion
de esta investigacion {que consistio en la obtencion de leche y algu-
nos alimentos que otorga el Sistema de Desarrollo Integral de la
Familia ().

RESULTADOS
Descripeion de la muestra

Edad: La muestra quedd conformada por un total de 10 mujeres,
que tienen un promedio de edad de 27 anos, se obtuvo una media-
nade 25 anos, dentro de un intervalo de 18 a 36 anos, en el cuadro
3 se presenta la distribucion porcentual por edades.

Cuanro 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES

Ednd Froaencie Wreentije
1S I 10
22 I 10
25 3 30
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. Cliit Frocvencia Povecantuje i
-,l— ) o

- 1 0

’.’h 1 o

: | | 10

: 4 | 10

-i.b ; 1 10

Total 10 100

Cuapro 4
NUMERO TOTAL DE HIJOS POR MUJER

Frvenencise e liijos por suzgjer Frecuencia oe mugeres Totud ate Tojos

SV WS -

3

2

3 9
1

1

-t

NUMERO FOTAL DE HIJOS POR EDADES

RESPECTO AL niimero total de hijos por mujer, se observo que en
promedio cada una de ellas tiene 3 hijos, dentro de un intervalo
dt I a 7 hijos (véase cuadro 4); ahora bien, en promedio tienen un
hijo de 4 afos 0 menos de edad, la distribucion porcentual de eda-
des de los hijos de 4 anos Yy menores se presenta en el cuadro 3,
el mavor porcentaje (38 por ciento) se ubica entre las edades de
I ano, I mes a 2 anos.

Cuapro 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HI)OS
DE 4 ANOS Y MENORES

Edud Niimerp Porcomtaje
T
0 meses a 1 ano 4 3.0
1 ano | mes a 2 anos 5 'H.()
8.

i
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CUADRO 5 (Continucidn) GRAFICA 2
. = > — NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS INFORMANTES
Edind Nrimecre Percestap
T e S e o
2 anos 1 mes a 3 anos 2 1;_) ; .
3 anos | mes a4 anos 2 | ‘.), .l m l‘
Total 13 100. 2 fifll
- - T T T e T T S = 0| ]
| 1
20 Jl {
Estapo CiviL ! |
m i\
En riLacion con el estado civil, el porcentaje de mujeres que repor- o ' . Sl . o
taron vivir en unién libre es mayor (70 por ciento) respecto a las Sin cstandins Pimaria Primassa Sexumlaia
7 - ¥ el Illl'llll'l et \Illl]l\ wla
casadas (30 por ciento) (véase grafica 1). .
GRA | Ocuracion
ARAFICA
ESTADO CIVIL | La ocuracion que predomind fue la del hogar, 40 por ciento (gri-
DE LAS MUJERES PARTICIPANTES fica 3), el otro 50 por ciento esti distribuido de manera equitativa
en ocupaciones tales como, lavar ropa ajena y planchar, maquilar
.‘;};:“"“ ropa, es importante senalar que todas estas actividades las llevan

acabo dentro de su hogar, sin tener ningin tipo de prestacion social.,

GRAFICA 3
OCUPACION DE LAS INFORMANTES

Unidn libre 2
e Planchado

1%
Hogae

20r%

Maquila

ESCOLARIDAD

Respecto al nivel de escolaridad el mayor porcentaje (3.0 por cien-
10) 1o obtuvieron las mujeres que terminaron la pnmar‘m y el
menor 1o tiene 10 por ciento sin estudios, cabe destacar Sue

nzado fue e\ de primaria completa (ve

2%

Lavado de eopa ajena

D€ acuerdo con la informacién vertida por las informantes,
4 fue trabajan son remuneradas a destajo; es decir, se les
$UEIHO con el nimero de piczas de ropa que planchen,
: les paga un peso por cada pieza de ropa lavada

el maximo nivel alca

grafica 2).
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o planchada, y cuatro pesos por la pieza maquilada. Respecto a
maquilar y planchar, las mujeres que lo hacen de manera regular,
diariamente, maquilan en promedio entre 5 v 10 piezas, y las que
planchan lo pueden realizar cada tercer dia. con un promedio de
30 piezas de ropa. Informaron también que no siempre hay tra-
bajo, esto depende de la persona que les lleva las prendas de ropa
a su hogar, segin la ruta en las comunidades que le correspondan.

SUELDO MENSUAL FAMILIAR

Asivismo, respecto al sueldo mensual familiar reportado 100 por
ciento de los casos correspondio a la categoria de uno a tres sala-
rios minimos; 30 por ciento de las familias tienen ¢l menor salario
mensual que es de 1,500 pesos. En 100 por ciento de los casos
senalaron que no pueden ahorrar, v que sus ingresos Cconomicos
solo les alcanzan para cubrir sus necesidades primarias. La mayo-
ria piensa que su situacion economica puede mejorar, sobre todo
lo refieren aquellas mujeres que trabajan (véase grifica 4).

Grarica 4

PORCENTAJE DE SUELDO MENSUAL i':l\t\"l.,ll\k
DE ACUERDO CON EL SALARIO MINIMO

3%
Menon sbe | salario mininwe

iy
e 1 a3 salarios

DATOS GENERALES DE LAS PAREJAS

AHORA BIEN, con respecto a los datos sociodemogrificos de las pare-
jas de las informantes, se encontré que el miximo nivel educativo
que cursaron es el de secundaria (véase grifica 5). Dedicindose a
desarrollar actividades relacionadas con oficios (véase grifica 6).
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GRAFICA 5

NIVEL DE ESCOLARIDAD
DE LAS PAREJAS DE LAS INFORMANTES

2
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Grarica 6
OCUPACION DE LAS PAREJAS DE LAS INFORMANTES
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ESTADO NUTRICIONAL

Como va se senald, en esta investigacion participaron 10 mujeres,
con 13 hijos en total (menores de 4 anos), La evaluacion nutricia se
realizé obteniendo datos antropométricos, en las mujeres se esta-
blecié el imc (peso/talla®); v en los ninos ¢l estado nutricio se
determing a partir de las Tablas para valorar peso/edad y talla/
edad en ninas y ninos menores de cinco anos (publicadas en el
Diario Oficial, el lunes 28 de noviembre de 1994),

Ahora bien, para la evaluacion dietética se utilizo el sistema
de equivalentes propuesto por el Instituto Nacional de Ciencias
Mcdicas y de la Nutricion “Salvador Zubirdn” (innsz) y el software
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denominado Nutripack, para el calculo del valor nutritivo de los z | -;x g 5 |
alimentos mexicanos de acuerdo con el INNSZ. iz 2 ¢ £ ':
& También se presentan los porcentajes de adecuacion con las - = :,-z- o E2 <
recomendaciones de ingesta de energia y proteinas para el grupo _»‘__/’ & é :_E § z
de edad y sexo de referencia, segin las tablas de valor nutritivo de Z =
los alimentos de mayor consumo en Latinoamérica (Instituto Nacio- = 3
nal de la Nutricion e Instituto Nacional de Cancerologia, 1996). a :i S8 %o
Cabe senalar, que los nifios que actualmente se encuentran con % ; C f E '::‘ 9
lactancia exclusiva o mixta, no fueron evaluados en su dieta, debido g § 5 T g s4
a que no se contd con los medios para realizar la valoracion de los == S g ; £z b
nutrimentos contenidos en la leche materna, asi mismo respecto a g 2 o £0 £
la leche maternizada; aunque, si se llevo a cabo la evaluacién antro- <2 _ a2 vy & 3
pométrica. Los datos de esta evaluacion se integran en el cuadro A - :§ 3 25 g
6 con resultados totales (mujeres ¢ hijos). ot ) ET 24 £ ¥
Como puede observarse en el cuadro 6, la mitad de las muje- E % 3 £z g Z F
res se encuentra dentro de la normalidad, acorde con los datos - B == £& 3
obtenidos mediante el iMc, otro 50 por ciento presenta proble- 9 E;)E g ki @y 5
mas de nutricion. Respecto al peso de los hijos e hijas, el 46 por 2 0 § ‘;"u = 23 2
ciento (6) se ubica dentro de la norma y 54 por ciento (7) presenta 3 - & .. 3 2 S & i
problemas. En relacion con la talla, 38 por ciento (5) es normal, = 2 2 "é o z --j :
46 por ciento (6) presenta problemas en este indicador y 15 por é - S £Z £X g
ciento (2) son de talla ligeramente alta; estos datos reflejan proble- 5 3 o - H
mas importantes de nutricion en mas de la mitad de la muestra de 5 2 " £ nue B ®e = e
menores. Es importante hacer hincapié, que segun el INnsz (1993), 5 _é SRR 1 Fgr~ i :c,. : o E
¢l indicador de peso_para la edad valora tanto la desnutricion pre- Z E B
sente como la pasada, ya sea debida a un proceso cronico o agudo. % 2 _ Mg .x;«
La talla para la edad mide mas especificamente la desnutricion E - § e N To= 0 s o |
crémica, en donde se ve reflejada la historia nutricional del sujeto. = E 2
Considerando que respecto a su peso 54 por ciento de los ninos § 3 . % < *
presentan problemas y asimismo 46 por ciento en la talla, se puede o el I E § £ 3
inferir que en estos casos se manifiestan problemas de desnutricion -, éi g 2= = Z é 2 z : ? f
cronica, en donde las practicas de crianza relacionadas con la ali- A g G i‘x é 5-'.5. 2 _:_'cc_ 2 :_ SH £k E—
mentacion pueden estar jugando un papel determinante. Por otro : = =588 2333 2 SSF222 |3
lado, respecto a la dieta de las mujeres, los porcentajes de adecuacion - e g
a la norma de ingesta de calorias, es en promedio de 64 por ciento ¥ é_ - $

(téniendo un déficit de 36 por ciento} y con relacion a la ingesta




208 RAME GUZMAN, R, GARCIA, LI MARTINEZ Y G. GOMEZ

de proteinas ¢l promedio de adecuacion es de 85 por ciento (con
un déficit de 15 por ciento).

En el caso de los ninos y ninas el promedio de adecuacion cald-
rica ¢s de 85 por ciento (con un déficit de 14 por ciento) ¥ respee
to a la adecuacion en la ingesta de proteinas €s de 165 por ciento
(cxccdiéndnsc con 05 por ciento).

De acuerdo con la interpretacion del nutriologo que realizo las
evaluaciones del estado nutricio de los sujetos, €8 relevante el dato
de problemas de nutricion en las mujeres. Respecto de los ninos,
tiene mayor presencia ¢l déficit nutricional en su forma leve, asi
como, el retraso ligero del crecimicento v 1a presencia de peso actual
ligeramente bajo para la edad, lo que pudiera reflejar practicas
higiénicas que limitan el crecimiento correcto.

Con relacion a la dieta, los datos de las mujeres muestran
mejor adecuacion alas recomendaciones de consumo de proteinas
comparado con los de energia. La dieta de los nifos muestr resul-
tados mejores tanto en la adecuacion del consumo de proteinas,
como de energia.

Aungue es importante destacar que en la dieta de los ninos
los datos muestran cierta tendencia favorable a la adecuacion de
la misma respecto d los estandares, contradictoriamente los datos
antropomeLricos no reflejan lo mismo; por lo cual se reserva la in-
fluencia de la dieta sobre ¢l estado nutricio de los ninos de forma
exclusiva. EL mismo efecto se observaen la evaluacion de la dieta de
las mujeres, donde se presenta mayor frecuencia de mujeres con
sobrepeso Y obesidad, y menores porcentajes de adecuacion a las
recomendaciones.

Al analizar los resultados de mancra individual, se vuelve a
corroborar la inconsistencia enue los datos antropométricos de los
hijos e hijas ¥ los porcentajes de adecuacion de 1a ingesta de protei-
nas y calorias, ya que respecto a la dieta, en la mayoria de los
casos se encuentran resultados favorables, aunque éstos no se ven
reflejados en el peso v la talla; situacion que pudiera indicar la
pusibilidnd de que las madres no ponen atencion o se les dificul-
ta cuantificar la cantidad de alimentos que ingieren sus hijos, ya
queenel momento de referir la dicta senalan que sus hijos comen
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aproximadamente Ja misma cantidad de alimento que ellas, por lo
que las adecuaciones s¢ ven afectadas por esta falta de precision.

A continuacion se presenta el andlisis de las practicas de crian-
2a de las informantes de acuerdo con la ctapa de alimentacion en
la que se ubica a los hijos.

Y L EIOAS PE
PRACTICAS DE CRIANZA RELACIONADAS
CON LA :\I.IMENTA('I(‘)N Y ESTADO NUTRICIONAL

EsSTE APARTADO integra los resultados de la evaluacion nutricional
de las informantes y sus hijos ¢ hijas ¥ ol andlisis de las practicas de
crianza relacionadas con la alimentacion.

El andlisis s¢ presenta dividiendo ¢l proceso de acuerdo con
las etapas que abarca de los 0 a 4 aios de edad de los menores:
es dc_cir. lactantes menores, lactantes mayores ¥ preescolares meno-
res. Se inicia agrupando y describiendo a los nifos y ninas de acuer-
do con la etapa de alimentacion en la que se cncuéntrun.

DESCRIPCION DE LOS MENORES PARTICIPANTES
DE ACUERDO CON LA ETAPA DE ALIMENTACION
EN LA QUE SE UBICAN

En £ CUADRO 7 s¢ presentan los datos de edad, sexo y estado nutri-
cional, de los menores, agrupados por ¢tapas de alimentacion.

CuapRrO 7

E'l'r%l’f\S DE Al._l MENTACION EN LA QUE SE ENCUENTRAN LOS
NINOS Y NINAS, POR EDADES Y ESTADO NUTRICIONAL

) Moo/ Tadla?
. ‘ . Edad afad Diagndstice edad
tapa de alimentacidn  (mees) Seve () desnntricidn (%) Diagidstice
Lactantes menores 2 H 80 Bajo grado 11 $0  Baja = pequeites
Lactantes mayores h M 95  Nommal 100 Normal
? 11 100 Normal 105  Ligeramente alta
7 M 85  Ligeramente S0 Bajn = pequeiez

bajo grado |
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Cuabro 7 (Contimuacion)

Pew/ Talin/
Ederd old  Diogmistiar ailard
Ftapa Je alimentacion  (mews)  Saw (N) desnenetviciin (%) Disegreostico
Preescolares menores 14 H 95 Nornal 05" Normal
: 2 H 85 Ligeramente &5 Ligeramente baga
bajo grado | =pequencs
il 10 Normal 105 Ligeramente alta
24 N 85 Ligeramente 95 Nommal
bajo grvdo |
25 M 90 Normal 95 Normal
36 H 105 Sobsepeso 85 Ligeramente baja
= pequencs
12 H 75 Bajo grado 11 50 Bajampequeies
43 M 85  Ligeramente 85 Ligeramente baja
bajo grado | =pequeies
54 H 95 Normal v0  Normal

Como puede observarse, en ¢l cuadro 7 los ninos y las ninas
tienen en promedio 33 meses de edad, equivalente a 2 anos, 9
meses, dentro de un intervalo que abarca de los dos a los 54 meses.
En lo referente al sexo 69 por ciento (9) son hombres v 31 por cien-
to (4) son mujeres. Con relacion a la etapa de alimentacion en la
que se encuentran, el mayor porcentaje 69 por ciento (9) se ubi-
ca en la etapa de los preescolares menores, siguiéndole con 23 por
ciento (3) los lactantes mayores y 8 por ciento (1) son lactantes
menores. Como ya se seiald, respecto al peso 54 por ciento (7) de
los ninos presenta problemas a diferencia de 46 por ciento (6) que
estan dentro de la norma; en la talla 46 por ciento (6) tiene defi-
ciencias, 38 por ciento (5) es normal y 15 por ciento (2) son lige-
ramente altos. Si bien el nimero de menores participantes en este
estudio no facilita el analizar la curva de crecimiento que siguen
de acuerdo con su peso y talla, pareciera que siguen una tenden-
cia para desmejorar conforme van creciendo. Chavez y Martinez
(1982) senalan que en una comunidad rural pobre, se presentan
cuatro periodos de crecimiento bien definidos en los menores,

que son:
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1. El de los tres primeros meses de vida, en que incrementan
peso normalmente y hasta recuperan parte de la desnutricion
con la que nacen. 2. El de los tres a los ocho meses, en que el
crecimiento se desacelera v el estado fisico se deteriora, no
necesariamente se desnutren porque se siguen desarrollando
y utilizan las reservas que acumularon en ¢l periodo previo.
3. El de los ocho a los 13 meses en el que logran una adap-
tacion, en donde a pesar de la pobreza en la dieta mantie-
nen incremento de peso de alrededor de 200 g por mes. 4. El
de los 13 hastalos 24 meses en que pricticamente no aumen-
tan de peso y pueden presentar signos y sintomas de desnu-
tricion.

Ahora bien, al vincular los resultados tanto cuantitativos como
cualitativos, se observa que en lo referente a las caracteristicas de
las mujeres, aunque se encontraron algunas diferencias respecto a
la edad y la escolaridad, estos factores no incidieron directamen-
te respecto a la manifestacion de pricticas favorables o desfavo-
rables por parte de las informantes. La variable nimero de hijos,
se relacioné con practicas desfavorables, encontrindose que las
mujeres que tienen mas hijos, manifestaron mas précticas desfa-
vorables que incluian una frecuencia alta de informacion erronea)
para la alimentacion de los menores, esto coincidio con estados
nutricionales relacionados con desnutricion. Respecto a la variable
derechohabiencia, o asistencia a los servicios de salud, no se en-
contré una relacion positiva con las practicas de crianza, ya que
la mayoria de las mujeres tienen una opinion negativa respecto a la
-alidad del servicio médico que brindan dichas instituciones, en
donde destaca el ambiente “médico estéril”, tal como lo senalé Salas
(1995).

En relacion con el trabajo que realizan dentro de su hogar, en
donde la mayoria de las mujeres de la muestra desempenan labo-
res de maquila, planchado y lavado, se observa que esta ocupacion
es un factor de riesgo tanto para su salud, como para la de los
hijos, ya que sumado al trabajo doméstico, el desgaste fisico-psi-
colégico es notorio. Al respecto Salas (1995) senala que el trabajo
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dentro del hogar y la lactancia materna son incompatibles, inclu-
sive senala que la “doble jornada quita la vida™. Asimismo, estas
mujeres se observan segregadas tanto dentro, como fuera del tra-
bajo extradoméstico. El tipo de trabajo que desempenan estas muje-
res dentro de su hogar, les impide estar en ignaldad de condicio-
nes en el acceso al trabajo remunerado, reforzando la situacion de
desventaja social en los mercados de trabajo. Como refieren Anker
v Hein (1986) y Oliveira y Ariza (1999) ¢l desempeno laboral en
;‘Sp:l(‘i()s tipiﬁca‘dm como “femeninos™ refuerza los rasgos de domes-
ticidad v subordinacion, v los estereotipos socioculturales que
contribuyen con la desvalorizacion.

Por otro lado, al analizar los datos antropométricos de talla y
peso de los menores se observa una tendencia a desmejorar con-
forme avanzala edad, esto es semejante a lo senalado por Chivez
v Martinez (1982) que senalan que en las comunidades rurales
pobres s¢ presentan cuatro periodos de crecimiento, en donde en
el primer trimestre de vida incrementan el peso y hasta recuperan
parte de la desnutricion con la que nacen; entre los tres v los ocho
meses el crecimiento se desacelera y el estado fisico se deteriora;
de los ocho a los trece meses se adaptan manteniendo un incremen-
to en el peso; v de los trece a los veinticuatro meses no aumentan
de peso v es factible que presenten signos y sintomas de desnu-
tricion.

Al abordar las etapas de alimentacion, entre los datos mas rele-
vantes arrojados por este estudio, se observo que respecto a la
lactancia materna, la mayoria de las mujeres entrevistadas cuen-
tan con informacion basica sobre las ventajas de amamantar a los
hijos ¢ hijas, especificamente definieron a la leche materna como
protectora de infecciones y que tiene propiedades nutricionales;
asi mismo, senalaron ventajas instrumentales como ¢l ahorro en
la economia familiar; cabe resaltar que la Liga Internacional de la
Leche (1980) refiere que el ahorro serd real, siempre y cuando se
asegure que la madre tenga una dieta balanceada. De acuerdo con
esto v con relacion al estado nutricional de las mujeres, que refle-
jo qu-c la mayoria de ellas presentaba problemas, se puede afiemar
que la lactancia materna, favorece que no se incrementen los gas-
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tos con la Hegada de un nuevo miembro a la familia. sin embargo,
cobra su costo al deteriorarse la salud de las mujeres, va que son
muy altas las cantidades de nutrientes que requicren las madres
durante la lactancia.

En ¢l caso de las mujeres que no amamantaron a su hijos e
hijas, fueron diversas las razones por las cuales no llevaron a cabo
esta tarea, entre las principales se encuentra la carencia de un pezon
adecuado para amamantar; lo cual denoto la falta de apovo de
los “expertos™ para resolver este problema, especificamente del
personal del sector salud, que con prepotencia v carencia de empa-
tia, cuestionan a las mujeres, senalindolas culpables de las enfer-
medades que padecen los hijos; pareciera que lo planteado por el
programa “Hospital amigo del nino v de la madre” (Asociacion
Mexicana de Pediatria), especificamente respecto al apovo, orien-
tacion y ensenanzas que deben brindar a las madres para favore-
cer la lactancia materna, solo se queda en el papel; al respecto
Salas (1995) habla del ambiente médico “estéril de afecto” que
provoca en las mujeres el “sindrome de inseguridad” que de ma-
nera general podria identificarse en la lactancia como el temor
anticipado de las madres sobre su capacidad de disponer de leche
suficiente y de buena calidad para alimentar a su hijos recién naci-
dos. Hablando de mujeres “culpables”™ se hace notorio el comen-
tario de las informantes acerca de las incomodidades que conlle-
va el amamantamiento, tales como las sensaciones desagradables
relacionadas con “vergiienza” ante este hecho; sin duda alguna,
tal afirmacion se contrapone, como senala Salas (1995), al patron
“natural” que define a la mujer como encargada de alimentar a
los hijos, con comida y amor, como sujeto “nutriente”, v que la
sociedad refuerza y también sanciona cuando este patron se con-
traviene.

Al hablar de la lactancia se manifestaron creencias relaciona-
das con la polaridad “frio-caliente”, especificamente al establecer
la relacion entre la produccion de leche materna y los alimentos
ingeridos por la madre, senalando a los nopales, las calabazas, la
sandia, entre otros como alimentos frios; esta misma creencia la en-
contraron Cifuentes y Mondragon (1988) con mujeres de la sierra
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norte del estado de Puebla, quienes comentaban no alimentarse
con comidas [rias porque se “empachaban” (y por tanto x:\mhi(‘n.cl
menor); asimismo, Pérez-Gil et al. (1999) encontraron que muje-
res habitantes de Malinaco, Estado de México y de Chichicaste-
pec, Oaxaca, cuidan su alimentacion al amamantara los hiios.. sobre
todo evitando los alimentos [rios. Esta creencia tiene su relerente
segan Lopez (1982) en la vision que tenian los nahuas respecto i
la polaridad frio-caliente, que involucraba al cosmos entero, en
donde la calidad fria proviene del agua, micntras que la calidad
caliente se relaciona con el sol. con la energia generada dcnu*(? de
las plantas y los animales. Las frutas jugosas son cm)sidcradus frias
(r.gr. la naranja, la sandia, el melon, etcétera), mientras que los
alimentos que producen uni sensacion quemante son calientes,
por ejemplo ¢l chile, la cebolla, la carne roja, etcétera.

Por otro lado, en la etapa de los lactantes mayores, el proceso
denominado ablactacion (que ¢s la etapa en la que se introducen
a 1a dieta de los menores diferentes tipos de alimentos ademas d.c
1a leche materna); reflejo que las madres siguen una logica intui-
tiva al llevar a cabo tal proceso, aqui no toman en cuenta aspectos
putricionales, de los menores, pareciera que realizan este acto por-
que “asi tiene que ser”, pudiera ser que ¢l Gnico criterio que las guia
es la edad de los hijos ¢ hijas, regularmente llevan a cabo la ablac-
tacion entre 1os tres y Cuatro meses, dato que cst:’t‘acn‘rd'c co‘n las
normas que plantea la Academia Americana de Pediatria (1980) al
respecto; sin embargo, si bien inician este pmc'eso de mu-ncr:u correc-
ta (por lo menos respecto d la edad), po:stcrmnT\’cnlc mclu_\'.cn en
la dieta gran diversidad de alimentos, introduciéndolos de forma
abrupta, sin importar los dafios que pudieran causar a la S:Il'llkl del
menor (ya que desconocen este aspecto); n.dcmas no consulcr:u‘\
importante la forma de presentacion de los alimentos (ln:u:lmt:uﬁ:;l
papillas, picados, eteétera) pasando por alto los Tnccamsmu? .u
alimentacion relacionados con la maduracion del sistema nervioso

(Lartiguc, Maldonado y Avila, 1998). Ademas n\lrnducc'n Ltl\ Ia
dieta del menor alimentos comerciales, utilizandolos pl‘lm‘l})ﬂl-
mente como consecuencias ante el “comer bien”, lo que ocasiona
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un inadecuado manejo del comportamiento alimentario de los hijos
e hijas.

Especificamente respecto al uso de alimentos comerciales,
Salas (1995) refiere que la industria de los alimentos convoca a las
mujeres a participar de sus productos; si bien esta publicidad esta
dirigida a ciertos sectores de la poblacion —los de mavores ingre-
sos econémicos—, también cumple la funcion social de crear en todos
los sectores sociales una necesidad que antes no tenfan, un intento
de parecerse a aquellos que tienen mas, de conseguir a través del
consumo ¢l estatus del que carecen.

La misma situacion se observa al realizar el “destete”, que con-
siste en la sus, ension de la alimentacion al seno materno; ya que su
realizacién no se relaciona con factores nutricionales de los ninos
y nifas, sino més bien con problemas de salud de la madre; espe-
cificamente se cree que los menores le “chupan la sangre ala madre”,
por lo que se genera anemia; asi mismo, dentro de las razones
para destetar se seial6 al embarazo de la mujer: haciendo énfasis
en la situacion que vive el menor cuando la madre se embaraza
atn estando amamantandolo; aqui se hablé de la “chipilés” que es
una entidad nosolégica de tipo tradicional, en donde el menor se
torna quejumbroso y llora bastante, se pone triste, puede padecer de
falta de apetito, ¢ inclusive de diarrea; Chivez y Martinez ( 1982)
refieren que al “nifo chipil” se le atribuye que presiente la llega-
da del nuevo hermano y esto lo enferma de celos. Estos investi-

gadores senalan que lo que en realidad sucede es que ante la dis-
minucién de secrecion lictea, debido a los cambios hormonales
del embarazo, las fluctuaciones en ¢l cardcter del menor se deben
a la falta de alimentacion.

En el destete también se abordaron las estrategias que se uti-
lizan para quitar el seno materno a los menores, en este rubro las
informantes describieron una serie de medidas agresivas tanto
para ella, como para el menor, relacionadas con untarse en los senos
algunas sustancias de sabor amargo o picante, e inclusive lodo;
asi mismo, plantean la separacion fisica entre la madre y el hijo
o hija, pasando por alto el vinculo afectivo madre-hijo que estuvo
favorecido mientras el menor lactaba.
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Respecto a los preescolares menores, el dato mas relevante se
relaciona con la carencia de un manejo adecuado de los hijos al
alimentarse, en donde se describen medidas que van desde la extre-
ma flexibilidad hasta la rigidez total, que incluye los golpes y ame-
nazas; situaciones que segtin las mujeres llegan a ser contraprodu-
centes, ya que los nifos y nifas se manifiestan con rebeldia, ademis
de que comen menos o dejan de alimentarse adecuadamente. En
esta etapa es notoria la participacion activa de los menores en la
seleccion de sus alimentos, eligiendo con gran frecuencia los ali-
mentos dulces.

Finalmente, es importante destacar la nula participacion de
los padres de familia en la alimentacién de los hijos; al respecto
Chivez y Martinez (1982) senalan que en las culturas rurales (y
probablemente en todas) los padres participan poco en el cuida-
do y la atencién de los menores, ya que la consideran como una
obligacion exclusiva de mujeres; de otra forma perderian mascu-
linidad.

Por otro lado, abordando especificamente lo relacionado con
las pricticas de crianza en la alimentacion y el estado nutricional
de los menores, se plantea lo siguiente respecto a los mienores con
problemas en su estade nutricional (presentan bajo peso y talla):

I. Una alta frecuencia de précticas desfavorables por parte de
las madres, relaciondndose esta situacion con dietas inadecuadas;
es decir, incompletas, desequilibradas, en algunos casos antihigic-
nicas, insuficientes y poco variadas (aunque hay que considerar
que la posibilidad de brindar una dieta variada, de cierta forma se
relaciona con un cierto costo economico que dificilmente podrian
solventar estas familias).

2. Asimismo, las madres de estos menores, en su mayoria no
estiman riesgos (cercanos en el tiempo) respecto a problemas en la
nutricion de sus hijos; ademas permiten la ingestion de alimen-
tos “chatarra” y los utilizan como reforzadores de comportamientos
(incluso en algunas situaciones dichos comportamientos son con-
trarios al sano desarrollo nutricional de los menores). Aungue cuan-
do ellas perciben al hijo en riesgo de padecer problemas relacionados
con su nutricion, es mis cuidadosa en su alimentacion.
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3. Se observé que las madres de estos menores son demasiado
flexibles respecto a la alimentacidon de los hijos, como ejemplo de
esto se encuentra el no establecimiento de un horario para alimen-
tarse, asimismo, la determinacion por parte de los menores de la
cantidad y tipo de alimento que quieren ingerir, incluyendo a los
alimentos chatarra.

4. Las madres con hijos con bajo peso y talla, presentan una
alta frecuencia de creencias erroneas relacionadas con la alimen-
tacion de los hijos, éstas corresponden principalmente con las
primeras dos etapas de la alimentacion: lactantes menores v lac-
tantes mayores. En la etapa de los preescolares menores, Insipr;’u‘-
ticas desfavorables se relacionan mis con el control de la madre
durante el comportamiento alimentario de los menores,

5. Las practicas que refieren las madres respecto a procesos espe-
cificos de la alimentacidn, por ejemplo en la ablactacion, muestran
desconocimiento respecto a la forma correcta de realizarla, intro-
ducen abruptamente y de manera precoz en la dieta de los me-
nores alimentos sélidos. Hechos semejantes se observan durante
el destete.

6. En resumen, se puede afirmar que las pricticas desfavora-
bles para la alimentacion se relacionan directamente con estados
nutricionales problematicos en los menores.

Respecto a los nisios p niias que no presentan problemas en sus esta-
dos nutricionales, se encontré lo siguiente:

L. En la alimentacion se observan dietas, hasta donde es posi-
ble, completas, equilibradas, higi¢nicas, suficientes y en algunos
casos variadas. En el discurso de las madres de estos menores se
manifiesta tener informacion correcta respecto a los alimentos,
tipos de alimentos e inclusive nutrimentos.

2. La mayoria de las pricticas respecto a la alimentacion estin
acordes con las recomendaciones que hace la Asociacion Mexica-
na de Pediatria y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas v de
la Nutricion “Salvador Zubirdn” (instituciones que definen las
normas de alimentacion para ninos mexicanos).

3. En sus discursos manifiestan con baja frecuencia informa-
cién errénea respecto a la alimentacion de los hijos.



RM.E GUZMAN, R. G ARCIA, 1P MARTINEZ ¥ G. GOMEZ

4. Cuando tienen que definir algunas situaciones trascen-
dentes respecto a la alimentacion de los menores, por ejemplo, la
introduccion de una leche diferente a la materna, regularmente
se apoyan en el médico.

Una prictica comun en ambos grupos de mujeres, las que
tienen hijos ¢ hijas con problemas, y las que tienen hijos e hijas
sin problemas, es ¢l hecho de que definen enfermedades tradicio-
nales relacionadas con trastornos en la alimentacion, en donde la
terapéutica brindada la dan principalmente ellas, ademas de que
acuden frecuentemente con sobadoras y curanderas. Al remitirse
exclusivamente a los significados respecto a diferentes eventos rela-
cionados con la alimentacion, se encontraron definiciones precisas,
que conjugan conocimientos y creencias, respecto a la lactancia
en general, ablactacion, destete, enfermedades tradicionales rela-
cionadas con la alimentacion, concepto de nutricion-desnutricion
entre otfos: los cuales denotan, la construccion de conceptos es-
tructurados principalmente a partir del conocimiento empirico,
conjugados con conceptos heredados de generaciones pasadas; en
donde el papel que juega la suegra como consejera, en algunos casos
es determinante. Al respecto Pérez-Gil et al.(1999) senalan que
hablar sobre el tema de la alimentacion es un atributo de género.

Cabe hacer hincapié en que el cuidado y la alimentacion de
los hijos es una situacion exclusiva de las muijeres (al respecto Bus-
tos, 1997, refiere que en México, al igual que en la mayoria de los
paises del mundo, la responsabilidad de la crianza de los ninos y
nifas recae en la madre, con las implicaciones que ello conlleva)
en donde de manera aislada participan los hombres, estando la
mayoria de las veces ajenos a la crianza; sin embargo, los padres
usan los alimentos como elementos para compensar sus ausencias,
ademas como forma de control de los hijos, aunque la mayoria
de las veces refuerza comportamientos indeseables para la ali-
mentacion.

Es importante destacar que los resultados aportados por esta
investigacion, no pretenden de ninguna forma “psicologizar” el
estudio de las pricticas de crianza relacionadas con la alimenta-
cidn v su relacion con ¢l estado nutricional de los hijos de cuatro
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anos y menores, ya que no se menosprecian las consecuencias de
una situacion sociodemogrifica deficiente del individuo \'lll;l.'ld'l
alos t:lf‘(orcs bioldgicos y ambientales; sin embargo, el c;(udi(; |“
mmfu'u’du(lcs sin pabreza extrema, en donde se prx':scn;n la (l::
;murcngn en gr:\do- [y grado 11, la influencia menor de las \‘.’ll'i:h
l)lL"S st )-Cl()tlL‘lll'(l:L:l‘i“i(‘ZIS como explicativas del estado nutricional (it
0s ninos y nifas, por lo que se le tiene que dar mayor peso :
las \'un.:\l)lc.ﬂ refacionadas con las pricticas de crianza, tales C()II)\;) k :
creencias, significados, costumbres e informacion con l.'l; ue cu ‘:
(;Il.l l(.)s madres. Para explicar los resultados encontrados lc uklilzi(;
l;r||1|c.||pu.l|_1wnw -cl I\‘I()(.lclo de Vera (1996) propuesto para el vuidi'n-
¢ (T del nino de comunidades sin pobreza extrema; ademas se reto-
n)n.nru'n los conceptos propuestos por Bronfrenbrenner (1987) en
términos de los subsistemas que define como micro, €x0, Meso y
mucm.“l;n este caso se estudio el microambiente de las ’mu'cr s
v sus hijos, en donde se consideraron a las variables u*l-lcionl' l'L '
con los habitos y costumbres de higiene, v a los h.'ihi(()\' \ '« “‘“ .
bres rs‘l:u‘i(.nmdns con el proceso \':1|ud-L'l.lll'rnlcd;ul. .'w‘i.lt:i:;nlr:"::
(:\'lell() .1.1 dieta; todas estas son referidas como variables lr(}\illl-;:
!;.I cxusnslf:m.'\ v el mesosistema fueron definidos por l:llxl\"u"i‘ihi s
intermedias y subyacentes en donde se consideraron \1 (:)1;‘ s ;S
elementos que se incluyen en las pricticas de crianza S
Ahora bien, a partir de lo encontrado, se requicre reflexiona
acerca de acciones relacionadas con programas de inu-r\m"n | ) r
que resulten benéficos para la salud de los menores, especial .
teen lultlllc a su estado nutricional se refiere: S
: l.. En primer lugar deberi considerarse la aplicacion de inves-
((;f:::‘u)nlcsl semejantes en otras comunidades sin pobreza (~\lrc|:;:|
() . T > H v H '
m“d:‘d.c ¢l estado de Hidalgo, con el objeto de plantear su gene-
2. _Lf)S resultados pueden ser retomados en la incorporacic
de politicas, planificacion v organizacion de los s‘vr\'icif)\ ‘(“"](l’:j
resaltar que al respecto, en el estado de Hidalgo, a partir ;l‘ 'l = -L
de’ugns(n (‘icl 2000 ha empezado a funcionar (-f(;<».15l:j(, l-\'l'(n':lmli
Alimentacion, que tiene como objetivo general nu-iuru; c‘l 1‘1i\" :I
de salud y calidad de vida de la pul)]uci\('m hidalguense a uu\':-\'
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de acciones coordinadas de educacion, salud, produccion de ali-
mentos v asistencia alimentaria. Este Consejo esta conformado
por cinco Comités: de investigacion, de atencion integral, de pro-
duccion alimentaria, de distribucion y provision alimentaria y de
difusion, en donde participan instancias, tanto institucionales,
como no institucionales, incluyendo Organizaciones No Guber-
namentales. El trabajo que realiza dicho Comité en el estado
pudiera verse enriquecido con los resultados aportados por este
estudio, va que de retomarse, permitiria aplicar los Programas
que se proponén, de manera realista, considerando las pricticas de
crianza de las mujeres, lo que sin duda alguna, permitird un acer-
camiento mas real a este tipo de poblacion (Secretaria de Salud,
2000). '

3. Por otro lado, es importante destacar que desde la perspec-
tiva metodologica que se utilizo en este estudio, los estudios trans-
versales s6lo permiten una primera aproximacion al problema
planteado; la informacion generada, permitié tener una vision
global respecto a la relacién entre las pricticas de crianza y el esta-
do nutricional de los menores, hijos € hijas de un grupo de mujeres,
ubicadas dentro de su propio contexto sociocultural. Las entrevis-
tas abiertas con las mujeres proporcionaron un mayor acercamiento
al problema planteado, y por consiguiente una mejor explicacion
psicosocial de las categorias tematicas generales que se estudia-
ron en esta investigacion.

4. El tercer aspecto se refiere a la relevancia que tiene la con-
textualizacion social de las mujeres en los estudios de corte empi-
rico, como el presente. Con los resultados obtenidos no se pre-
tende hacer generalizaciones mds bien se busca enmarcar a las
mujeres-madres en su propio dmbito rural, con ¢l objeto de que la

informacion sea referida exclusivamente para ellas. La investiga-
cién no resulto facil ya que la bibliografia revisada relativa a la ali-
mentacion de los hijos e hijas, en la mayoria de los casos correspon-
de a otros grupos sociales e inclusive a otras disciplinas diferentes a
la psicologia, no a un contexto de mujeres rurales, ni mucho menos
con una vision psicologica relacionada con la salud alimentaria.

s
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' 5..Aqui cabe senalar que la escasez bibliogrifica derivada de
investigaciones empiricas bajo ¢l tema de psicologia, nutricién
salud materno-infantil y mujer, es casi nula, por lo que dificilmcn-'
te scﬂpudicron comparar e interpretar los resultados.

.(,omo puede apreciarse, comprender y explicar la estructura
y dm.:’nmica de la relacion entre la psique de la mujer, la nutricion y
la alimentacion de los hijos e hijas no parece simple. Se trata
dfl un campo nuevo en el que hay que incursionar. La propuesta de
género y el uso de téenicas cualitativas permiten seguir lineas dife-
rentes de investigacion, basadas en opciones tcori‘casmctmlul()gi-
cas también diferentes. Esto es, se requiere avanzar en el estudio de
los procesos nutricion-desnutricion desde la perspectiva de géne-
ro, vinculada a los aportes que al respecto plantea la l’sicoiogh
?lc la Salud, con el proposito de que los datos derivados de cs}:l;
investigaciones sirvan para planear intervenciones, acciones o
contenidos educativos mis cercanos a la realidad.

Asimfsmo. se considera indispensable puntualizar algunos
aspectos importantes y relevantes, tales como que: Este estudio
privilegio el espacio doméstico por ser uno de los sitios principa-
les en donde interacttian las mujeres y sus hijos; ademés por ser ahi
en donde las vivencias y experiencias son construidas. .

De ahi que parte de lo que en este reporte se presenta se cen-
tra en las pricticas que las mujeres han construido socialmente en
torno a la alimentacion de los hijos, diferenciadas por sus etapas

lTa relevancia de esto al abordar como parte de las pr;icti-c;;.;
de crianza, a las creencias, costumbres, significados y conocimien-
tos respecto a la alimentacion, implicé el abordafe de aspectos
subjetivos, que pudieron ser reconocidos tnicamente mediante
el didlogo con las mujeres; de otra forma, dadas las caracteristicas
socioculturales de este grupo de informantes, dificilmente se h'ul)icl
ra podido tener un acercamiento a dichas pricticas.
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