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TESUMEN

Los multiples y complejos problemas de salud que existen en nuestro pais hacen necesario
buscar estrategias, enfoques y mecanismos de abordaje mds efectivos. que los expliquen
en su complejidad. en la que se reunen elementos bioldgicos v psico-socio-culturales; que
faciliten la modificacién de los factores condicionantes de ias enfermedades, propiciando
favorecer la salud tanto a nivel de lo individual (comportamientos v estilos de vida
saludables) como de lo social (politicas de salud) con eficiencia y equidad.
Especificamente en el campo de la nutricién, las mujeres v los menores de edad son el
centro de incidencia de ta mayor parte de los programas asistenciales o de investigacidn;
en este sentido vale pena enfatizar sobre un aspecto frecueniemente ignarado, ias
mujeres como grupo han sido el foco de atencion de acciones sanitarias, convirfiéndose
en objeto de andlisis debido a su papel tradicionai de cuidadoras y responsables de la
salud. v de la alimentacion de la familia; esto ha permitide de cierta forma. ampliar la
informacion en general acerca del problema nutricional que sufre el pais,
aspecificamente re recrudecido en los menores de edad. Pero poco se sabe acerca de
sus hdbitos alimentarios en donde se ven reflejadas sus tradiciones, costumbres, creencias,
percepciones del entorne, conocimientos. ete., y que conjuntamente con factores de
tipo socio demogrdfico. bioldgicos y ambiental se interrelacionan para explicar el estado
rutricional de los hijos. Repensar en las mujeres, en sus practicas de crianza en la
aglimentaciéon y la nutricidn es haceras visibles en situaciones histdricas concretas
principalmente como sujetos, no solo en su papel de madres. Teniendo como marco de
referencia lo anteriormente sefaladeo, el presente estudio de tipo exploraterio, se planted
como uno de sus objetivos principales, comprender qué sucede con las mujeres y sus
practicas en la alimentacién, dirigidas primordialmente en la crianza de los hijos e hijas de
cuatro afios de edad y menores, ademds de relacionar esta informacion con su estado
nutricional. Especificamente, se frabajé con un grupo de diez mujeres y sus hijos e hijas
(nueve nifos v cuatro nifas), de una comunidad rural sin pobreza extrema del estadeo de
Hidalgo. Se aplicaron dos tipos de instrumentos: un cuestionario estructurade v entrevistas
abiertas, los cuales permitieron obtener informacidén sociodemogréfica, establecer el
estado nutricional y ademds identificar las précticas de crianza relacionadas con la
alimentacion. Mediante una metodologia de tipo cudlitativa se realizé el andlisis de Ia
informacion: los datos obtenidos mostraron la existencia de una relacién estrecha entre las
practicas de crianza favorables para alimentacion de los hijos e hijas v el estado
nutricional de "normalidad™ de los mismos; asi también, fue el caso de tas mujeres que
describieron practicas desfavorables que se relacionaron con estados nutricicnales
diagnosticados como desnutricion tipo | v tipo Il en los menores.

Es importante destacar la relevancia de este tipo de investigaciones dentro del campo de
la Psicologia de la Salud, ya que brindan informacidén gque puede ser retomada en la
aplicacién de programas de salud y nutricién, en las politicas. planificacién y organizacién
de los servicios, pero sobre todo en el dmbito de la Atencion Primaria a la Salud,
especificamente en intervenciones que retomen y potencialicen las practicas favorables
de las mujeres. basadas en las creencias y costumbres de la comunidad, perc ademdés
integradas a una adecuada educacion nutricional, gue sean congruentes con realidad
que vive cada grupo social en particular.
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INTRODUCCIORN

En este reporte se describen los resultados de la investigacion que tuvo como cbjetivo
central establecer la relacién que existe entre las practicas de crianza relacionadas conla
alimentacion y el estado nutricional de muijeres y sus hijos de cuatro afos y menores.
habitantes de una comunidad rural del Estade de Hidalgo.

Se intentd identificar aquellas practicas favorables relacionadas con estadoes nutricicnales
adecuados: asi como. las practicas desfavorables que pudieran relacionarse con
problemas nutricionales de los menores.

Se retoma el concepto de saiud o bienestar como expresion de la calidad del entorno en
el que viven mujeres y hombres, nifias y nifos. Considerandeo al entormno como el nicho
ecoldgico donde se reproduce social y bioldgicamente el ser humano; en la literatura
referida a la salud piblica se le identifica con las condiciones de vida. las que se
caracterizan por la interaccién de cuatro procesoes: los predominantemente econdmicos,
los fundamentalmente ecolégicos, los predominantemente biclégicos vy los reproductives
de las formas de conciencia y de conducta. Los procesos interactuan entre si como un
sistema para determinar la salud vy la enfermedad. La interaccion se produce enire fas
condicicnes fisicas. la realidad social y cultural, los procesos bicldgicos que garantizan la
homeostasis orgdnica v et acerbo genético de cada individuo. La relacién entre estos
componentes favorece el equilibric en sentido positivo (salud) o negativo [enfermedad)
(Breilh, 1991; Castellancs, 1991; Morales Calatayud, 1999]. En este conjunto de
interacciones. el ser humano no es un ente pasivo sino todo lo contrario; al respecto, Pérez
Lovelle (1987) sefiala que la explicacion de a causalidad de la salud y la enfermedad
requiere de una aproximacion que supere el esquema de un ser humaono pasivo
recibiendo influjos de un medioc ambiente no estructurado.

También se retoma el concepto de nutricidn considerandolo "como un conjunte de
funcicnes armdnicas y coordinadas entre si, que tienen lugar en todas y cada una de las
células e incluyen ta incorporacion vy utilizacion, por parte del organismo, de la energiay
materiales estructurales vy cataliticos, de los cuales dependen la composicion corporal, la
salud y la vida misma™ {Ramos, 1985, p.2}.

Ahora bien. en el campo de la nutricion en salud publica, las mujeres vy los nifios y nifias
son el centro de atencidn de programas, politicas, investigaciones, entre cires; en donde
se pone de manifiesto que las mujeres en tanto madres, se convierten en el eje de andlisis
debido a su papel genérico tradicional de cuidadoras y responsables de la saiud v ia
alimentacion de la familia -con comida y amer- {Cardaci, 1990},

Por ofro lado. los problemas de nutricidn en nuestro pais han sido tema de investigaciéon
desde hace ya varias décadas. de manera sistemdatica el Instituto Nacional de ia Nutricidn
"Salvador Zubirdn” (INNSZ} a partir de 1957, ha realizado una serie de encuestas regionales
y nacionoles. Durante los primeros afios los estudios se dirigieron a conocer la situacidn
nufricional de los infantes y preescolares del pais. ademds de Ias zonas geogrdficas con
mayores problemas y los consumos per cdpita de alimentos. Los instrumentos de
recoleccién de la informacidn fueron en un principio encuestas cuantitativas y cuaili-
cuantitativas de registre de consumo familiar de alimentos, mediante recordatorios de 24
horas, sumadas al estudio de signos clinicos de la poblacién menor de 5 afos. Los
resultados tenian la imitante de que no se podia conocer la distribucion intrafamiliar de la
alimentacién, con la excepcidén de la alimentacién del nifio entre uno vy cinco afcs. En
cmabio, estudios recientes, permiten la obtencion de datos mas precisos que permiten
estimar la prevadlencia vy la distribucion de los problemas de desnutricion en  México.
Actualmente ya se conoce el estado clinico nutricional  de los preescolares medido en
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términos de peso vy talla, asi como la revisidn de los principales signos clinicos relacionados
con la nutricidn, por rangos de edad. Aun cuando ya se cuenta con amplia informacion
acerca de la magnitud del problema nutricional en general y en la poblacion preescolar
en particuiar, se sabe muy poco acerca de ia distribucion intrafomiliar de los alimentos, de
los habitos, creencias, mitos, costumbres etc., relacionados con la alimentacién en las
diferentes etapas de vida; vy menos aun, de las practicas de crianza de las macres que
ejercen una influencia imporiante en los habitos alimentarios de los hijos. v su relacién con
el estado nutricional de ellos. Se pueden nombrar algunos estudios aislades. en donde
principalmente se han registrado las interacciones de las madres con sus hijos v se han
relacionado con el estado nutricional,  reportdndose resultados que plantean que fa
interaccién madre-hijo, arménica, sistematica y afectuosa se refleja de cierta forma, en
un estado nutricional favorable v de desamollo dptimo de los hijos {De Tejada, Gonzarez
de Tineo y Porras de Troncois, 1996, Galler, 1984; Graves, 1974; leittin y Mansour, 1985;
entre otros). Dentro de los estudios mds formales que se redlizan en nuesiro pais en la
actualidad, se encuentran los desarrollados por investigadores del INNSZ . dirigidos
principalmente por Sara Elena Pérez-Gil, los cuales se han avocado a la tarea de conccer
las diversas percepciones y las experiencias vividas por diferentes grupos de madres,
indigenas y mestizas, acerca del periodo de la lactancia materna (Pérez Gil, Diez. Valdéz
y Guligrrez, 1999: Pérez-Gil, Rueda y Diez. 1993;). Asi mismo, se desarrollan las
investigaciones dirigidas por José Angel Vera, en el norte del pais, quien plantea un
modelo propio para la cultura mexicana, de explicacién del proceso nutricional de los
ninos, que permite ubicar a variables importantes asociadas con el cuidado del nifo en
zonas rurales sin pobreza exirema. ddndole gran peso a los aspectos de tipo psico-social
como explicativos det desarrollo de los menores, con relacidn a su salud y nutricidon [Verq,
1994; Vera, Dominguez y Esquivel, 1994). De hecho, el modelo de Vera (19%6) para el
cuidado del nifo en comunidades sin pobreza extrema es retomado como sustento para
ia explicacion de los resultados obtenidos en este estudio.

Ahora bien, esta justificado, dada la trascendencia del grave problema de desnutricidn
que se padece en México {principalmente en las dreas rurales) -en donde interactian en
su génesis factores de tipe biclégico, social, cultural y econdmico-. el desarrollar estudios
que se propongan abordar ofro tipo de variables, en este caso psicosociales [sin
menoscabar las variables antes sefaladas), que hasta la fecha no han cobrado la
importancia debida en los programas de atencion al problema | situacidn que refleja de
cierta forma la carencia de informacidn en este sentido. Por todo esto, come ya se
sefald, en la presente investigacidén se tuvo como objetivo central el identificar las
practicas de crianza de fas madres. relacionadas con la alimentacidn de los hijos e hijas
de 0 a 4 afos de edad. ubicdndolas de acuerde a la etapa de fa alimentaciéon en la que
se encueniren los menores, abarcando las etapas de lactancia menar, lactancia mayory
preescolar menor.

En esie reporte, conformado por siete capitulos, los primeros cuatro  se avocan al
establecimiento de un marco tedrico general. en donde se revisan diferentes documentos
relacionados con la temdtica que aborda este estudio. En los ofros tres capitulos se
describe el método, los resultados y ta discusidon y conclusiones.,

En el capitulo uno se pretende plantear un panorama general de la situacién nutrimental
en nuestro pals, enfatizando especificamente el impacto social de la desnutricion en los
infantes.

En el segundo capitulo, se describen los factores bio-psico-socio-culturales relacionados
con la alimentacidon inseparables enfre si y condicionantes  para explicar el estado
nutricionat de la poblacién de una regidn en particutar.
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En el tercer capitulo se describen cada uno de los concepltos que definen alas précticas
de crianza, considerando a todos los elementos de tipo psicolégico que las conforman.
Ademds se revisan los hallazgos realizados por algunos investigadores respecto a esta
temdatica.

En el capitulo cuatro se revisan cince modelos psicolagicos que facilitan el estudio de !as
practicas de crianza relacicnadas con la alimentacion; especialmente se retoma el
modelo de Vera (1994}, propuesto para el cuidado del nific en comunidades ruraies sin
pobreza extrema, éste modelo sirve de base para el andlisis de los resultados de esta
investigacién. ‘

En el capitule cinco. se explica la metodologia que se siguid en el desarrcllo de esta
investigacion; cabe destacar que se realizé un andlisis de tipo cualitative para los
resuttados.

En el capitulo 6 se presentan los resultados de la aplicacion de los instrumentes, en ese
apartade de manera general se presentan dos aspectos, en primer orden se describe ja
muestra, principaimentie definida a partir de datos sociodemograficos. asi como la
informacidn relativa a la evaluacién nutricional de las mujeres informantes y sus hijos, Enun
segundo momento, se establece ia relacion entre las practicas de crianza vy el estado
nuiricional de los menores, de acuerdo a las etapas de alimentacién en la que se ubican:
lactantes menores. lactantes mayores y preescolares menores.

En el capitulo 7 se presenta la discusién y conclusiones a las que se llegaron después del
andlisis de los resultados; en donde se integran los resultados de esta investigacion pero
ademds se discuten a partir de lo sefalade por ofros avutores, cuyas investigacicones
tienen objetivos similares a ésta.

Después de la prasentacién de los 7 capitulos, se refieren todos los documentos de apoyo
utifizados en la realizacion de este estudio.

fFinamente se integran cuatro anexos en donde se encuentra en el primero de ellos. una
descripcién detallada de la comunidad lamada Acayuca, ubicada en el municipio de
LZapotlan, perteneciente ¢l Estado de Hidolgo, lugar en donde se llevé a cabo este
estudio; en el segundo anexo se presentan las tablas de referencia para valorar el estado
nutricional de los menores; el tercer anexo contiene los formatos de los insirumentos que
permitieron receopilar ia informacion objeto de estudio; en el cuarto anexo. se describen
enfermedades de fipo tradicional relacionadas con problemas en la alimentacion;
referidas vy definidas a partir de elementos eticldgicos, sintomdticos. ademdas del abordaje
terapéutico desde la perspectiva de |la medicing domeéstica y tradicionat.



CAPITULO

LA ALIMENTACION EN MEXICO

Meéxico es un pais de grandes contrastes; aunque hay gran abundancia tanto de recursos
naturaies renovables, come no renovables. esa riqueza no ha elevado el nivel de vida de
!a mayoria de sus habitantes. Diversos factores socio-econémicos y poiitices. han
propiciado profundas desigualdades, las cuales se refiejan en las costumbres y habitos
relacionados con la alimentacidn de su poblacion. Por ofro lado. una politica econdmica
erénea ha generado un esguema de consumo que favorece productos de bajo valor
nutricional y alto precio. En este panorama nacional, los peores efectos han recaide en los
grupos mds vulnerables como son los nifcs. ancianos, y mujeres embarazadas y en
lactacion (Esquivel. Marfinez y Martinez, 1998).

Por tal razoén, el propdsito principal que guia  este capitulo es describir la situacion
alimentaria de nuestro pais, aborddndola de manera multifactorial, contemplando o los
factores socio-histéricos y econdmicos involucrados a niveles macro y micro; ademds de
hacer referencia al grave problema de ta desnutricidn infantil y el impacto social de ésta.

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

Todo grupo humano posee patrones y habitos de alimentacion gue incluyen, tanto actos
repetitivos que realizan para satisfacer las sensaciones de hambre v apetite, como todas
las técnicas para oblener, preparar e ingerir sus alimentos. En estos procesos influyen
factores como las normas sociales, el conocimiento del mundo, el concepto de la vida,
tas emociones y los sentimientos, el medio ambiente, el clima, la tiera y la influencia de
otfros grupos humanos, entre otros.

Es importante considerar que la gran variedad de climas, vegetacion y tierras, han sido
elementos clave en la vida del México antiguo y moderno. ya que han permitido una
gran diversidad de cultivos, que junto con las actividades de expansién incrementaron el
intercambio de productos y de esta manera la dieta se enriquecio. Los habitantes del
México antiguo disfrutaban de excelentes alimenios, ya gue contaban cen productos
que les favorecian dietas sanas y atractivas al gusto. La base de la alimentacién de los
nativos era el maiz. que se utilizd en combinacidn con ofras plantas como el amaranto, vy
muitiples especies de frijol {Ortiz de Montellane, 1997).

Por ofro lado, los pueblos indigenas cultivaron vegetates diversos, entre los que se pueden
mencionar: calabaza, chayote. chilacayote, aguacate, guacamote, mezquites, cugjilote
y guapincle; también cosechaban hierbas como quelites, quintoniles, verdolagas vy
huauzontles: diversas clases de hongos, xoconoxile y maguey. Asimismo consumian una
especie de cebolla llamada xonacatl, asi come, achiote. miltomate. tomate y jaltomate.
Del mismo modo son coriginarias de nuestro pais la vainilla y el cacae. sin olvidar todas las
variedades de chiles. Ademds la alimentacidon de los pueblos indigenas también incluia
frutas como la tuna, et capulin, el tejocote, la chiimoya, el nanche. la guayaba, el zapote
negro y blancoe, la pifia, el mamey entre otros. Acompariaban sus comidas con agua de
chia, chocolate o pulque. Come los pueblos antiguos no practicaban la ganaderia y
tenian pocos animales domeésticos (el guagjolote v algunas variedades de peros). los
principaies alimentos animales provenian de la caza y la pesca. Ahera bien, actuaimente
en México existe una amplia variedad de fauna comestible entre la que destacan:
flacuache. armadillo, serpiente, iguana, venado, jabali, pato, faisdn, perdiz; roedores
coma la ardilla, conejo. tuza, ratén y rata, ademds de carnivoros como el cacomixile,
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comadreja y zomillo. También, la pesca en los lagos constituye una fuente importante de
alimentos. tates como una amplia variedad de pescados, mariscos, batracios y repfiles,
ademds de ofros animales acudticos, como renacugjos, ranas acociles, gusanos de agua
y gjolotes. Los habitantes de zonas lacustres, ademds. censumen plantas como el alga
espirvlina en numerosos vy variados platiios. En las regiones costeras se practica la pesca
marina de la cual se obtienen especies como el tiburon y distintas clases de tortugas. Un
alimento usuai de la poblacién del México prehispanico v gue hasta fa actualidad se
mantiene es el consumo de insectos, como los gusanos de maguey. 105 gusanos
colorados. las chinches acudticas, los escamoles, jumiles, chapulines, abejas y diversos
tipos de hormigas (Ramos de Elourduy, 1982).

Despueés de la conquista. se trajeron granos como el trige. cuya haring se empled en ia
reposteria, asi comeo en otros platillos. También se introdujo el consume y cultivo de arroz,
garbanzo. centeno. djonjoli, lenteja, cebada, avena; de vegetales como la zanahoria, la
coliflor, el rabane, el apio. el perejil, el chicharo. la alcachofa, etc. Entre los animales
comestibles fraidos de Europa se encuentran la vaca, la oveja. la cabra, el cerdo, la
galling, el conejo, el pato y la paloma. Las especias que se incorporaron a la dieta son ia
pimienia, el clavo. la nuez moscada. el azafran, el jengibre y la canela. La conquista
representd. en el aspecto culinaric. una combinacion peculiar entre los recursos existentes
y los recién llegados, gue junto con las costumbres y la vision del mundo, dieron origen a
la comida mexicana {Oriz de Montellano, 1997).

1.2 PANORAMA ACTUAL DE LA SITUACION NUTRIMENTAL EN NUESTRO PAIS.

Chavez (1994) considera que para entender el estado nutrimental de la poblacién
mexicana es necesario tomar en cuenta los dos factores que inciden en él v que lo
afectan definitivamente, como son: la distibucién geogrdfica de la desnutricién. en
donde influye la variabiidad ecoldgica. cultural y econémica; y ias diferencias en la
disponibilidad vy consumo de alimentos entre los diversos estratos sociales.

En la actuglidad. aun no se cuenta con informacién nacional completa relativa a la
situacién nutrirmental de la poblacidn; esto se debe a las caracteristicas geo-econdmicas
tan contrastantes del pais y su poblacion. a la complejidad técnica de los estudios y a la
falta de unificacién de criterios. Por ofro lado, se desarrollan algunos estudios aislados que
permiten tener indicios de las condiciones de nutricién; enseguida se analizara esta
informacidn, ademadas se considerardn los resultados de algunos de los estudios nacionales
de la problemdtica, asi como el panorama que se vislumbra.

Chdavez {1994) propuso dividir a la poblacién mexicana, de acuerdo con su estado de
nutricion en fres grupos:

Grupo I: Abarca el 30% de la poblacién y se caracteriza por tener una ingestion calérica
critica. Se incluyen los habitantes del campo, aislados y marginados, los grupos indigenas
ubicados en zonas de dificil acceso, en regiones aridas y montafiosas. La situacidn de este
sector de la poblacién es sumamente grave y se encueniran al borde de ia muerte por
hambre.

Grupo It Considera al 55% de la poblacién, lo constituye ia clase frabgjadora, cuya
calidad de vida "mejord" con la Reforma Agraria vy la emigracion de las zonas rurales a las
grandes urbes. Su estado de nutricidn es deficiente y evidencia sub-alimentacion durante
la infancia con marcados efectos en ia salud, en el empleo v en la educacién.

Grupo lII: incluye al 15% de la poblacién perteneciente al nivel socicecondmico mds aito
y. por lo mismo, su acceso a los alimentos es privilegiado, por lo que se podria suponer que
se encuenira "bien" alimentado {aunque valdria la pena preguntarse acerca del uso en
este grupo de alimentos “chatara” y de la manifestacién de obesidad) [p. 23].
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La desnutriciéon infantil en 1os paises en vias de desarrollo se encuenira entre ias primeras
cinco causas de mortalidad (UNICEF, 1994}, teniendo como contexto variables de tipo
social, econdmico vy cultural, gue ademds de ser muy desfavorables son, por si mismas,
factores de riesgo que alteran el desarrollo infantil. En México la desnutricion infantil en
menores de 5 ancs continda siendo un problema grave de salud publica, a pesar de que
se llevan a cabo diversos programas con la finalidad de mejorar esta situacidn [Secretaria
de Salud [SSA], 1994q).

De acuerdo con Chdavez y Marlinez {1982) una de las formas més preocupantes de
expresion de la ineguidad y de ta exclusion social la constituye la situacion nutricional de
grupos de poblacion en extremo vulnerables. Dos indicadores que frecuentemente son
entrelazados para medir el grado de desnutricion de la poblacidn son la prevalencia de
retardo severo en el crecimiento lineal {talla) y el retardo severo en el peso. En las
estadisticas emitidas por el INNSZ entre 1979 v 1982 se manifestd un ligero descenso en la
prevalencia de retardo severo en el peso en zonas rurales, la cual pasd de 21.9% a 19.0%
en ese periodo.

En la Encuesta Nacional de Nutricidn levantada por la SSA, la cual propeorciona
informaciéon para el pais en su conjunto y para cuatro regiones geogrdficas, en 1988 la
prevalencia de nifios con valores por debajo de menos dos desviaciones estandar, es
decir, bajo pese para la edad en menores de cinco anos, fue de 13.9% mientras que la
prevalencia de baja talla para la edad fue de 22.9%. La diferencia entre la encuesta de
1988 v 1989 estriba bdasicamente en que la primera sdélo incluyd en la muestra, dreas
rurales, mientras que la segunda ademas fomo en cuenta zonas urbanas. De gecuerdo con
e| estudioc realizado por Rivera y colaboradoeres [citado en 3SA, 1994b), uno de cada
cugtro nifios mexicanos tenia en 1988 retardo severo en su crecimiento lineal {talla/edad}.
Las diferencias regionales son muy marcadas. Mientras que en la Regidn del Distrito
Federal este indicador alcanza un valor de 2.8%. en la Regidn Norte es de 11%, en la
Regién Centro 25.1%, y de 34.1% en la Regidn Sur (ver grafica 1} . Se estima que en ese
afic habia en el pais poco mds de nueve millones de nifos menores de 5 anos, que MAs
de dos millones de ese total tenian retardo severo en el crecimiento v que de éstos mds
de la mitad eran residentes en alguna localidad de la Regidn Sur.!

La prevalencia de retardo severo en el crecimiento entre la pobiacién preescolar e infantil
muestra grandes diferencios cuando se analiza en contextos rurales y urbanes, los nifios
que habitan en municipios predominantemente rurales alcanzan una tasa de prevalencia
de 36.4%. mientras que los que residen en municipios predominantemente urbanos tienen
vna tasa de 19%. Las diferencias rurales-urbanas son aun mas marcadas entre regiones
geogrdficas. Cabe destacar que en la Regidn Sur la brecha rural-urbana es menor en
comparacion con la Regidon Centro. En ambas regiones los nifos de localidades
predominantemente rurates tienen tasas de prevalencia de retardo en su crecimiento
cercanas a 40%.

! La region norte abarca: Baja California Norte y Sur, Sonora, Chihuahua, Durango, Coahuila, Nuevo Ledn y

Tamaulipas; la region centro se conforma con: Sinalea, Aguascalientes, Guanajuato, Zacatecas, Colima, Jalisco,
Nayarit, Morelos, Estado de México, Hidalgo (estado en donde se llevo a cabo el presente estudio), San Luis Potosi,
Michoacdn y Querétaro; la region sur comprende los estados de: Veracruz, Tabasco, Hidalgo, Campeche, Yucatan,
Quintana Rog, Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Puebla; y la Regién Distrito Federal y los municipios conurbados del
Estado de México (SSA, 1994b).



Grdéfica 1. Prevalencia de retardo severo @n talla en el pais y por regidn.
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Fuente: Secretaria de Salud {1994}, Nutricion y salud. Un menu para ka familia.
Serie problemas pretransicionales. Cuadernos de Salud, 5.

La educacion de la madre juega un papel crucial en ia nutricion de los hijos. ia Encuesta
Nacional de Nutricion (Secretaria de Salud, 1994k} antes senalada. reporta que la
prevalencia en el retardo severo en el crecimiento es de 41.4% para los nifios cuyas
madres no tienen grado de instruccidon aiguno, de 23.5% para los nifos con madres con
primaria y de 8.3% para aguellos con madres que alcanzaron un nivel de instruccion
superior a la primaria. De esta manera. se aprecia que el tamano de la localidad de
residencia guarda una relacidn positiva con el nivel nutricional de la poblacidn, al igual
que la educacion de la madre, lo cual no sorprende pues es precisamente en las
localidades rurales donde se registran los niveles mas elevados de poblacidon sin
instruccidn. Un aspecto fundamental en la nutricion de los infantes lo constituye 1a
lactancia materna. Esta misma Encuesta reporta que el 13.8% de los infantes nunca
recibieron leche materna y que una cuarta parte (24.6%) de esta poblacion fue
amamantada durante menos de cuatro meses. El resto de infantes recibid leche materna
por al menos cuatro meses, aungue pocc mds de ia mitad de éstos (50.2%) recibieron
alimentos complementarios durante el periodo que supone lactancia exclusiva. Es
importante destacar que sdlo 11.5% de los nifios fueron amamantados de acuerdo con la
recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es decir, recibieron
lactancia exclusiva o completa durante los primeros cuatro meses de vida [OMS, 1999).

En la grafica 2 se puede apreciar que el porcentaje de nifios que no recibieron leche
materna es muy similar en las regiones Norte y Distrite Federal, y que en ambos casos las
proporciones estdn alrededor del 15%. También resaltan las regiones Centro v Sur dei pais,
donde se localizan las entidades federativas con los menores niveles de bienestar, en las
cuales mds de una tercera parte de los nifas no reciben leche materna o la reciben por
menos de cuatro meses. Esta situacion es particularmente importante, ya que en estas
regiones se concentran las entidades federativas y zonas del pais con menores niveles de
bienestar y es ahi en donde el riesgo de infecciones es mayor, ademads de concentrase
grandes extensiones de zonas rurales.




Giéfica 2. Pairones de climentecion infanti! durante los primeros
cugiro meses de vide por region.
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Fuente: Secretaria de Salud [1994). Nutricion y salud. Un menuy para lo familia.
Serie problemas pretransicionales. Cvadernos de Salud, 5.

Datos mds recientes provenientes de la Encuesta Nacional de Salud Materma Infantil
[ENSAMI) revelan que en 1994, 17% de los nifos menores de 5 afos ho tuvo lactancia
materna. Esta Encuesta muestra como la proporcion de nifios que lactaron por mencs de
seis meses aumentd de 26% a 32.9% entre 1976 v 1994 (citado en SSA, 1994b).

Ahora bien. sin duda un factor primeordial que afecta la situacién nutricional de g
poblaciéon es su nivel socioecondémico, fundamentaimente por dos vias: Ios ingresos del
hogar para acceder al consumo de dlimentos y un determinado nivel educative que
permite a la poblacidn orientar ese consumo optimizando los recursos de manera
selectiva.

Ei nivel nutricional de la poblacion infantil también estad condicionado por la practica de
la lactancia al seno matemo. La ENSAMI (1994) muestra, paradéjicamente que en ias
entidades de la Regidén Sur, donde una parte imporiante de la poblacién vive en
condiciones precarias y en donde los riesgos de infecciones son mas elevados, mds de
13% de los nifios no reciben leche materna. Este factor es importante, sobre todo si se
considera que la desnutricion, especialmente entre los infantes, es un factor
estrechamente asociado con los episodios diamreicos (Sistema Interagencial de las
Naciones Unidas, 1999).
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Por ofro lado. dada o importancia de la mala nutriciéon, después de 10 afios de realizada
la primera Encuesta Nacional de Nutricidon y Alimentacién en México. la que como ya se
sefiald permitid conocer la situacién nutricional fanto en el dmbito nacional, como enlas
cuatro regiones en las que se dividid el pais para tal proposito, se llevd o cabo la
Encuesta Nacional de Nutricidn 1999, organizada por la $SA, el Instituto Nacional de Salud
Publica {INSP) e INEGI {1999}, la cual tuvo como abjetivo cuantificar las prevalencias de
desnutricién, de deficiencias de micronutrimentos y de mala nuiricion por exceso y de sus
determinantes en diversos grupos de edad a escaia nacional, para cuatro regiones y para
los estratos urbano y rural. La Encuesta se dirigié a las personas que habitaban viviendas
particulares, y que pertenecian a algunc de los siguientes tres grupos de edad: a)
menacres de cinco afos; b} nifos en edad escolar (5 a 11 afos), y ) mujeres de 12 a 49
anos. Por ser objeto de este estudio la poblacién de menores de cinco afas, se describen
a continuacion los resultados obtenidos.

En el ambito nacional la prevalencia de desmedro (valores menores a -2 desviaciones
estdndar de déficit severo de talla para la edad) fue de 17.7%. la de bajo peso. de 7.5%
Y la de emaciacion [valores menores a -2 desviaciones estandar del potrén de referencia
de déficit de peso para la talla), de 2.0%. Se observaron grandes diferencias en las
prevaiencias de emaciacidon enire regiones y localidades rurales y urbanas. Asi. mientras
en la Regidn Sur (para esta encuesta dentro de esa regidén se ubicd al Estade de Hidalgo)
la prevalencia de desmedro fue de casi 29%, en la Regidn Norte fue de poco mas del 7%
y las del Centro y Ciudad de México fluctuaron entre 13% vy 14%. Cabe destacar. respecto
al Estado de Hidalgo, que el Consejo Estatal de Alimentacion y Nutricion  registra una
media estatal de desnuiricion de 146.98%. ubicandose dentro de un rango det 46.14% para
la regién denominada "tepehua" y un 5.09% para ia regién centro del estado, cercana a
la capital. Asimismo, mientras en las localidades rurales la prevalencia de desmedro fue
de mds de 30%. en las urbanas la prevalencia fue de adirededor de 11%. La menor
prevalencia de desmedro se presenta en el primer afc de vida {8.2%) v aumenta
notablemente en edades posteriores, siendo de 21.6% de 12 a 24 meses de edad con
fluctuacién de entre 18.6% v 20.9% de los 24 a los 59 meses de edad (SSA, 2000).

La prevalencia de anemia en ninos menores de cinco afos fue de 27.2% a nivel nacional,
sin grandes variaciones entre regiones y localidades urbanas y rurales. Bl 5.3% de los nifios
meneres de cinco anos tienen sabrepeso u obesidad. En la Regidn Norte la prevalencia es
de mds de 7%. mientras que en el resto de las Regiones se ubica airededor de 4% y 5%.

El 28% de las familias con poblacién menor de cinco anos recibe algin tipo de ayuda
alimentaria. Las instituciones gue mayor ayuda otorgan a ios menores de cinco afos en el
dmbito nacional son: Leche Industriclizada Conasupo {liconsa) [31.9%]. el Sistema
Nacional para el Desarrcllo Integral de la Familia (DIF) [29.5%] vy el Programa de Educacion
Salud y Alimentacion {Progresa) [38.6%].

La informacién sobre la dieta sugiere varias deficiencias. ios porcentajes de adecuacion
promedio con relacion a la edad para energia v los nutimentos evaluados estuvo por
debajo de 100%, excepto para proteina (154%| y dcido félico (129%). El porcentaje de
adecuacion del consumo de energia fue de 73.5%. el de vitaming A, 84.3%. el de vitamina
C. 64.28%. el de hiermo, 63.9%. v el de zinc, de 24%.

La comparacién de los resultados de la Encuesta de 1999 con los de 1988 muestran una
reduccién importante en la prevalencia de emaciacion de 6% en 1988 a 2% en 1999, una
disminucién en la prevalencia de desmedro de 5.1% en el franscurse de la década y una
aumento discreto {0.7%)en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. La disminucién es
menor al promedic encontrado para los paises en desarrolio en su conjunto (SSA, INSP e
INEGI. 1999).
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1.3 IMPACTO SOCIAL DE LA DESNUTRICION INFANTIL

La precaria situacion nutimental de la poblaciéon de nuestro pais no sdlo dana la salud,
sino aue impacta social y econdmicamente de forma determinante. A continuacicén se
mencionan aigunos de los aspectos mds importantes afectados por la desnutricion.

La educacion de sus habitantes es un elemento bdsice para et desarrollo de un pais. Sin
embargo, el indice de escolaridad promedio en Méxice no rebasa ei tercer afio de
primaria, Existe una influencia reciproca entre educacidn y nutricion. La desnutricion de las
personas limita la capacidad de aprendizgje. A su vez, la penetracion de transnacionales
tieme un gran impacto en los hdbitos alimentarios y en la ecocnomia, al vender a o
poblacion productos ajenos a sus necesidades reales de nuincidn. Un ejemplo
representative son las formulas iGeteas para bebés. En la década de 1970, mientras que
en el mundo se discutian los riesgos de infecciones por faita de higiene en ei uso del agua
para prepararia y el uso de biberones, México se convirtid en el cliente mdas importanie de
las companias productoras (Nestlé y Carnation}, con o que el pais registrd un cambio
dramatico en los patrones de lactancia. La leche en polvo también fue introeducida por el
gobierno, a traves de instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) v el
Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
reflejdndose aun mds la penetracion; el IMSS se convirié en el comprador de leche mas
importante de Latinoamérica. Esta situacidén pone de manifiesto que el hambre vy g
desnutricion son. en gran medida, el resultade de un proceso de penetracién cultural, en
donde lo importante es lograr una hegemonia econdmica y el mayor lucro posible
{Esquivel et. al., 1998).

Dentro de la politica econdmica de México, se encuenira ofro ejemplo, en donde se ha
estimulado la produccion en el campo. segin la rentabilidad del producto; se ha
desalentado el cultivo del maiz a favor del sorgo, incrementos en la produccion vy
exportacion del cacao, café, azicar v pldtano, lo que ha causado un considerable
déficit en los cultivaos bdsicos, con el consiguiente efecto en lapérdidadela
autosuficiencia alimentaria. De este modoe el pais se encuentra sujeto a presiones de
“control alimentario” por intereses externos.

Ademas de la politica econdmica de produccidn, la carencia de infraestructura
econdmica es otro factor importante que provoca que los alimentos no lleguen a los
sectores mayoritarios. Al respecto se sabe que una tercera parte de la produccidn se
pierde por falta de transporte, almacenamiento inadecuadoe, pérdidas por plagas, entre
otras causas.

En algunas regicnes de México, el hambre v la desnutricién son comparables con las de
otros paises en peor situacion, con la diferencia de que ninguno de ellos tiene la cantidad,
variedad y calidad de recursos y alimentos con los que cuenta México. Segun el INNSZ,
durante 1980 sélo se alimentaron bien, 7 de cada 100 mexicanos, estaba desnutrida el
90% de la poblacién indigena, y la mavyoer parte de la fuerza laboral estaba también
desnutrida. El recurso mds importante de cualquier pais es su poblacidn; sin embargo, los
problemas relacionados con la desnutricidn y el hambre en México son tan grandes, que
limitan su potencial y ios sectores que los padecen se convierten en ung pesadd carga
social. Estudios realizados en nuestro pais en donde se ha investigado a relacidn entre la
nutricién vy la ferilidad en las mujeres han evidenciado hechos dramaticos en el drea
bioldgica de la madre: talla de 142 cm. © menos, anemia severa, menarca tardia. larga
amenomrea post parto v menopausia temprana. Asi se vincula la influencia de la dieta
materna sobre el soma del nifio al nacer y el impacto de la suplementacién alimentaria
de la madre sobre la iniciacidn de su desarrollo infantil (citade en Chdavez v Martinez,
1982).



De acuerdo con Chavez y Martinez {1982} no se niegan las ventagjas de la dlimentaciéon al
seno materno, pero, para que las haya se requiere por lo menos: al que el nifo sea oueste
al pecho desde el mismo dia en que nace v por tanto, gue mame el calosiro, bjgue haya
secrecion lactea, y ¢} que la iniciacion del destete sea cportuna.

Ahora bien, diversos investigadores en el campo del desarrollo emocional ~Erickson
fundamentaimente- destacan el hecho de que el lactante atraviesa por una crisis de
"confiarza basica” durante el primer ano de vida, y que si todo va kien, si el cmbiente
responde a sus necesidades emerge de esa etapa por una definida vy clara "“fe en la
vida", asi el niflo gprende a amar la vida, fundamentalmente en su socidlizacidén con la
madre y en el otorgamiento imestricio de alimento por parte de ella {Erikson. 1953;
Hoffman, 1995; entre ofros).

Pero este no es el caso del medio rural empobrecide, comoe por ejemplo. en Tezonteapan,
Puebla. Si un nific es alimentado por 18 meses o mas, con un maximo de 500 ml. de leche
materna, ciertamente no puede amar la vida, ni tener fe en elia. Por eso, Chéavez v
Martinez (1982} encontfraron como caracteristica en esos nifos una profunda inseguridad.
Como confirmacion de este hallazgo sefalan que los hijos de madres cuya secrecion
lactea se incrementa rapidamente sufren menos y progresan en su crecimiento vy
desarrollo, mejor que aquellos en los que la disponibilidad maxima de leche es tardia.
Ramos {1985) seficla que también, de consecuencias graves es la lamada “desnuiricién
del destete” (v tal vez en buena parte, la diarea del destete, a causa de alteraciones
anatémicas y funcionales originadas por la desnutricion en el epitelio del intestino
delgado) que es, en verdad, la desnutricion por Ia ablactacién tardia y mal conducida
(Pp. 640.641).

En un estudio llevado a cabo en la zona rural del Estado de Sonora (Vera, et. al., 1994) se
observé que los nifios duran de un ano a afio y medio de alimentacion al pecho, aungue
a partir de los seis meses les comienzan a ofrecer papilias y cereales. El criterio que parece
guiar el dejar de dar el pechao es e tamano y peso del nifio; esto es. cuando el nific se ve
grande se debe dejar de darle pecho o se va a hacer "chipilén”. Esta creencia parece
sustentarse en la preparacién de la adaptacion del nific a los peligros que obstaculizarian
después su sobrevivencia, y no por ser una reflexién moral o religiosa. Las practicas
comunitarias parecen basarse en la informacién ambientatl y en la retroalimentacion
recibida por los abuelos acerca del cuidade del nifie.

La maycria de las costumbres sobre el cuidado del nific funcionan como mecanismos
adaptativos y proveen a los padres de soluciones establecidas a problemas reconocidos
de manera tradicional. Eliminan la necesidad de los padres de entender las reglas de
operacion de las soluciones.

Segun Le Vine (1977) en general, deben suponerse como fines universales del cuidado del
nifo: a) la sobrevivencia y salud fisica del nifio incluyendo el desarrollo psicolégico normai
y la capacidad reproductiva; b} el buen desarrollo psicolégico y conductual como forma
de alcanzar la posibiidad de auto mantenerse en la madurez, ¢] establecer una
continuidad generacional a las reglas sociales y valores de la cultura como sus leyes
morales, religiosas en las cuales se describen las estrategias que son deseables
socialmente para lograr el prestigio, la autorrealizacion, la satistaccién personal segun
comrespondan a las creencias e ideologias de la cultura {p. 17).

Estos fines son inclusivos. En aquellas comunidades con pobreza extrema en las cuales, la
falta de servicios de salud e infraestructura sanitaria establecen una plataforma cultural
que ofrece soluciones a fravés de la medicina tradicional debe asegurarse la
sobrevivencia. En comunidades sin pobreza extrema. en donde la sobrevivencia del nifio
estd asegurada. es mds probable que la cultura ofrezca mecanismos que se compartan
comunitariamente para promover y facilitar et desarrolle vy la autosuficiencia.
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ks por lo anterior que debe suponerse gue, en aguellas comunidades en fas cuales existen
altas tasas de mortalidad infantil asociadas a malnutricion, los padres enfatizan su
cuidado en lg salud y nutricion del nifle en los primeros aftos; mientras que en aquélias sin
pobreza extrema. los padres enfatizan practicas y creencias relacionadas con la
capacidad del niflo para su futuro econdmico y auto mantenimiento {Vera, 1994},

Las costumbres y tradiciones sobre el cuidado del nifio provocan un grado menor de
incertidumbre y por tanto, generan menor ansiedad en padres que se apegan a ella
como recurse adaptativo (Le Vime, 1977). Villagran y Vera [citados en Vera, 1996}
sefalan que los padres con un hijo enfermo en una comunidad sin pobreza exirema es
probable que se sientan mas ansiosos v estresados que aquelles de una poblacidn en
donde la muerte y la pobreza son cofidianas. No sélo por las expectativas
comespondientes a cada clase. sino porque cuentan con soluciones culturales que los
hacen percibir y sentir su compromiso con el bienestar y cuidado del nific. En cambio en
el segundo caso, perciben menos riesgo. dados los conocimientos tradicionaies para
hacer frente a la enfermedad v a |0s problemas de desamollo. En las comunidades con
pobreza exirema, g madre considera a la salud v a la dlimentacion del nific como fines
pricritarics del bienestar. En estas comunidades se reconoce que la sobrevivencia es
importante, ademdas se identifica al nific grande y gorde como resultado de una buena
crianza, pero, a la vez, se interesa por el desarrollo conductual.

Como se ha visto, son multiples los factores que influyen y se combinan en la situacion
alimentaria del pais, incluyéndose entre éstos a los elementos de tipo histérico, cultural,
ecolégicos, entre ofros, todos ellos. en su conjunto configuran un panorama incierio, que
se ve reflejado en la grave problemdética de desnutricidn, sufrida principalmente por los
infantes. Los resultados indican gue la desnutricién contina siendo un grave problema de
salud publica. En particular, el retardo en el crecimiento lineal es el problema de mayor
magnitud. La prevalencia mds alta de desmedro ocurre en el segundo ano de vida y se
mantiene elevada después de este pericdo. Estos resultados comoboran Ia importancia
de los dos primeros anos de vida en la génesis de la desnutricion. Es notable la diferencia
en las prevaiencias de desmedro entre regiones y entre los estratos urbano v rural. Otro
importante problema relacionadoe con la desnuiricién es la anemia. que a diferencia del
desmedro vy bajo peso. se mantiene uniforme entre regiones y zonas. Estos resultados
sugieren que posiblernente existan cofros factores ademdas de los directamente
relacionados con la pobreza que juegan un papel importante en la etivlogia de esta
problematica. Por lo cual es de suma importancia abocarse al estudio de otros elementos
que pudieran dar explicacién de este problema. Para continuar con este intenio de
entendimiento de la situacion alimentaria en nuestro pais. en el siguiente capitulo se
abordan los elementos indispensables para definir a la alimentacién desde las
dimensiones bio-psico-socio-culturales,
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CAPITLLO 2

FACTORES BiO-PSICO-SCCIO-CULILRALES
RELAC:ONADOS CON LA ALDAENTACION

Para comprender la situacion alimentaria de los individuos que conformamaos este pais; es
indispensable no perder de visfa que el hombre es ceonsiderado una unidad en la gue las
caracteristicas bioldgicas, psicolodgicas, sociales y cuiturates son inseparables y
condicionantes enfre si en su accidn. Este ambiente bio-psico-socio-cultural lo moldeaq,
configura, limita y posibilita no solo como individuo, sine como miembro de una
comunidad. Asi el ser humaono inicia su desarollo en una dependencia absoluia; su
primera relacién sacial la establece o fravés del alimento gue la madre le ofrece {por lo
general leche del senc}, con ello el recién nacido adquiere no sdlo hutimentos, sino
tarmbien seguridad y confianza {Foncerada, 1980).

& alimento es un elemento de comunicacion y factor de socializacion cuyo impacto es
mayor a menor edad, & través de él se realiza una iabor educativa que influira en las
futuras actitudes del nifio {Ramos, 1985). Por lo cual, v sélo como una forma practica de
abordaje de los procesos que se involucran en la alimentacion, a contfinuacién se
describe ésta dividiéndola a partir de los elementos biclogico y psico-socio-culturales que
se relacionan con ella.

2.1 LO BIOLOGICO:

Desde la perspectiva de lo bicldgico se definen algunos conceptos relacionados con la
dalimentacién, se inicicrd concepiuaiizande a la nulricidn como “...un conjunto de
funciones arménicas y coardinadas entre si, gue tienen lugar en todas y cada una de las
células, que incluyen la incorporacion y utilizacién, por parte del organismo, de la energia
y materiates estructurales y cataliticos, de los cudles dependen la compaosicidn corporal,
la salud y la vida misma” (Ramos, 1985, p. 2).

El hombre es un ser heterdtrofo, es decir, depende de ofras especies vegetales y animales
para vivir, ya que necesita obtener nufrimentos del medio exerno a fravés de los
alimentos vy la dieta. De este modo. el alimento se define como "la sustancia que el
hombre ingiere con el propdsito de asegurar su crecimiento normal, mantener en un
sentido éptimo sus funciones corporales, renovar los tejidos deteriorados vy proveerse de fa
energia necesaria para readlizar eficazmente sus actividades cotidianas” {Vega, 1997,
p. 29].

Los alimentos han adquirido diversos significados, debido a la compleja retacidn que el
hombre ha establecido con ellos, ademds de factores ambientoles y a su naturaleza bio-
psico-socio-cultural. Dentro de los  significados que se consideran mas importantes se
encueniran los siguientes:

» Como vehiculo de nurimentos: Los alimentos representan el vehiculo
natural de los nufrimentos, mediante los cuales el organismo recibe ios
sustratos para sus funciones.

» Como satisfactor de una necesidad: Durante el franscurso de Ig vida, el
ser humano debe satisiacer una serie de necesidades inherentes a su
noturaleza; algunas de ellas se denominan bdsicas o primarias y
representan una exigencia del organismo que es preciso cubrir para
vivir.

» Cemo estimulo psicolégico: Una de las funciones de los alimenios es el
jugar el papel de estimulo de la esfera psicoloégica del nifo. Su
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Figura 1. Eiiologia de lg meala nufricién.
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Fuente: Esquivel, H., Martinez, C. y Martinez, C. (1998). Nuiricion vy Salud.
Mexico: Bl Manual Moderne. p. 75

Segun Ramos {1985], la desnutricidon es "un estado patolégico, inespecifico, sistemdtico y
potenciaimente reversible, que se crigina como resultade de la deficiente utilizaciéon por
las células del organismo, de los nutrimentos; que se  acomparna de varias
manifestacicnes clinicas relacionadas con factores ecoldgicos vy que reviste diversos
grados de intensidad"” {p. 3}. De acuerdo con Esquivel y cols. {1998) la desnutricion se ha
clasificado a partir de 1os siguientes criterios:

e Porsu eliologic:

a) Desnutricién primaria: Deriva de a ingestion insuficiente de alimentos en la
dieta.

b)Desnufricion secundaria: En este caso el aporte nuficio puede ser
adecuado, pero existen alferaciones fisiopatoldgicas que afectan al organismo
e impiden una correcta digestién, absorcién o utfilizaciéon de los nufrimentos.
c)Desnulricion mixia: Es la desnutricion gue resulta de la combinaciéon de las
dos antericres, es dect la ingestion insuficiente de alimentos provocada por
trastornos biolégicos, los cuales, a su vez, impiden la ulilizacion de ia poca
cantidad de dlimentos que se consumen, creando un circulo vicioso gue
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conlleva a una desnutricién aguda o crénica, y gue depende del tiempo que
persistan estas condiciones. A la desnutricion primaria y a la mixta se les ha
denominado ‘"sindrome de privacion social”. ya que debido a diversos
factores, se afectan las areas bicldgica, psicologica vy social del individue.

+ Porsu fiempo de evolucion:

Desnufricidn Aguda: Se origina por una supresién brusca de alimentos y, por
lo general no evoluciona mas alld de una desnutricién de primer grado.
Desnulricion Sub-aguda: Se presenta a lo large de un periodo mds
prolongado que la anterior, aunque los dafios son reversibies en su mayoria,
requiere de acciones mads prolongadas para su fratamiente y recuperacion.
Se llega a observar en lactantes cuando el destete es inadecuado.
Desnuiricion Cronica: Se instala con lentitud v es de evolucion prolongada.
Produce dafos ireversibles v puede llegar hasta desnutricion de tercer
grado. Se genera por una ingestidn baja en energia vy, en particular, en
proteinas; la presencia de infecciones intensifica los dafios de la
desnutricién.

» Porlas alteraciones en el peso tedbrico ideal:

Desnutricidén de primer grado: Se caracteriza por la disminucion de 10 a 25%
del peso ideal (en medidas estadisticas equivale a -2 desviaciones
estandar del patrén de referencia).

Desnutricién de segundo grado: Se observa una disminucién de 26 a 40%
del peso ideal (-2 a -3 desviaciones estdndar]. Puede preoducise una
disminucién importante de la actividad fisica vy mental, ademdas de
alteraciones bioquimicas v morfoldgicas en los tejidos. Sus manifestaciones
son reversibles cuando mejora el estado de nutricién del individue.
Desnutfricién de fercer grado: Se presenta cuando se produce una
disminucion mayor de 40% del peso corporal (mayor de -3 desviaciones
esténdar). Ademds de ias manifestaciones de los dos grados anteriores,
aumentan las alteraciones funcionales y morfolégicas, por o que se
presentan signos con mayoer frecuencia e intensidad, y en las més variadas
combinaciones clinicas, la mayor parte de esos trastornos son irreversibles.
Los tipos principales de ésta son el marasmo. en el cual la deficiencia méas
importante es de alimentos que proporcionan energia; kwashiorkor, que se
caracteriza por deficiencia de proteinas; y el kwashiorkor marasmatico, en
el cual hay tante deficiencia de proteinas como de calorias (pp. 76-78).

Por otro lado, respecto a la obesidad. se describe como un estade caracterizado por una
excesiva acumulacién y almacenamiento de grasa, en el tejido adipose con relacién ala
masa corporal magra. De manera general el diagndstico de obesidad se establece
mediante la comparacién entre el peso del individuo y el que se fija como tedrico ideal
en las tablas elaboradas por diferentes instituciones. Segun esta comparacion se
establecen tres grados de obesidad:

a) Primer grado o leve: Sobrepeso de 10 a 25%
b) Segundo grado o moderada: Sobrepeso de 24 a 40%
¢} Tercer grado o grave: Sobrepeso superior a 40%

Queda claro gque el estado de salud del individuo depende en gran medida de su estado
de nutricién. Cuando se evalia el estade nutricio de un individuo se plantea conocer en
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qué medida estén cubiertas sus necesidades de nutrimentos y energia. Para larealizacion
de esta evaluacion, en la practica actual se ulilizan cuatro medidas principaimente:
encuestas dietéticas. variables clinicas, pruebas bioguimicas y funcionales y las medidas
antropomeétricas.

Las encuestas dietéticas se utilizan principalmente en el estudio de poblaciones. permiten
conocer las caracteristicas de alimentacion de un individuo, familia o inclusive de la
poblacién que se estudia; facilitan el cdiculo de la ingestidon de nutrimentos y energia, tos
habites alimentarios v la adecuacion con relacion a la dieta recomendable, un gjemplo
de éstas es el lamado “"recordatorio de 24 horas” . Las variables clinicas son valores
subjetivos que  permiten conocer la hisicria médica v los signos fisicos del sujeto, sefalan
la carencia o exceso de algun nutrimento. Las pruebas bioguimicas se obtienen a partir
de estudios estaticos v pruebas funcionales. En un estade nutricio anormal,  son los
primeros que se modifican por lo que detectan deficiencias subclinicas. Las pruebas
funcionales asocian la concentracion de un nutrimento con la funcidén in vitro o in vivo de
una célula, drgano o tejido. Las estaticas miden nuirimentos como proteinas vy
aminodcidos [Aranceta y Mataix, 1995}.

Otra forma de medir el estado nutrimental es a través de los datos antropomeétricos. Las
mediciones como la talla, la circunferencia cefdlica, el peso y el grosor del pliegue
cutdneo reflejan el estado nutricional presenie, cabe destacar, que una medida aislada
por si misma ne dice nada, a mencs que se relacione con alguna otra medicidn, asi se
hace uso de ios "indices” . Hay diferentes formas de establecer indices. uno dg los mas
utilizados en donde se establece la relacion del peso con la talla es el lamado indice de
masa corporal (IMC) o también llamado Indice de Quetelet que explica las diferencias en
la composiciéon corporal al definir el nivel de adiposidad, con base en la relacion entre el
peso y la talla. La férmula para establecer el IMC, es la siguiente:

IMC= Peso en kilogramos
Talla? {en mefros)

En el adulto se han establecido estandares de normalidad y limites para estimar el estado
nutrimenial de los individuos, se considera un valor de 24.9 como la frontera de la
normalidad {ver Cuadro 1).

Se ha observade que este indice es el gue mejor representa en el nifo el peso real en
toda su infancia, excepto durante la pubertad, en donde el indice es mds preciso
elevando a la tercera potencia la faila (Herndndez Rodriguez, 1993).

Cuadro 1. indice de Mase Corporal.

CATEGORIA | INDICE DE QUETELET
Emaciacion ’ Menora 15
Bajo peso 15-18.9
Normal 19-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 30-39.9
Obesidad severa 1 Mayor a 40

Fuente: Vargas y Casiilas, 1992
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Ahora bien, la evaluacion nuitricia especificamente en los nifos se ha hecho
indispensable, ya que el diagnéstico de desviaciones permite el establecimiento de
medidas preventivas, curativas, de limitacidon del dafo e incliusive rehabilitacion.

Los procedimientos que sigue tal evaluacién, segon Ia A -»ciacién Mexicana de Pediatria
{1996) consideran los siguientes indicadores:

Peso: La medicion del peso corporal en nifios menores de 36 meses de edad se
realiza sin ropa. en una bdscula o balanza electrdnica que permite la lectura
minima de 10 g. Los niflos mayores de 36 meses de dad son pesados con ropa
interior en una bdscula de palanca, en la gque puede redlizarse una lectura minima
de 100 g.

Longitud: La medicidn de la longitud se ileva a cabo con un aparato denominado
infantémetro. aqui una persona detiene la cabeza del nife en el plano vertical,
manteniéndola en contacto firme con el aparato, otra persona flexiona las rodillas
de! nino y aplica los pies con los dedos hacia arriba contra el drea movil del
infantémetro. haciendo un dngulo de 90 grados. Si no se cuenta con un
infantémetro, se usa una superficie plana y durd, y una cinta métrica metdlica.

Estatura: Los nifios mayores de 36 meses de edad se miden con una escala
graduada adherida a ia pared. Sin zapatos, el nifio se coloca sobre el piso al lado
de la escala graduada, con la punta de los pies levemente separadas vy los talones
juntos. La cabeza, los hombros, las nalgas vy los talones se mantienen en contacto
con el plano vertical. Se coloca una escuadra de madera en el vértice de la
cabeza para obtener ia medicién.,

Perimetro cefdlico: Se mide con una cinta meétrica flexible; la cinta se aplica
firmemente alrededor de la cabeza en la regidn supraciliar, de tal modo que corra
por la parte mds prominente del drea frontal y la protuberancia occipital.

Circunferencia de las extremidades y del brazo: La medicion de las extremidades
requiere de un equipo minimo {una cinta métrica); en el brazo se mide la parte
media del brazo izquierdo.

Fliegues cutdneos: Las mediciones de los pliegues cutdneos friccipital y
subescapular son las mds usadas y miden las dreas muscular v grasa del brazo. Es
mds dificil medir los pliegues cutdneos en los lactantes que en los preescolares o
escolares, ya gue aun con personal bien enirenadoe, el coeficiente de variacion de
la medicion es relativamente grande.

También se usan patrones de referencia que permiten hacer comparaciones de
peso y talla, de acuerdo a grupos de poblacién semejantes; en nuestro pais estos
se presentan en tablas y percentiles, en éstos se observa que Ias tablas de cifras
promedio de peso para la talla y de talla para la edad tienden a ser mayores en
nifios que en nifias (Ramos, 1975, Diario Oficial, 1994).

Ahora bien, para diagnosticar el estado nutricio de los menores. la clasificacion
mas utilizada es la descrita por el Dr. Federico Gémez en 1946 [citado en INNSZ,
1993), basada en el indicador de pesc para la edad. Los criterios diagndsticos se
expresan como el porcentaje que representa el valor encontrado, con respecto a
la media de la poblacién de referencia. Esta media de poblacion también es
conocida como “peso tedrico o ideal" y constituye el 100%. El valor de la media
en una curva normal comesponde al percentit 50. Para obtener dicho porcentaje
se utiliza la siguiente férmula:
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Clasificacion = Peso enconitrado
X 100
Peso de referencia

ta clasificaciéon propuesta por Géme:z divide la desnutricion en tres grados. A
continuacién se presentan los limites diagnédsticos para clasificar el este estado
cuando se setecciona el indicador de peso para la edad.

Cucdro 2. Clasificacion de desnufricion
de acueido o Gomez

[ CLASIFICACION PORCENTAJE

' NORMAL 91 & mas

[ GRADO | 90 a 76 ,
GRADOC Il 75 a é1 |
GRADO Il 60 6 menos !

Fuente; INNSZ, 1993

El indicador de talla para la edad. valora especificamente la desnutricion crénica, es
decir, la que afecta al crecimiento lineal. ya sea presente o pasada,. debido a que Ias
alteraciones en ia talla ocumren lentamente en comparacidén con el peso. Este indicador
junto con el peso para la talla permiten distinguir los proceso cronicos de los agudos, y los
pasados de los presentes, Existen varios sistemas de clasificacion para este indicador,
basados también en el porcentagje del valor de la media de una poblacion de referencia.
La OMS considera como normales a los nifilos que presentan una talla para la edad de
entre 105 y 94 %. pequenos a los que se encuentran entre el 93 y el 80% v achaparrados a
los que tienen una talla para la edad menor al 80% del valor de la media de la poblacién
de referencia (citado en INNSZ, 1993},

Finalmente. a lo largo de este apartado se han fratade de describir una serie de
consideraciones tedrico-técnicas-metodoldgicas bdsicas, que permiten obtener el marco
referencial, para la evaluacion del estado nutricional tanto de menores. como de adultos.
A continuacién se bordan los aspectos de tipo psico-socio-culturales, que forman parte de
jos elementos que explican el estadeo nutricio de los seres humanos.

2,2 LO PSICO-SOCIO-CULTURAL

En este apartado se describen los mecanismos "nomales” que se desarrollan en el nifio
para obtener el alimento y aprovecharlo. Se iniciara considerando que la alimentacién es
un proceso complejo qgue depende de varios factores esenciales como son;

-La disponibilidad de comida, es decir que fisicamente haya comida para el nifio.
-La presencia de una personals) interesadal(s) en alimentar al nifio v satisfacer sus
necesidades.

-Lla capacidad del nifio de incorporar el alimento, procesario v beneficiarse de lo
ingerido.

-Factores de la relacién entre el nino vy sus padres, especificamente durante Ila
alimentacion.

-Finalmente factores psicosociales y culturales que determinan lo que se [e ofrece
al nifio, acorde al momento de su desamrollo, forma de preparacion del alimento,
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su presentacion, ete, Esta incluye ias prescripciones scbre tas horas de la comida y
lo gue sucede durante ellas {Hoffmann y Maldonado-Durdan, 1997, pp. 69-92).

Ahora bien, para describir el proceso de alimentacién de los pequenos. el Instituto
Nacional de Nutricidn, ha establecido varios grupos de lactantes, de acuverdo con las
diferentes necesidades de energia vy nuirimenios, con relacién a ia pobiacién mexicana.
De manera general, establece tres grupos que toeman como unidades los anos y meses
cumplidos de nifios, adolescentes v adultos. Dado que para esta investigacién es de
interes primordial ia alimentacidn en los primeros afics de vida, sdlo se retoman dos etapas
involucradas deniro de la etapa mayor denominada nifiez: La LACTANCIA {menor y
mayor} y los PREESCOLARES MENORES.

a)

b)

Loctantes menores: de 0 a 3 meses. Este pericdo se caracteriza por un crecimiento
acelerado. el peso al nacimiento se duplica. Por esta razén, las necesidades
nutimentales por unidad de peso son kas mas elevadaos. El alimento basico es la
leche materna, la cual satisface plenamente sus requerimientos, ademds de cubrir
neceasidades inmunoldgicas v estrechar los lazos afectivos entre la madre y el hijo.
Respecto a la alimentacidon en esta etapa; el amamaniamientc o el mamar
implica la succidn de leche por la cavidad bucal, por parte del bebé; conforme
transcurren los meses el mecanismo de mamar se hace mas eficaz. Se ha
observado que los recién nacidos manifiestan ciertas preferencias por los sabores
dulces, en comparacion con lo amargo vy o agrio. Las preferencias del bebé por
determinados sabores se desarrclian como resultade de lo que se le ofrezca. de lo
gue se prescribe en su cuitura, y de lo que ingiere la madre. For ejemplo, se ha
encontrado que si una madre que amamanta a su bebé ingiere una gran
cantidad de gjo. el bebé disminuird temporalmente su ingesta de leche {Rudolph,
1994).

Lactfantes mayores: 4 a 11 meses. Durante esta etapa la velocidad de crecimiento
es menor con relacidén at subgrupo anterior. Bl nifo triplica el peso con el que
nacid: por tanto, las necesidades de nutricion por unidad de peso son menores
que durante los primeros fres meses, aungue contindan siendo elevadas por lo que
la leche materna. como alimento Unico, resuita insuficiente para cubrirlas. Por este
motivo, a esta edad se debe comenzar con la "ablactacién”, es decir, ademas de
la leche materna, la alimentacién contendra otros alimentos. Es comun que en el
medio urbano bajo y rural la ablactacidn se inicie hasta el primer afio de vida vy se
empleen alimentos de escaso valor nutrifivo, lo que provoca que el nifio inicie una
desnutricién progresiva.

Ahora bien, respecto a la alimentacidn. en esta etapa, una serie de reflejos
relacionados con la alimentacion desaparecen con el paso de los meseas,
entonces el bebé desarmolla nuevas habilidades sensorio-motrices para
alimentarse. Entre las principales estd el aprender a ingerir comidas sélidas, tomar
la comida con la cuchara, manejar alimentos de mayor consistencia que los
iquidos o con pedazos solidos, asi como. la auto-alimentacién con los dedos,
tomar liquido de una taza y sostener el propio biberdn {Pridham, 1990).

Desde el nacimiento hasta aproximadamente 1os 5 meses de edad se
desencadena el reflejo de morder, después de los 6 meses de vida, el comer se
convierte en una actividad propiamente voluntaria. El movimiento necesario para
cortar los sdlidos con los dientes se produce alrededor de los 12 meses. AUn
cuando persisten los mecanismos de succidn de liquidos, en muchas culturas los
padres infroducen la alimentacion con sustancias mdas consistentes en el primer
afo de vida. Al principio son purés o papillas de consistencia cada vez mayor,
hasta que le dan sélidos que el nino debe aprender a procesar {Harris, 1993).
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En esta etapa también se presenta el destete que es la suspensidon de ia
gdlimentacidn al seno materno. Entre los seis v los doce meses aparecen los
orimeros dientes, gue tienen un papel definido en la alimentacién, y con esfo se
inicia la introduccion de comidas mds consistentes, en donde el nific adquiere
nuevos patrones motrices, ademds de ser expuesto a nuevos olores, sabores vy
colores.

A los ocho o nueve meses de edad en el bebé se intfroduce €l uso de la taze para
tomar liquidos. vy esto también involucra el desarrollar un buen control de los labios
y la mandibula para poder beber. Paralelamente se inicia el uso de la cuchara,
permitiéndole manejar poco a poce por si salo ei alimento y asi pasar a la siguiente
etapa (Lartigue, Maldonado y Avila, 1998).

c} Preescolares menores: de los 12 a los 23 meses y de 2 a 4 afios. Ambos subgrupos

integran a los preescolares menores. Las necesidades de estos nifos son muy altas,
debido a que continian creciendo y madurando. Al incorporarse a la dieta
familiar dependen, en mayor medida, del criterio de los adultos para la seleccidon
de sus alimentos. por lo que se ven afectados por los tabues y creencias
equivocadas sobre la alimentacidon. Debido al mayor contacio gue tienen con el
ambiente, tales nifos estdn expuestos a enfermedades como gastroenteritis e
infecciones respiratferias, y ofras. cuyo efecte desfavorable sobre la nutricién es
muy importante. Esta situacidn ocasiona gue los preescolares menores sean el
grupo que presenta ef mayor indice de desnutricidn {citado en Esquivel y cols.,
1998, p. 53-55 .
También se manifiesta poco interés por la comida. Es comun que rechace el
biberdn. Bl patrdn de ingesta de leche disminuye, ademas hay grandes cambios
en la forma de alimentacién, gue puede seguir un patrén comun. Por ejempio, el
nino prefiere cinco alimentos pequefios en lugar de tres abundaontes al dia. No
como una gran cantidad al mismo tiempo y como consecuencia tiene hambre
con mds frecuencia. El comportamiento refacicnado con el alimento puede estar
relacionade con su lucha por la independencia en esta etapa, regularmente el
rechazo a la comida puede ser ung expresion de independencia, en particular
cuando los padres muestran preccupacion. La posibilidad de expresarse a través
del lengudje, plantea al nifio el poder decir “ne” al ofrecerie la comida. inclusive
ante dliimentos que por lo regular le gustan. Aceptan ¢ rechazan diferentes
afimentos aparentemente por razones iracionales; por ejempio. no comen galletas
quebradas, no e gusia gue se mezclen los alimentos en el piato, puede rechazar
las cames que requieren mds masticacién. El hambre varia de un dia para otro y
los alimentos que rechaza un dia los consume con placer al dia siguiente. En
general el poco entusiasme por los alimentos puede durar solo algunos meses o
mantenerse en todo el periodo preescolar. Por lo tanto las reglas habituaies para
estimular ei apefito del nifio pueden ser uUtiles pero no efectivas. Un arreglo
comodo de la mesa vy la silla, i uso de utensilios faciles de manejar, alimentos
atractivos cortados a un tamafio gue el nifo los pueda manejar faciimente y
porcicnes iniciales pequefas con porciones adicionales segun el nifio lo solicite,
puede facilitar el momento de la comida (Beal, 1994).

Recapitulando lo descrito para cada una de las etapas en la alimentacion, se puede
afirmar que desde la primera vez que el mencr se alimenta empieza a asociar la comida
con el glivio de una molestia. Adquiere confianza en la persona que lo cuida cuando el
hambre se safisface rdpidamente. Durante el primer afo, el apetito natural. producto de
las necesidades del crecimiento son lo suficientemente grandes como para asegurar una
buena aceptaciéon del alimento. Con las demandas para el crecimiento reducidas y con
los intereses y capacidades mas amplias del nifio  preescolar, la comida se relegaaun
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segundo lugar de importancia. La disminucidn del apetito, el aumento de la
independencia y la integracién a la dieta familiar crean una situacion muy diferenta alas
primeras etapas de alimentacién. Al ser capaz de escoger lo que come, el nific aprende
que tiene control sobre o que anteriormente no fenia. Las reacciones de los padres o de
las personas que lo cuidan afectan tante los patrones de conducta como las actitudes
hacia la alimentacion, o que puede establecer un patrén para el resto de la vida.
Aunque los gustos por el alimento cambian, la actitud general dei nific hacia el alimentoy
su significado estdn basados en gran parte en sus experiencias durante el periodo
preescolar. Asimismo, la comida adquiere varios significados no bioldgicos: el nifo
aprende que el alimento es una de ias pocas armas que puede usar contra sus padres. El
rechazo de dlimentc puede atraer la atencion deseada; ademdas el cemportamiento
durante las comidas. en ocasiones pone a prueba los limites permisibles gue han
establecido los padres. Cuando el alimento se ofrece con placer v alegria, los padres
expresan satisfaccion y orgullo de su descendencia y su capacidad para amar y
comprender. En cambio cuando los padres fuerzan a los nifos a comer, puede ser que
traten de hacer lo mejor. cero también puede ser signo de dominio. El adlimento se usa
como premio de una buena conducta, pero también puede ser castigo al retirarlo como
consecuencia a un comportamiento indeseable. Los alimentos que se usan mds
comunmente como recompensa o castigo son las golosinas, las cuales se vuelven mas
deseable que ofros alimentos (Beal. 19%4).

Por ofro lado. retomande la impontancia que juega el escaso dmbito sccial del recién
nacido, su interaccion también es estrecha, en forma directa tiene contacto solo con fa
madre o con la figura matema, en donde la interaccién madre-hijo se logra
fundamentalmente a través del alimentc como satisfactor de una necesidad vital, v del
cantacto amoroso, que satisface una necesidad bdsica de tipo emocional. Por esto
desde la primera tetada, el glimento se constituye como heramienta de interrelacién. es
decir de socializazidén. Como ya se sefald, el mas alto significade del adlimenio como
instrumento de socidlizacion se alcanza en las primeras etapas del desarrolle {(Ramos,
1985}. La conducta asumida por los padres, sobre tode de ia madre, al establecer vinculos
afectivos, reaiizar actividades compartidas, establecer relaciones de reciprocidad que
promuevan el desarrcllo de habilidades en el nific, entre otras, estimulan la evolucién de
su interdependencia, proceso sumamente importante para el desarrollo cognoscitivo y
ejerce una valiosa fuerza en la motivacién para el aprendizaje [Bronfrenbrenner, 1987).

Zeittin y Mansour {1985) sefalan gque la frecuencia y la calidad de la interaccién. las
manifestaciones de afecto de la madre, influyen en el estado nutrimental v en el
desamrollo del mencr. Una interaccion estimulante v agradable aumenta en el nifio la
tendencia a ejercitar su organismeo, a ulilizar los alimenios para su crecimiento y desarrollo;
cuando esta interaccion es armdnica, adecuada vy sistemdtica, se produce un bienestar
psicoldgico que activa el sistema inmunoldgico y puede estimular las hormonas del
crecimiento. Por el contrario el estrés psicolégico dafecta negativamenie el
aprovechamiento de los alimentos, la resistencia a las infecciones y condiciona
desfavorablemente la atmésfera emocional en donde se desameila el nifie. La influencia
de la relacién madre-hijo, sobre el crecimienio y desarrollo del infante se expresa en la
figura 2:




flgurc 2. Influencia de la relacién matzino-infantil
sobrz el comporiemiento de!l nife.
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Fuente: Zeittin y Mansour, 1985, p. 24.

Estos investigadores después de realizar observaciones sistemdticas de la interacciéon
madre- nifle, sefidlan una serie de caracteristicas asociadas al crecimiento v desarrollo
adecuados, encontrando como una de las principales a la interaccidn durante la
alimentacién. en donde. en el periodo de amamantamiento la madre permite que el nifio
controle la infroduccidn v el retire del pezdn. que regule el horario de la comida v te da
pecho con mayor frecuencia. Con relacion a oiras comidas, ofrece éstas con
regularidad, los alimentos son adecuados en cantidad y calidad, insiste que coma pero
evitando el conflicto y el forcejen. El momento de alimentar es agradable parg la madre,
siendo la interaccion reciproca y tranguila.

Asl, puede afimarse que la mayor influencia sobre los hdbitos alimentarios, las actitudes y
conductas en torno a los dlimentos proviene del ambiente familiar. En un mundo de
rapidos cambios, la familia es actualmente todavia la unidad primaria de la sociedad. §i
bien las formas exteriores de la vida familiar han cambiado, la familia continua siendo el
grupo en donde los nifios comienzan a vivir efectivamente y en el que adguieren
seguridad vy satisfaccién cuando la familia es funcional {Saucedo, 1976).

ta cantidad de dlimentos que se comen estd determinada por los habitos de
alimentacién, los cuales se van modelando a lo large de ia vida, y los cimientos son
colocados en la infancia. Los habitos alimentarios consideran ademds de Ia ingesta de
ciertos alimentos, también a las cantidades. los horarios, actitudes y conductas que en
general se tienen ante la comida (Osorio y Sénchez, 1996},

La madre, dl ser ella quien planea las comidas. las compra, las prepara y las sirve, es quien
regularmente fija el potrén de habitos vy actitudes hacia la alimentacién. Sus valores vy
costumbres tienen gue ver con el medio en que ella se crié; aungue también hay que
considerar los ingresos, la region geogrdfica, el nivel educativo, ademds de las
supersticiones. creencias, tabUes, entre otros (Jellife, 1974}. En nuestra sociedad, no se le
atribuye a los padres tanta responsabilidad en el sentido de la dlimentacién, ya que la
forma mas usual que tiene el padre para relacionarse con sus hijos es a través del juego.
aunque ocasionalmente o alimente © lo cuide. Aunque Osoric y Sanchez {1996)
observaron que cuandoe el padre fiene buena relaciéon con sus hijos, les muestra carifio, los
escucha, es empdtico y los apoya. contribuye a la salud fisica y psicolégica de los nifos.

Por ofro lado, abordando las cuestiones culturales de ia alimentacion, Dettwyler {1994) ai
investigar patrones dietéticos en diferentes paises y en diferentes grupos étnicos encontrd
que la principal causa de variacion dentro de la seleccidn y preferencia de alimentos, se
afribuye a la cultura, al significado de la maternidad v a la experiencia individual. Por
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ejemplo. en culturas del norte de Africa, en donde el crecimiento de los nifos es bajo y ia
desnutricién muy grave, se han observado creencias como las siguientes:

"El nifio debe comer alimentos sdlidos hasta después de los 8 meses
de edad. cuando ya puede comer por si solo™

"Si el nifio no quiere comer no se le debe forzar, ya que estd aprendiendo
a serresponsable de si mismo” [citado en Saucedo, 1996, p. 33).

En la investigacidn realizada por Solis y Fox (1996) con una muestra de 96 mujeres mexico-
americanas y anglosajonas, con las que indagaron sobre: ajconocimientos en nutricion,
b] practicas maternas de alimentacion, ¢} locus de control para  ei peso corporal,
d} recopilacién de datos demogrdaficos, e) y medidas antropomeéiricas, encontraron que
a mayer nivel educativo, mayor es el locus de control interno, relaciondndose
directamente con el peso corporat de los nifos, ademdas mayores son los conocimientos
sobre nutriciédn: las madres mexico-americanas tenian un peso vy una masa corporal
significativamente mayor gue las anglosajonas, asi también, era menor su nivel educativo,
y sUs conocimientos en nulricidn.

Ahora bien, de acuerdo con Chavez y Martinez (1982), la alimentacion es considerada un
proceso socio-econdmico en 1o genérico y psicoldgico en lo individuat o especifico. Al
conocer la disponibilidad y el acceso a los alimentos dado fundamentalmente por un
proceso social y econdgmico, las preferencias, combinaciones y diversidad, se vueiven un

asunto cultural y psicologico.

Fomon [1994) utiliza el términe "estado nutricional” para referirse a la forma en que las
medidas antropométricas sirven como evidencia de que la persona ha consumido
proteinas y energiq. y se supone, que la proporcionalidad entre la talla y la edad. implica
que no existen frastornos en los procesos de nutricién, Esta afirmacién se deriva de
estudios en comunidades rurales. con nifos con desnutricidn aguda-créonica. en donde se
encontraba invariablemente la relacion entre la pérdida créonica de fa talla y un déficit en
el consumo de proteinas vy energia. ademds de un subconsumo genercalizado de
alimentos. Respecto a la desnutricidon leve y moderada, como resultado de medidas
antropométricas, no se explica con relacién a variables socio-econdmicas, ya que
invariablemente se asocian con medidas de tipo psico-social.

El estudio de indicadores de salud, alimentacion y desarrollo en el ambiente natural, es
decir, dentro de un contexto de referencia. facilita hablar de la salud, especificamente
de infecciones diarreicas, en términos de frecuencias alta y baja, en el campo de la
nutricion, de desnutricion leve y moderada, y en el desarrollo psicolégico de grupos de
nifios en v no-riesgo. E! estado nutimental deja de funcionar como eje explicative de los
procesos de salud y desarrollo, en su lugar, variables de la interacecién madre-hijo
conforman el eje de explicacion de ia salud nutricional v desamrolio del nifio: ademdés los
estilos de comportamiento de la madre explican los procesos conductuales de higiene,
diversidad de la dieta y estimulacion (Vera, 1996).

Ejlemplos de estudios que avalan lo sefialado anteriormente son los que a continuacicn se
describen:

Saucedo (1996) observd que los nifios que desarrciiaban cbesidad precoz y que se
continuaba hasta la adolescencia, pertenacian a familios en donde por lo menocs uno de
los padres era obeso, y cuyas preocupaciones y ansiedades se centraban en la comida.
Ademds el ambiente familiar que generaban, manifestaba que ellos mismos promovian,
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modetaban vy reforzaban las conductas alimentarias que favorecian la ingesta caldrica
excesiva y la actividad fisica sedentaria.

Por otfro lado. Galler [1984] sefiala que las madres que observan a su nifio flaco vy
espigado. inactivo y poco responsivo, |0 perciben como inmaduro y vulnerable, porlo gue
lo sobreprotegen. Asi. se observa que los problemas de interaccion madre-hijo en 1o
primera infancia, contribuyen al desarrollo de la desnutricidon leve y moderada; a fraves
de un mecanismo de deseabilidad social en donde un nifio gordo se conceptualiza como
un nifo sano. Esta creencia sirve para que el nifo utilice el comportamiento alimentario
como controlador de ta situacion y de las consecuencias reforzantes. come son g
disponibilidad de tiempo y los permisos, al igual que la ingesta de alimentos chatarra,

Graves (1976) con dos grupos de infantes de enire 7 y 18 meses, dieciséis con desnuiricion
moderada y diecinueve sanos, observd las interacciones madre-hije en una situacién de
jivege agrupdndolas en tres catfegorias: conducta exploratoria [manipulacién de
juguetes), conducta de apego (interaccién a distancia, confacto fisico y aproximacion),
ademds de ofras (llorar, pedir los brazos vy alimentacién). Los nifios desnutridos presentaron
bajos niveles en las conductas: exploratoria vy de juego, interaccion a distancia con las
madres {vocalizar, sonreir, mirar}. ademas pasaron mads tiempo en los brazos de su madre,
a diferencia de los nifios sanos iniciaron menos interacciones y mostraron menos nivel de
atencidn y de respuesta ante estimulos.

De Tejada, Gonzdlez de Tineo y Porras de Troconis {1996) al observar la interaccion madre-
hijo en un grupo de madres de nifios desnutridos graves, hospitalizados por su condicién
de enfermedad. encontraron conductas alejadas de las caracteristicas asociadas con el
crecimiento y desarrollo adecuados. Mientras el patrén de interaccidn conductual dptimo
se caracteriza por ser frecuente, flexible, sistemdtico, reciproco, ritmico, agradable, conla
postura del nino qjustada al cuerpe de la madre cuando lo mece vy io balanceao, a fravés
de los registros realizados se observo un patron contrario o esta caracterizacion: conducta
rigida. automatizada, discontinua, poco pemistente y arritmica. La interaccién con el nifio
en cuanto a contacto fisico, interaccidn comunicacional, expresidon emocional, cuando
estuvo presente, se realizé fundamentalmente durante la rutina diaria de alimentacién,
bano, vestido, fuera de esos momentos. el nino por lo general permanecia en su cuna. El
contacto fisico observade. aunque frecuente, se caracterizaba por ser rutinario, infiexibie
y asistematico: alejdndose de lo considerado como adecuado.  La interaccidn
comunicacianal estuvo ausente en un alto porcentaje. aun en momentos significativos en
la vida del nifo: alimentacion, bano, vestido. En cuanto a la expresidén emocional, la
caracieristica principal fue la indiferencia manifestada por una actitud v gestos
inexpresivos, aun en los momentos de redlizacion de los cuidados maternos. En la
atencion prestada de la madre al nifio, se destacd la falta de contacto visual durante 1as
interacciones. En general, la conducta exhibida por las madres fue de apatia, desinterés,
y depresién; por lo que se considerd a esas madres como de "alto riesgo”, incluyendo en
esta denominacitn a todas las que experimentan pérdida de empleo, separacion maritai,
violencia o desintegracion familiar, crisis de salud, v la que consideraron como la mas
importante "el asumir de manera iresponsable el rol de madre”.

Allen, Backstrand, Chdvez y Pelio {1990) realizaron un estudio comparativo de fres
culturas, llevade a cabo en México, Egipto y Kenia investigaron los efectos funcionales de
la desnutricién leve y moderada. Bl estudio identificd a las madres desde el embarazoe, a
los nifios cuando nacieron y hasta la edad escolar. Algunas de las variables que se
evaluaron fueron la interaccion madre-hijo. el estado nutricional, el cecnsumo de
alimentos. el desarrollo del nifio, la salud. el nivel de micro nutrientes en sangre vy Ia



composicion de la leche materna. Por considerario de mayor relevancia se detclla a
continuacion el estudio vy ios resultados en nuestro pais.

El estudio en México se desarrollé en seis comunidades del Valle de Solis, en el Estado de
México, los resultados con los infantes muestran que el mayor peso y consurmo de grasa
en el embarazo se asocia con ung frecuencia alta de sonreir en el nifio. Bajos niveles de
vitamina 812 durante el embaorazo v la lactancia se asocian con menos miradas a la
madre, rechazo y berminche por parte del bebé. Altos niveles de vitamina B12 se asocian
con observar mds a la mamd, y con bajo rechazo vy pocas advertencias hacia el n'fo. Es
decir, que madres mejor nutridas tienen hijos que sonren, mueven os brazos
constantemente y dirigen la atencién, En la etapa de los 3 @ los 6 meses de edad de los
nifios, fueron mdés imporantes las caracteristicas de la madre para determinar la
conducta infantil. que los faciores relacionados con el infante mismo, Los preescolares
fueron observados de los 24 @ los 31 meses de edad. Al comparar nifios nermates contra
nifios con peso vy talla por debagjo de la norma, se encontré que los nifios desnutridos
severamente fueron menos actives, menos sociables. mencs interactivos con sus padres vy
ofros individuos; jugaban menos, eran menos imaginativos, lloraban y seguian al adulto
pasivamente muy frecuentemente. Eran menos aseados, limpiados © cambiados. Sus
madres interactuaban poco con ellos. asi como con los otros miembros de la familic; eran
menas activas y daban en pocas ocasiones instrucciones a sus hijos. Sin embarge, no
hubo diferencias entre los grupos respecto al consumo dietario. Los nifics desnutridos
graves vivion en casas mds pobres, v sus padres migraban a ofros lugares durante
temporadas para trabajar, esto reducia el tiempo disponible de la madre para el nifio,
dedicandose mas a las labaores del campo y de o casa.

En general. los nifios infantes v preescolares con problemas de alimentacion son apdaticos,
menos activos, imtables, menos capaces de interactuar con su ambiente, y sus madres
son mMas pasivas Yy menos responsivas a sus hijos. Cabe destacar que los factores
socioecondmicos No parecen influir en las conductas de infantes y preescolares con
desnutrician teve, aungue si afectan la conducta de la mamad en la medida en que
restringen la disponibilidad de tiempo para el nifio, y se asocian con un reducido numero
de anos de escolaridad cursados.

Ahora bien, puede afirmarse gue los estilos de crianza por parte de la madre [entendidos
come patrones de conducta de cada mujer gque conjuntan actitudes, creencias, hdbitos
y costumbres, conformadas por los supuestos acerca de los cuidados v crianza de los
hijos). en el contexte de 1a salud del nific. en situaciones comunitarias, requiere de una
vision cultural, pues las invarianies del comportamiente matemo en una comunidad,
responderdn en parte a la norma subjetiva o deseabilidad social de esas conductas
dentro de un contexto. Aunado a las caracteristicas de interaccién de la diada madre-
hijo. los conocimientos que la madre tenga acerca de la salud, nutricién vy desarrollo del
nifio, son un aspecto fundamental en la explicacidon del cuidado de ése; que si bien
potencializan una decision adecuada, no la determinan, ya que entre el conocimienioy
las acciones existen otras variables que también explican el proceso. Una de las variables
mds importantes son lags actitudes hacia el cuidado del nifo. que se refieren
fundamentatmente a la crianza. Se ha observado que una actitud negativa hacia el nifio,
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
interaccién madre-hijo. Una actitud negativa hacia el nifio implica una percepcién
distorsionada de su comportamiento y esto hace gue Ia madre sea menos sensible a las
sefiales de enfermedad o desajuste. Este ltipo de percepcion es propia de las madres
depresivas, que responden poco a las demandas dei nifio. y generaimente los nifios de
ellas presentan problemas de salud y alimentacidn {Vera, 1996).




Figura 3. Componentes intercclivos de los determinentes del consumo da alimantos.
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Fuente: Chauliac. Masse-Rimbault y D’ Agostine, 1991, p. 24,

Por ofro lado. desde el ambito de lo socio-cultural, McMillan {19946) afirma que parte de lo
que le da sentido a la comunidad. es su seguridad dentro de los limites que el grepo
establece. Dentro de estos limites se construye y desarrolla ledltad, seguridad emocional,
sentide de pertenencia, seguridad, y veracidad, entre ofros. Hay convivencia, se
comparten en forma colectiva mitos, simbolos, ceremonias, y hechos relevantes que
marcan su existencia como grupo. su senfido y su razén de ser. Con relacién a la
alimentacién se establece una estrecha relacién entre las variables socioecondmicas,
culturales. ambientales y bioldgicas; como una forma de recfirmar todo ésto, enlafigura 3
se representan los componentes interactivos de los determinantes de consumo de
alimentos. que Chauliac, Masse-Rimbault y D'Agostino {1991) proponen.

A manera de conclusion, se observa que lo cultural cobra gran importancia en el estado
de nutricion de los grupos que la integran y en su conducta alimentaria. El alimento y la
forma de alimentarse es parte de la cultura, de manera tan araigada que influye o
participa en los conceptos cosmogéniceos de los pueblos. en todas las religiones, ritos y
formas de practicardos {Cruz. 1991). Ademas esta conductia es el resuitado de la
manifestacion en ella de normas sociales de alimentacién. En los aspectos sociocuiturales,
ademds se contemplan factores importantes como los ambientales. que pueden
determinar la dieta ingerida a nivel regional, por accién de la temperatura, la altitud v
humedad de una zona geogrdfica que marcan la disponibilidad fisica de los atimentos.
Las creencias alimentarias, también fienen estrecha relacién con los habitos y el valor




28

simbdiico de los alimentos. En ellas se le atribuyen a los alimentos algunos beneficios ©
prejuicios ante la presencia de enfermedad. asi algunas creencias pueden limitar el
consumao.

La alimentacién al ser parte de la cultura se transmite de generacién en generacion y
evoluciona durante este proceso. Esta evolucion es debida en parte a la accién de los
conocimientos alimentarios que son responsables al adoptar actitudes nuevas frente al
alimento vy en forma mas especifica, es responsable en las practicas y las conductas
alimentarias (Tovar, 2000). Y siguiendo la penpectiva de lo psico-socio-cultural, en e
siguiente capitulo se abordan detenidamente las practicas de crianza de las madres
respecto a la alimentacion de los hijos, no sin antes definir los conceptos invoiucrados,
tales como: creencias. costumbres, entre otros.




CAPITULO 3

P2ACTICAS DE CRIANIA
RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION

Como ya se ha seialado, la aiimentacion vy Ia comida en el ser humano significan no
solamente la satisfoccidn de una necesidad, sino que es  una actividad gue estd
asociada a mulliples experiencias, o que implica que el alimento y el comerio quedan
revestidos de una gran varedad de significados y de muy diversas simboelogias.

Ahora bien, el ambiente familiar tiene una de sus mayores influencias sobre los hdabitos
dlimentarios, las actitudes, creencias, costumbres v en general los comporntdamientos
respecto a los alimentos. Generalmente los padres y en especial las madres, son quienes
asumen ia responsabilidad de cuidar vy educar a los hijos (cabe aclarar que esta
investigacion pone especial atencidon  en las mujeres comao sujetos de estudio, en las
acciones relacionadas con la alimentacidn y la nutricion.  haciéndolas visibles en
situaciones histéricas concretas, principalmenta como mujeres y no sélo en su papel de
madres). Sin embargo, los padres se ven influenciados por la sociedad a la que
pertenecen para criar a sus hijos.

Bojo estas consideraciones, este capitulo se iniciara abordande los antecedentes
historicos de la crianza en nuestro pais. para después retomar los conceptos que explican
los practicas de crianza especificamente relacionadas con la alimentacion de los nifios.

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CRIANIA.

Segun Osorio y Sanchez (1994} en el México antiguo. antes de la conquista. la educacién
y la crianza de los hijos estaba a cargo de los padres ellos e inculcaban a los hijos sus
respectivos oficios. A los hombres se les ensenaba el oficio del padre v ayudaban a éste
en los frabajos diarios. Las ninas aprendian de ia madre a moter maiz, tejer, hacer torillas,
entre ofras actividades. Bl cuidade de los hijos de los nobles se encomendaba a ios
servidores de la casa y @ los nifos de mayor edad, quienes tenian la misidn de cuidarios,
de participar en sus juegos y de vigilar su conducta. Frecuentemente habia nodrizas que
amamantaban a los nifios pequenos en lugar de sus madres. En este coso 1os padres
tenian un papel secundario en fa educacidn.

Entre los indios del norte de México se acostumbraba, debido a la escasez del alimento,
que las madres amamantaran a los nifios hasta entrada la infancia, g los nifios que tenian
una salud deteriorada se les dejaba meorir o se les mataba. Entre los totonacas. el cuidado
de los nifics pequefios quedaba a cargo de la madre, sobre tedo en la etapa de la
lactancia y el destete estaba determinado por la llegada de ofro hijo. A los 10 afos de
edad se les incorporaba al trabajo.

Al parecer en las antiguas culturas mexicanas, la madre estaba a cargo de la crianza de
los hijos, sobre todo de los menores de edad, y ya conforme iban creciendo. los nifos v
nifias se inclinaban por el progenitor del mismo sexo para recibir algung ensefanza. La
educacion era predominantemente auteritaria y a los nifios no se les tomaba pareceres.
Los padres o quienes estuvieran a cargeo de los nifios decidian lo més conveniente para
elios. Estas practicas aparentemente han perdurade en nuestro contexto de genergcién
en generacion, pero fambién han recibido la influencia de comientes extranjeras, o
inclusive la informacién que brindan médicos, psicdlogos, maestros, etc.

Ahora bien, hasta la actualidad, la crianza de los hijos juega un papel primordial en el
desamolic de los seres humanos, por io cual a continuacién se define este concepto.




3.2 DEFINICION DE PRACTICAS DF CRANZA.

No existe una definicion precisa acerca de lo que es la crianza: sin embargo, entre los
términos mas comunes encontrados en las definiciones estan los de accién y efecto de
criar a los nifios, v el de la época de lactancia, relacionado con el hecho de cuidar y
dlimentar a los pequefios.

Davidoff (1979} conceptia a la crianza, basandola en el papel de los progenitores cocmo
agentes de sociglizacion. Esto es, la manera de guiar o desdientar a los hijos hacia
conguctas. vaiores, meias y motivaciones gue la cultura considera apropiadas. Se ha
observado gue al definir a la crianza. se hace uso de términos, tales como el de “estilos de
crianza” v "patrones de crianza”; en este sentido el estilo se refiere al modo, manera o
costumbre particular de promover o desalentar conductas, valores, metas y motivaciones
en los hijos. Con referencia al términc patrén, éste define a una plantilla o modelo gue
permite efectuar comparaciones respecto al comportamiento de los padres en un
momento dado. Asi mismo, se hace uso de el término “practicas de crianza”. que parece
ser el mds adecuado, y que dencta la forma en que los padres actvan hacia sus hijos.
Practica se usa para conjuntar a fos hdbitos. usos contfinuados, costumbres, estilos e
inclusive creencias relacionadas con la crianza {Osorio vy Sanchez 1996},

£l término de “creencias" desde la perspectiva psicosocial, puede asumir diferentes
definiciones, tal como o definen los siguientes autores:

Rockeach (1948) menciona que al llegar a la edad adulta el individuo se ha formado
cientos y miles de creencias referentes a lo que es o no verdadero, o bueno v lo malo
acerca del mundo fisico y social en el que vive, organizdndose ias creencias en algo as
como sistemas arquitectonicos que poseen propiedades estructurales que pueden ser
descritos v evaluables, y a su vez fienen consecuencias observables en el
comportamiento. Para este autor ias creencias son inferencias que hace el observador
acerca de los estados de expectacion subyacentes. También senala que las creencias no
pueden observarse directamente, sinc inferine a partir de los dispositivos psicoldgicos
disponibles de todas las cosas que el creyente hace o dice. Otra definicidn la serala
Pepitone (citado en Escobar, 1994} quien considera que las creencias son estructuras
relativamente estables que representan 1o que existe para el individuo mas alld de la
percepcion directa; son conceptos acerca de la naturaleza, los causas y creencias de
cosas, personas, eventos y procesos cuya existencia es asumida. Menciona que la
diferencia entre las creencios y el conocimiento radica en la seguridad objetiva de la
exisfencia de una cosa. Fursay-Fusswerk {1985), sefdala que el {érmino creencia es
concebide como un mecanismo institutivo de adhesién, inherente al espiritu humano.

Ahora bien, a partir de lo ya definido. se puede afirmar que cada grupo humano liene su
propia estructura de comportarmiento. costumbres y creencias, el conjunto de las cuales
define a su cultura. Este complejo conjunic de formas de vida no son innatas. se
aprenden por medio de Ia ensefianza de los padres y otras personas. De alguna manera
conforme el individuo va llegando a la madurez. acepta las costumbres de su grupo
como la forma comecta y apropiada de comportarse,

De hecho fodas las culturas, ya sea en una aldea fropical o en una comunidad
tecnolégicamente avanzada, observan algunas précticas que son provechosas para la
salud y especialmente en {a nutricion det grupo, aungue también se pueden presentar
algunas nocivas (Werner y Bower, 1993). Asi mismo. en la actudiidad se hon dado
cambios a tal velocidad que por ejemplo, en el campo de la nutricién infantil, muchas
practicas tradicionales han permanecido “intactactas”, sin embargo, sobre todo en las
ciudades ha habido una tendencia desaforfunada a fratar de imitar ciertos tipos de
practicas. tales come el uso del biberén. De acuerdo con Jelliffe (1974) las practicas de
crignza se pueden clasificar en cuatro grupos de acuerdo con su efecto visible sobre la
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salud y nutricion, éstas son: ¢) Benélicas: que parecen beneficiar la salud v la nutricion de
los nifos, como por ejemplo la prolongacidén de la alimentacién al seno materno. b) Sin
importencia:  Son prdcticas que pudieran parecer exirandas e innecesarias, y gue no
tienen significacién alguna en cuanio a la salud y nutricién del nifio. ¢) De eficacia
dudosa: pueden tener efectos tante benéficos, como en un momento dado, como
nocivos, por lo que es dificil decir como deben clasificarse. d) Noclvas: son aquellas que
causan dafo evidente a la salud y la nutricién del nific, por ejemplo, en algunos lugares
del pais se restringe de manera prolongada los alimentos a los nifios durante un episodio
de diarea. o también se cree que una diarea peligrosa resulta cuando al bebé se le
hunde la "mollera" {fontanela), por o cual lo tratan succiondndole la mollera, empujando
hacia arriba el paladar, y en ningun momenio le dan liguides.

3.3 PRACTICAS DE CRIANZA Y AUMENTACION.

Queda claro que la praciica de la conducta alimentaria, enfendida comoe "la relacion
de intercambio con la que el sujeto consigue los elementos gque necesita su organisme
para sostener la estructura bicidgica y mantener las necesidades energéticas” (Cruz, 1990,
p. 9); es el resultado de la manifestacién en ella de normas sociales de alimentacién, de
ferarquizacién, e inclusive de preceptos religiosos que tienen trayectoria colectiva y de
hacer explicita ia funcidn y experiencia psicotégica individual.

Como anieriormente se sefald, la conducta alimentaria no es sdlo el acto reflejo de evitar
la aparicién de la sensacion de hambre, sino que fiene su significacién propia donde se
ven involucradas experiencias previas, recuerdos, sentimientas, emociones y necesidades
entre ofros. Existe un vinculo fisioldgico, psicolégice y socioculiural entre un estimulo v la
respuesta o conducta alimentaria que genera. A nivel fisiolégico se considera el nutriente,
a nivel psicolégico. el alimento con sus propiedades organoiépticas de color, sabor y
textura, entre otras y a nivel sociocultural, la comida compuesta por diferentes tipos de
adlimentos. En los aspectos sociocuiturales, ademds se contemplan factores importantes
como los ambientales, gque pueden determinar la dieta ingerida a nivel regional por
accién de la temperatura, la altitud y humedad de una zona geogrdfica que marcan la
disponibilidad fisica de 1os alimentos. Y aspectos relativos a normas morales que delimitan
la aceptacién o rechazo de algunos alimentos o la forma como deben prepararse y
consumirse. Se habla entonces de disponibilidad v acceso cultural de alimentos (Tovar,
2000}.

Con la conducta, también se encuentran relacionadeos los hdbitos alimentarios,
considerados como una disposicion adquirida por actos repetidos. “*una manera de sery
de vivir" [Baurges, 1990). De esta manera la conducta alimentaria estd mas influenciada
por los hdbitos v las costumbres que por un razonamiento Idégico. Una conducta puede
convertirse en hdbito cuando se repife de manera tan frecuente que permanece en el
individuo. Para que esto suceda se requiere que sea placentera, que esté acorde con las
normas socioculturales establecidas por un grupo, v gue sea coherente con el estilo de
vida del individuo o del grupo. Con los hdbitos se relaciona el valor simbdélico de los
alimentos, valor otorgado segun  la costumbre. el uso del alimento, los deseos
psicolégicos, los preceptos religiosos y la tradicién sociocultural de un pueblo (Tovar, 2000).

Las creencias alimentarias, también tienen una estrecha relacion con los habitos y el valor
simbélico de los alimentos. En ellas se le atrbuye al dlimento aigunos beneficios o
perjuicios ante la presencia de enfermedad. asi algunas creencias pueden limitar el
consumo.

La alimentacion, es parte de la cultura, se transmite de generacidn en generacion, v
evoluciona durante este proceso, y ato largo del fiempo. También se ve transformada por
la accidn de los conocimientos alimentarios que son responsables de la adopcidn de
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actitudes nuevas frente al alimento v en forma mas especifica, es responsable de las
variaciones de las practicas y conductas alimentarias.

McMillan {1994) reportd que parte de lo que le da sentfido a la comunidad, es su
identificacién dentro de los limites que el grupo establece. Dentro de estos limites. se
consiruye y desarrolla lealtad, seguridad emocional, sentido de perienencia, aceptacidn
credibilidad y veracidad, entre otros. Hay convivencia, se comparten en forma colectiva
mitos, simbolos, rituales, ceremonias, celebraciones v hechos relevantes que marcan su
existencia como grupo, su sentido, su razdn de ser. También en la identificacién como
grupo, el alimenio tiene una intervencién propia, ya gue al ser cultural, al compartir una
situacion alimentaria similar, contribuye a crear el espacio de identificacion cultural. El
regimen de alimentacion tradicional, suele inspirar sentimientos de lealtad, identidad
cultural y seguridad emocionai.

Un ejemple de lo descrito anteriormente, es el uso de algin(os) alimento(s) en especial
{superalimentos culturales, como los denoming lelliffe. 1974}, Este alimento tiene como
caracteristica principal ser la mds importante fuente de calorias. Su produccién y
preparacién ocupa gran parte del tfrabagjo de |a comunidad, tanto desde el punto de
vista agricola, como doméstica. A causa de su importancia para la supervivencia de ia
comunidad en particular, a menudo tiene un estado semidiving, entrelazdndose asi. la
refigién local, la mitologia y la historia. Tiene profundoe valor emocional para el grupo, v
tiende a deminar la dieta local.

En el caso de nuestre pais, el "superalimente” del que se esta hablando es el maiz (o
teocinte). este grano fiene tal valor para los mexicanos, que para describir el periodo
prehispdnice se habla de la "Cultura del Maiz", ya que en tomo a él y complementado
con chiles, calabazas, came de conejo. armadillo y gugjolote, se elaboraban variados
platillos, que alcanzarian en ocasiones un caracter ritual al constituir una de las principales
ofrendas a los dioses y los muertos. Por su importancia el maiz se convirtié en un objeto de
culte religiose, vy para ¢l se organizaban diversas ceremonias. Antes de comerlo o
trataban con delicadeza y ternura. Antes de cocerle lo calentaban con el agliento para
que no sufriese con los cambios de temperatura, v si encontraban un granc en el suelo 1o
recogian y rezaban una oracién, para disculpar el desperdicio e impedir que los dioses se
vengaran produciende sequias y hambre.

En la actualidad. en nuestro pais. se puede hablar de un mestizaje gastrondmico
originado con la conquista espaniola, y la influencia cultural de otros paises. hoy en dia, los
antojitos (tacos, quesadilias, sopes. tarmales...} se han convertido en parte esencial de la
comida mexicana, las sopas, carnes y pescados se guisan de forma tan variada comao sus
regiones, los postres que se originan en su mayoria en las cocinas conventuales del
vimeinato, los dulces de origen artesandal, refiejo del sentimiento popular, los panes de
formas caprichosas y nombres graciosos. y las bebidas: tequila, mezcal, pulque, cerveza,
aguas frescas de diferentes frutas, atcle. champurrado v el chocolate. que ofrecen un
panorama diverso de olores, sabores y cotores (Historia de la cocina mexicana. 2001).

Por ofro lado, considerando la dlimentacién especifica para nifos y nifias, factores
relacionados con la cultura. como los conocimientos, las creencias, costumbres y mitos
respecto a su adlimentacién participan activamente en su salud y desarrollo; por ejemplo,
en un estudio realizado por la Comisién Nacional de Lactancia Matermna del Ministerio de
Salud en Chile (1995} con mujeres entrevistadas, se encontré que habia mitos que se
relacicnaban  estrechamente con el amamantamienta de los hijos. asi entre los
principales se enconiraban los siguientes:

-El tamanfio de los pechos tiene una relacion directa con la potencial
capacidad de producir leche.

-Los pechos pequefios no producen suficiente leche. Los pechos
grandes "a veces” no producen buena leche.



-Los pechos se deforman con el amamantamiento.

-El amamantamiento es doloroso.

-Respecto a la calidad de la leche, habitualmente ias mujeres ven la
primera leche gque sale de sus pechos vy creen gue es de mala calided.
-La leche "aguada” es de mala calidad.

-Es bueno darle chupdn al nifo para que no mame seguide {p. 23).

En nuestro pais, en un estudio realizado por Pérez-Gijl, Rueda y Diez (1993). con mujeres de
comunidades rurales en Maltinalco. Estado de México vy de la Siera Judrez de Oaxaca
sobre la practica del amamaniamiento encontraron que durante el primer mes de vida
de los hijos. la mitad de las mujeres de Maiinalco dic exclusivamente leche materna,
siguiéndole aguellas gue ademds de la leche le dieron a sus hijos té con azicar. En o que
respecta a las madres de la Sierra de Qaxaca. el 61% incluyd antes dei mes atoles con ©
sin leche vy fémulas lacteas, asi como el caiostro. En ambbos lugares se detectd que la
madre fue quien determind en qué momento introducir otros aglimentes y como
alimentaro durante los primeros dias, no obstante en Malinalco, el persconal de salud. en
especial el médico se manifestd como el segundo responsable. En el caso de la Sierra, las
parteras, las madres vy las suegras. influyen en la toma de decisiones de las mujeres. La
ausencia de una recomendacion masculing se hizo evidente en ambos iugares. Respecto
al tiempo que tardan entre el nacimiento del nifio v “pegdrselos al pecho” para
amamantario, se enconird que las mujeres de Malinalco dejan tfranscurrir mas de 24 horas,
a diferencia de las oaxaqueias que no dejan pasar mds de 12 horas, lo cual se considera
como una excelente practica, ya desde el punto de vista nutricional estimula la
produccidn de la leche. Al indagar sobre el significado que para ellas tenia el
amamantar, la mayoria de las mujeres de ambos lugares lo sefalaron como algo
“natural” o "dado" vy por ende algo "agradable” ; un porcentgje minimo de las mujeres
respondid negativamente, cuande a fodas se les preguntd el motive de su sentimiento
Unicamente respondieron "por que si. es alge natural”, las mujeres que respondieron de
forma negativa argumentaron que les causaba moiestias y que les disgustaba tener al
nifio pegado. Las mujeres que por alguna razdn no amamantaron a sus hijos. manifestaron
sentir culpa por no haber amamantado a sus bebés.

Continuando con sus estudios. ya mas recientemente, Pérez-Gil, Diez, Pérez, Vaidés y
Gutigrmrez (1999} en las comunidades de Malinalco vy Chichicastepec [Oaxaca)
investigaron sobre las percepciones y experiencias vividas en dos grupos de madres. uno
indigena y ofrc mestizo acerca del embarazo vy la lactancia, de manera general respecto
a los resultados obtenidos con relacidn ¢ la laciancic fas mujeres de Malinalco
manifestaron que nunca se prepararon para dar pecho a su bebé, sino que fue hasta
después del parto cuando a cuatro de ellas un doctor ies recomendd que comieran bien
v tomaran muchos liguidos, en cambic cuando el consejo provenia de una mujer de ta
familia se acosejaba tomar pulque, atole de ajonjoli, t& de hoja de zapoie y canela, y los
caldos de res y de pollo para producir més leche: el chile es el alimento mas prohibido
durante la lactancia ya que "pasa al estdmage del nifio”. Las mujeres caxaquenas
tampoco se prepararon para amamantar, ya que no se 1os habian aconsejado o segun
elias no les hizo falta. Las mujeres de Malinalco que fueron atendidas por el médico
durante la lactancia ingerfan algin complemento o suplemento alimenticio. Después del
parto, ias mujeres de Malinalco sélo dejaban de comer came de puerco, en cambio las
muijeres oaxaquefias se alimentaban con atole de masa, chintestle {semilla molida). caldo
de pollo y memelas: los productos *duices” son los alimentos mas prohibidos, tales como
los frijoles vy las calabacitas. Respecto a las razones por las que la “leche se va", el “susto”
resuitd ser la causa principal. Los corajes y las infecciones en los senos fueron, segun las
mujeres, las principales enfermedades durante la lactancia, de acuerdo con las madres
el hacer un coradje hace que la leche le “caiga mal" al bebé y hasta puede fallecer. Al
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indagar sobre quienes comen mas si las ninas o los nifios, en Malinaico se encontrd que las
muijeres refifieron que los niflos comen Mas "porque jalan del pulmén™, mientras que las
nifas "jalan del estémagoe” por lo que comen menos; en Chichicastepec las madres
opinaron que no hay diferencias entre nifios y ninas respecto al comer.

De manera general, as investigadoras sefalan que con relacién a Ia lactancia, no se
enconiraron saberes arraigados de la alimentacidn del beké. El concepto de "comer
bien" predominé en los dos grupos. Hablar de alimentacién y dar consejos es un atributo
de género: solo las madres, las abuelas, [as suegras o las parteras expresan su opinion.

Asimismo, también en nuestro pais, Cifuentes y Mondragdn (1988} tras muchos afios de
experiencia en investigaciones epidemiolégicas. relacionadas con la alimentacién
humana, describen lo siguiente:

En el municipio de Cuetzalan en la siemra norte del estado de Puebla, en donde la
economia es predominantemente campesina (los cuitivos mds frecuentes son el maiz el
café y el frijol), la autosuficiencia es relativa, ya que no hay grandes extensiones de
terreno propicio para sembrar el maiz a consecuencia del monocultivo del café; ademds,
la tenencia de g tierra es acaparada por caciques: el grave deterioro ecolégico v el
subempleo conforman los rasgos més relevantes de esta zona.

En ese lugar. se observa que las madres refieren conceptos y manifiesian actitudes hacio
la calidad de la dlimentacidn, la desnutricidn v los problemas de salud de sus hijos muy
precisos. La mayoria desteta al nifo después de los seis meses consistiendo la dieta de
éste, desde el nacimiento hasta esta edad Unicamente con leche materna. A partir de los
seis meses incluyen en su alimentacién alguna fruta, pollo una vez a la semana. atole con
leche una vez al dia. los frijoles se los dan después de [os nueve meses 0 mds. No incluyen
gran variedad de verduras, alimentacion que lleva al nific a un determinade grado de
desnutricién y subalimentacién, haciéndose mds susceptible a enfermedades de tipo
respiratorio. infecciosas. avitaminosis, etc. Todo esto sumado a la mala alimentacidn que
la madre tuva durante su embarazo vy la creencia de que algunos alimentos pueden
hacerles dafio por su compaosicion. Ademds bajo la creencia de gue el nific puede
"empacharse” le evitan alimentos comeo el frijol, pan, galletas, aroz; alimentos que son
incluidos hasta después de los nueve meses de edad.

De las enfermedades a las que se les atribuye el mal estado de nuiricidon estdn el “susto”,
"el empache”, “el mal de cjo”, "la caida de la mellera”, todas elias son enfermedades
aue le hacen perder peso [se definen estas enfermedades de tipo tradicional, en el anexo
“4"}, Para curar a los nifiocs, por ejemplo, cuando estd empachado, figuran en el
tratamiento los tes, las sobadas de estomago, los unglentos, las pocimas, enire otros. Los
remedios para curar el susto, enfermedad que les hace perder peso, son generalmente
“espiritus" (que pueden ser tomados © untados). Otra manera de curarios es llevando al
niflo con un ramo de flores a ta orilla del ro, los pétales se firan al rio. el nific pega en la
superficie del agua con un palo, se lleva una vela y se tiene prendida durante todo el
tiempo, luego se voltea de espaldas al ric vy se lo llevan sin voltear la cabeza. A esto se le
flama “recoger el espiritu”.

El mal de ojo, es otra forma de enfermedad que se manifiesta por calentura, véomito, falta
de apetito por parte del nifio, la causa de esta enfermedad se le atribuye a una persona
que “tenga la vista fuerte”. El fratamiento se da acostande al nifio enfermo. pasdndole
por todo el cuerpo un huevo, sauco y un chile. Para que el niflo no vuelva a enfermarse
una persona con "vista fuerte” le da un poco de cabello a la madre del niflo, este cabello
se hierve y el agua se la da a beber al nifo. Otra curacion se refiere a que la persona que
le hizoel "cjo" debe morderle un brazo, ademas de untare de su saliva en las orejas
(pp. 81-85).
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También Carlos Zolla {1988) quien ha realizado diversos estudios de antropologia médicay
medicina fradicional. ha investigado enfermedades relacionadas con la alimentaciény el
aparato digestivo. una de estas enfermedades es la que se denomina "empacho”. que
designa un cuadro clinico en donde un objeto se adhiere a la pared intestinal {“tiene cigo
pegado en el estémago”). La poblacién mds predispuesta a contraer el empacho son los
nifios de enfre dos y seis afos de edad; este padecimiento puede presentarse en
cualquier época del afio, Al empacho se le dan diversas denominaciones de acuerde al
agente que lo produjo (empacho de frio. empacho de frijol, empacho de fruta, etc.] [p.
75].

Ahora bien, en estudios relacionados con la llamada "medicina tradicional”. se ha
observado que entre las 10 principales causas de demanda atencion referidas por
terapeutas tradicionales. en las areas atendidas por el programa IMSS-COPLAMAR (citado
en Zolla, 1988) se encuentran:

CAUSAS DE LA DERANDA PORCENTAJIE DE ATENCION
1.- Mal de ¢jo 55.03%
2.- Empacho 49.26%
3.- Susto-Espanto 33.81%
4.- Caida de Mollera 30.75%
5.- Disenteria 22.57%
6.- Aires 20.95%
7.- Diarrea 18.72%
8.- Torceduras 18.41%
9.-Dafio {brujeria) 14.04%
10.- Anginas 9.98%

Se observa que en los casos de las enfermedades denominadas: Mal de ojo. empacho,
caida de mollera, disenteria y diameaq, la sintomatologia se relaciona con el Sistema
Digestivo, especificamente se advierten aspectos relacionados con la alimentacién del
nifc. independientemente de las causas que se les adjudican a estos procesos.

En ofra encuesta realizada por el IMSS-COPLAMAR (citada en Zolla, 1988} sobre
enfermedades tradicionales aplicada en Chiapas, el empachoe aparece como la quinta
entidad mds frecuente tratada por los terapeutas tradicionagles. Con relacién ai
fratamiento det empacho existen diferentes terapias de acuerdo con el tipo de empacho
que se trate, por ejemplo, el empacho de leche que les da a los lactantes se cura
colocando en una cdscara de huevo cierta cantidad de leche matema, calentdndola
hasta que se condense, y lvego se adminisira la leche mezclada con un té de
hierbabuena y carbonato, tres veces al dia. Simultdneamente se ie soba al nifio en el
estémagoe, empleando manteca de cerdo.

De acuerde con Iolla y Mellado {1995 se observa que conforme al patrdén
epidemioidgico caracteristico del campo mexicano, comeo ya se sefald, las
enfermedades mas frecuentes son las gastrointestinales y las respiratorias. La atencién de
las enfermedades gastrointestinales muestra una gran riqueza de conocimientos, aunque
el mayor interés de las madres de familia estd puesto en los sintomas, mdés gue en la
efiologia; por ejemplo. a través de informantes se ha logrado una clasificacién de fas
diameas divididas en seis tipos o grupos, de la siguiente manera:



a) Diarrea de color verde, debida a la caida de la mollera, se considera como una
enfermedad grave que puede tener efectos severos.

b} Un segundo tipo de diarea se observa cuando el nific estd "enlechado” o
"empachadec”. En este caso aparece la leche "cortada” en las heces fecales.
Popularmente se ainbuye a la administracién del ldcteo materno cuando la madre se
encontraba "acalorada". por lo que en forma doméstica se aconseja tomar leche de
un seno y friccionar con ésta la espalda del bebé. También se fricciona el vientre del
nifo con leche del otro seno; la madre debe esperar a enfriarse para amamantario.

¢) Un tercer tipo de diarrea se caracteriza por una coloracidén amarillenta, gue se cree se
produce por el "exceso de calor”. Se cura administrando una infusién de pétales de
rosa de castilla y muicle.

d} Una cuarta clase es descrita por las informantes como de consistencia "babosa” o
"cortada”, y es tipica de los nifics desnutridos, a los que se "les toma en brazos vy se
nota que no pesan”. Para curarlos, es necesario cambiar vy reforzar su alimentacicén,
administréindoles una dieta basandose en verduras y cereales.

e} Una quinta forma se caracteriza por ser escasa pero muy liquida. Es la "diarea de
dienfes”, que se observa frecuentemente en los nifios que han iniciado la denticién. Se
cura déndole al nifio un té de hojas de retonos de guayabo, retofics de nanche,
granitos de comino, barbas de cebclla y se endulza con miel.

f) El sexto tipo de diarrea se caracteriza porque las heces son rojas y el paciente sufre
colicos intensos. Se designa como “disenteria”. Es comun en los meses de verano y se
debe ala ingestién de “cosas calientes”, frutas principalmente. Bl tratamiento es igual
a la "diarea de dientes", sélo que se agregan a la infusidn corazones de membrilio

(pp. 71-92).

Como puede observarse, de suma importancia es reconstruir la alimentacién y sus diversos
episodios a partir de la experiencia vivida por las madres, como fuente vdlida en la
produccion de cconocimientos cientificos en esta areaq. ios resultados de este tipo de
investigaciones permiten planear intervenciones, acciones o contenidos educativos mdas
cercanos a la vida cotidiana de las poblaciones que se atienden. También muy relevante
para el estudio de ia nutricion de una localidad, es establecer una comprensidén profunda
de las practicas, posibilitande asi la introducciéon, en un momento dado de "nuevas
ideas", desde el punto de vista de 1o que la gente ya conoce. para plantear posibles
beneficios en la salud de los nifios y especiaimente en su nutricion.

Continuando con el intento de comprender el proceso salud-nutricién, enfermedad-
desnutricidn de los nifos menores. una vez privilegiadas las practicas de crianza como
factores determinantes de ese proceso, en el siguiente capitulo se abordardn los modelos
psicolégicos que explican las practicas de crianza de los infantes.



CAPITULO £

MODELOS PSICOLOGICOS QUE EXPLICAN
LAS PRACTICAS DE CRIANIA

A continuacidn se revisan cinco modelos psicoldégicos que cobran gran relevancia per
los conceptos y explicaciones que brindan en el entendimiento de la alimentacién de los
nifios; ademds facilitan el estudio de las prcticas de crianza de los hijos. Cabe destacar,
que el quinto modelo revisado aqui es el propuesto por Vera (1996). el cual se refoma
como el referente que guid a esta investigacidn, siendo éste un modelo generado a
partir del trabajo con poblacién mexicana, que ademds permite explicar el desarrollo de
los nifios de comunidades rurales, sin pobreza exirema, y especificamente el estado
nutrimental de ellos.

4.1 MMODELO DE CREENCIAS SOBRE LA SALUD (PACS) [Rosentock, 1974).

En general este modelo propone la explicacién del comportamiento protector- preventivo
cenfrandose en variables psicosociales. £l MCS fue desarrolladsa por Rosentock {(1974);
quien sefcla que para gue una persona lleve a cabo alguna accidn preventiva para
evitar la enfermedad necesita creer: a) que es susceptible de enfermar, b) que la
ocumrencia de la enfermedad puede traer consecuencias a su vida [orgdnicas y/o
socidles), ¢) gue lleve a cabo conductas para reducir la susceptibilidad a la enfermedad
0 su gravedad si esta ocurre.

Figura 4. Modelo de Creencias en Sqlud, un prediclor de conducia preventiva en salud.

Perceptores ractores Modlflcenies Probabilidaed de
individuales Accidn
Susceptibilidad Variables demogréficas Beneficios percibidos
percibida de enfer- {AROs. sexo, raza, etnia, etc.) en accidn preventiva
mar.

Variabiles socio psicolégicas
Severidad percibida {personalidad, clase social,
de enfermar referencia y semejanza, pre-

sidn de grupo) Barmreras percibidas en

accion preventiva
Variable estructura (cono-
cimiento acerca de la en-
fermedad y contacto pre-

vio)
¢ Probabilidad de emitir
r~ Amenaza percibida de larespuesta

enfermar ? ~——% Recomendacién para la
prevencion de proble -

Claves para la accién mas en salud

Campaiia de medios

Masivos

Consejo de otros
Enfermedad de un familiar o
amigo (Modelo)
Articulos en revista

Fuente: Rosentock, 1974, p.359.
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Los factores demogrdficos. personales, estructurales y sociales pueden influir en las
conductas de salud: sin embargo. se considera que estas variables trabagjan a través de
sus efectos sobre las creencias de salud de las personas, mas que como causas directas
de las acciones saludables. Los diferentes componentes del modelo se exponen
graficamente en la figura 4.

4.2 TEORIA DE LA ACCION RAZONADA (TAR) [Fishbein y Azjen, 1980].

Esta teoric subraya el papel de los procesos cognoscitivos como determinantes de la
conducta en general, y de las conductas de saiud en particular. El supuesto basico de la
TAR es gue ios seres humanos habitualmente somos racionales v hacemos un uso
sistemdtico de la informacién de la gue disponemos. La TAR supone que ias personas
consideran las implicaciones de sus acciones antes de decidir llevar a cabo o no una
conducta dadg (Fishbein y Azjen, 1980). La intencién que la persona tiene de realizar o no
una conducta es su determinante inmediato. Los concepfos gue se entrelazan en la
explicacidn que surge de la TAR son los de creencia, norma subjetiva, actitud e infencidn.
Definiendo la intencién, se ve en este concepto el determinante mds inmediate de la
accidn; las actitudes son definidas como las predisposiciones aprendidas para responder
G un objeto o clase de objetos en forma favorable o desfavorable. El término
"favorabilidad” implica sélo el aspectc evaluativo [afective) sin sugerr los elementos
conductuales; Fishbein y Azjen sefialan que prefieren asignaros en la definicion de
creencia.

Ahora bien, por norma subjetiva se entiende la percepcidn que tiene un individuo acerca
de lo que piensan otras personas importantes para €l con respecto a si él deberia o no
realizar la conducta en cuestién.

Como ya se indicd, ka TAR eniaza a la actitud sdlo el elemento afectivo; asignando a las
creencias los componentes cognoscitivo vy conductual. El componente cognoscitivo hace
referencia acerca de la naturaleza del objeto y sus relaciones con ofros objetos. en tanto
que el componente de la accién se refiere a las creencias acerca de lo que deberia
hacerse con respecto al ocbjeto{ ver figura 5).

En resumen el modelo supone que una vez definida de manera clara y precisa la
conducta central, existen dos formas de variabilidad, una depende de la forma en la que
la persona ha contactado directa o indirectamente con el objeto y la otra prepone que
la deseabilidad social, normas sociales y reglas de comportamiente grupal controlan la
conducta aun sin una historia particular de contingencias.

4.3 MODELO DE DESARROLLO ECOLOGICO DE BRONFRENBREMNER (1987).

Para este autor, la ecclogia del desarollo humano comprende el estudio de la
acomodacidn mutua entre un ser humano activo en desamrollo y las propiedades
cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo. El proceso
de acomodacion se afecta por Ias relaciones que se establecen entre los entornos v por
los contextos mds grandes en los gue estdn incluidos los entornos. El ambiente ecoldgico
se concibe a partir de una serie de estructuras que se denominan microsistema,
macrosistema, meso sistema y exosistema.



Figura 5. Teoria de la accién razonada: faciores que determinan el comporiamiento de
una persona.
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Demogrdficas Actitudes hacia Rasgos de
objeto Personaiidad

Creencigs sopre si Motivacion para Creencias sobre Vanacion de
referentes signifi - cumplir con ta- resultados de la tales resulta-
catives piensan les referentes de la conducta dos

que deberia o no “Cc"

ejecutar g con —

ducta

Importancia relativa
de ambos componentes

v -2
Norma subjetiva referida J & Actitud hacia la
ata conducta “C" \ / conducta "C"
intencicn
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Fuente: Fishbein y Azjen (1980).

Al micreosisferna lo conforman actividades, rotes y relaciones interpersonales que el sujeto
en desarollc experimenta en un entomo determinado con caracteristicas fisicas vy
materiales parficulares. £l entorno es el lugar en el que las personas pueden interactuar
facilmente, como el hogar, la escuelq, elc.

Un macrosistema es la interrelacion de dos © mds entornes en los que la persona participa
activamente; es decir, es un sistema de microsistemas.

En el exosistema se conjugan dos o mds entornos que no incluyen a la persona como
participante direciamente, aungue en esta instancia se manifiestan hechos que afectan
a lo que ocurre en el enforno que comprende a la persena en desarrollo. Para un nific
puede ser el lugar de trabajo de sus padres, la escuela a la que asiste un hermano, efc.
El meso sisterna se refiere a las comrespondencias en forma v contenido de los sistemas de
menor orden {micro, macro y exo) que existen en el édmbito de subcultura o de la cultura
en su totalidad, junto con cualquier sistema de creencias ¢ ideologia que sustente estas
correspondencias. La homogeneidad y/o heterogeneidad en los esquemas mencres para
distintos grupos étnicos, socicecondémicos o religiosos. reflejan sistemas de creencias o
estilos de vida que ayudan a perpetuar los ambientes ecoldgicos del desarollo en cada
grupo (ver figura é).
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Figura 6. Varliables psicolégicas para suplicar el desarrollo del nifto o periir de las
condiciones ecoldgicas en que se desenvuelve.
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Fuente: Bronfrenbrenner, 1987.

4.4 MAODELO DEL NICHO ECOLOGICO (Super y Harkeness, 1987).

El meodelo del nicho ecologico fue desarrollado por Super y Harkeness (1987) enfatiza las
caracteristicas fisicas y socioles del ambiente o ecologia del nifioc. como fundamentales
para entender el retardo en el crecimiento y desamollo; introduciendo el concepio de
nicho del desarrolle o ecologia del microambiente. Su objetivo principal es la regulacién
cultural del micro ambiente familiar del nifio. Este modelo se esquematiza asi:

Figura 7. Variables de! modelo psicolégico para explicar el desarrolle del nifio
partiendo de una concepcion cuftural comunitaria.

Marco fisico dei nifo Creencias y actitudes de las
mMarco social del nifo <:I> personas que atienden al
[Ambiente de apren- nife

dizgje)
Costumbres [préacticas) en

ia atencidn deinifo vy
la cricnza

Fuente: Super y Harkeness {1987).

El modelo considera tres subsistemas de relacién: marco fisico y social del nifio, creencias
y actitudes de las personas que atienden al nifo y las costumbres (practicas en la
atencion del nifio y la crianza). Los tres subsisternas se relacionan de forma diferente con
ofros rasgos del ambiente, constituyendo rutas independientes de cambio y desequilibrio;
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a la vez los regularidades en los sutsistemas proveen al nifio de reglas sociales, afeclivas y
cognitivas.

4.5 MODELO PROPUESTO PARA EL CUIDADO DEL NINO EN COMUNIDADES RURALES SIN
POBREZA EXTREMA (Vera, 1996).

Ahora bien, dada la relevancia que tiene para nuestro pais el desarollo de un modelo
propio de explicacién del proceso nuiricional de los nifios. en esta investigacion se
retoma como eje explicativo el modelo desarrollade por Vera en 1994, Esie investigador
propone un modele que permite ubicar las variables importantes asociadas al cuidado
del nific de zonas rurales sin pobreza extrema; en donde la desnutricidn aguda y crénica
no existen. por lo que le da gran peso a los aspectos de tipo psicosocial como
participacion explicativa del desarrolio del nifio, con relacién a su salud y nutricion.

En este modelo se incluyen las variables del mesosistema de Bronferbrenner {1987} con las
variables subyacentes, las del microsistema con variables préximas, vy las del exosistemna
que denomina intermedias.

De acuerdo con éste. los factores subyacentes modifican las aciitudes, ias creencias,
conocimientos y estilos de conducta, los cuales a su vez afectan a variables préximas Que
tienen que ver con lainteraccidn madre-hijo y. de esta manera, se establecen variaciones
en los resultados de nutricién, salud y desanrolio.

Parte de la suposicidn de que el macro sistema actia sobre el meso sistermna, pues es a
través de un munde de creencias y estilos dados por los aspectos culturales locales, como
puede explicarse la estructura funcional del microambiente familiar.

Plantea que el cuidado de los nifos en zonas rurales, sin pobreza extrema. estd en
principio asociado al andilisis de las formas particulares con las cuales la madre o el
cuidador enfrenta ia alimentacidn, la salud, el desamollo, y este se relaciona con sus
estilos, creencias y percepciones, los cuales dependen de aspectos de tipo
socicecondmico y cultural. Por lo tanto, las creencias, estilos y valores que configuran la
estructura del meso sistema desamrrollado por Bronfenbrenner (1987). se sintetizan en lo
individual como formas particulares de comportamiento hacia el nifio v funcionan como
vinculo entre la estructura y funcionalidad de! exo y microsistema.

Se consideran variables intermedias algunos estilos del cuidader, gue se asocian cen el
cuidado y la percepcidn del comportamienic del nifio, conjuntamente con el riesgo
percibido en relacion con su nutricion, desarrollo y salud, los factores proximos
(estimulacidn del nifio, diversidad de la dieta e higiene en el hogar] vinculados a los
resultados, se hacen depender, en un primer planc de variables infermedias asociadas al
estado animico del cuidador. £l estado animico descrito como una unidad, tiene como
antecedentes la socializacién, las relaciones madre-padre vy sus percepciones como
pareja, y como consecuentes los rasgos de autoridad y la percepcidn del
comportamiento del nifio.

Asociado a lo anterior, se sefidlan las variables subyacentes {percepciones,
susceptibilidad y severidad del riesgo) relacionados con la nutricién, salud vy desarrollo, los
cudies se supone se relacionan con conocimientos y conductas de riesgo y sirven para
estimar la probabilidad de los compoerfamientos reiacionados con variables proximas {ver
figura 8).
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Figura 8. Modelo sintéfico del cuidado del nifo en zonas rurales.
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Fuente: Vera, 1996, p. 35.

Respecto alas Variables Subyacentes para ia nutricidn de los nifios planted lo siguiente:

~ Cuando no se presenta la desnutricidn aguda y crénica, la medida de peso, tallay
la diversidad de la dieta tienen poca relacion.

~ En los nifios con baje peso/talla la frecuencia de conducta inadecuada de la
madre se presenta como un factor de diversidad total v en el consumo de
vitaminas, ademds, la percepcian de riesgo afecta la diversidad de energia.

» Enlos nifios de bajo peso/ftailla, el coeficiente de determinacion es muy bajo con
relacion a la percepcion y la susceptibiidad de riesgo de la madre [aunque
pueden predecir la diversidad de la energia v fritura).

» Respecto alos nifcs con alto peso/iatia plantea que la diversidad al comer frituras
se relaciona con tres variables: los conocimientos, susceptibilidad y controlabilidad
de riesgo en nutricidn (p. 223}.

Con relacion a las Variables Intermedias sefiala que los estilos de auteridad de la madre,
en particular la permisividad y el autoritarismo, afectan la diversidad de la dieta respecto
a vitaminas, frituras y en su totalidad: y en el caso del autoritarismao, ofirma que menor
autoridad cfrecen mayor diversidad en la dieta.

Respecto a las Variables Sociales afirma que la educacién de la madre es determinante
ya que a mayor educacién, mayor diversidad en proteinas y vitaminas.

De manera general este modelo plantea que:

» A mayor percepcidn de riesgo. menor diversidad de alimentos energéticos.



» Ennifics de riesgo en nutricidn el consumo diverso de frituras estd relacionado con
el estilo permisive v la susceptibilidad.

~ Para nifios sin riesgo, conocimientos, controlabilidad v susceptibilidad pueden
predecirla diversidad de frituras de tal manera. que silos dos primeros son altos y ta
susceptibilidad baja, 1a diversidad de frituras decrementa.

- Elestiic permisivo de la madre de nifios con alto peso/talla aumenta la posibilidad
de ofrecer dietas diversas en lo general y de frituras en lo particular.

o Especificamente para los nifios con bajo peso/ialia:

~ En este aspecto seflala que ante una alta frecuencia de conducta inadecuada,
de la madre, ésta decrementa |a diversidad en la dieta; lo mismo sucede en el
sentido que lo hace para ta higiene y estimulacidn.

~ La frecuencia de conducta inadecuada ademas de la percepcidn de riesgo.
enfatizan el uso de dlimentos "chatamra" como consecuencias a conducta
adecuada, vy a las técnicas utilizadas por las madres para la adquisicidn vy
mantenimienic de comportamiento alimentario.

~ En centraste con la higiene, la diversidad de la dieta desmejora si aumenta la
frecuencia de conductas de consumo vy preparacion que son inadecuadas.

~ A mayor percepcion de riesgo. mener diversidad de fuentes de energia. Las
madres de nifios de bajo peso/talla perciben como un riesgo la monotonia. pero
solo pueden utilizar las fuentes de energia a su alcance. Ademds y congruente
con la percepcion de riesgo. la diversidad en el consumo de frituras disminuye a
medida gque la madre percibe a su nific como mdés vulnerable a problemas de
nutricion.

» Respecto a las variables de personalidad de ia madre el autoritarismo vy la
depresidon presentan efectos significativos sobre la diversidad dietaria. Las madres
mas autoritarias ofrecen dietas mds mondtonas; las madres deprimidas ofrecen
gran diversidad de frituras. Manifiesia que en los nifios de bajo peso, entre mads
vulnerable a problemas de nutricion se perciba al nife, la diversidad de frituras es
menor.

» A mayor educacion de la madre, mayor diversidad en el consumo de proteinas,
frutas vy verdurgs.

¢ Especificamente para los nifios con alto peso/talla:

- Para los nifios con alto pesoftalla  1as madres son mdés permisivas, menos
autoritarias y restrictivas. Son mas expresivas con sus parejas que aguellas con nifios
en riesge de desnutricién. Ademdas. tienen un menor conocimiento sobre
preparacién y consumo de alimentos, se sienten menos capaces de controlar y
perciben a su hijoc como poco susceptible de problemas nutricionates.

» Ladiversidad en el consumo de frituras y bebidas aumenta cuando disminuyen los
conocimientos vy el control percibido sobre un eventual problema de nutricién, v
aumenta con la vulnerabilidad del nific.

» El estilo permisivo de la madre aumenta conjuntamente con la diversidad total,
vitaminas y frituras. Resultando este estifo mas favorable para un buen estado
nutricional del nifno; el autcritarismo se comporta de forma inversa, a menor
autoridad mejor dieta.

El auter de este modelo de manera diagramdtica describe las variables y sus relaciones
con el cuidado del nific de la siguiente forma:
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Figura 9. Condiciones que faciillan el cuidado del nific con 7l@sgo en lo zona rural sin

pobreza extrema.
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Fuente: Vera {19%6),

La figura 9 describe las variables y relaciones para el cuidado en general, o sea. que
comparten [os nifos de riesgo. La parte inferior subraya fas variables subyacentes e
intermedias que son especificas a un drea de cuidado, o sea variables no compartidas.

De acuerdo con este, se sefala gue existen diversas variables generales al cuidado del
nino, mientras existen otfras que sdlo explican variaciones en una variable criterio o

resultante.

Ahora bien. para los nifios sin riesgo. que ademdas pertenecen al grupo de los que se
encuentran en las mejores condiciones para el desarrollo, salud v peso/talla ios factores
involucrados se representan en la figura 10:
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figura 10. Condiciores que faciien el cuidado del nifte sin fi@sgo en la zona rural sin

pobreza extrerna.
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Y <.
Controlcbifidad . Expresividad en
- e padre
Suscepfibilidad 5 Esiimulacién Depresion
frecuerciade —————® Higiene < Deprasién
Conducic Adecuada
Diversidad- < Aytoritarismo

Frituras

Fuente: Vera (1994).

Para los nifncs en condiciones dptimas en desamrroilo. salud, peso/talla, la controlabilidad
es una variable que desplaza a la frecuencia de conducta de riesgo como variable
independiente. A su vez se modifican los pardmetros especificos para cada variable de
cuidado, y o mds importante, no existen diferencias significativas en ellas por efectos de
la condicion social y ia educacion.

Figura 11. Fectores releclonados ¢! esfado nilticional del nifio (a) de cero o cuciro afios
de edad (version modificada del Modelo de Vera, 1996).

VARIABLES SUBYACENTES
£ INTERMEDIAS

Factores socio-
econémicos de
iat familia

Caracteristicas de

la madre: edad. esco-_____
laridad, ccupacion,

estado civil. enire ofras,

Practicas de crianza:
creencias, costumbres,
significados, conoci -
mientos

VARIABLES PROXIZAS

ESTADO NUTRIFAENTAL

Alimentacién
{historia familiar .
hdbites, diversidad
en la dietqj

Co———————7 = PESO/TALLA
&

Factores bicldgicos

Factores ambientales




46

Ahora bien, para el andlisis de fa informacion brindada agui. se retoma el medelo de
Vera {1994); ya que surge de la experiencia practica de este investigador en poblacién
mexicana. y considera factores relevantes para la comprension de la relacidn entre las
oracticas de crianza v la nutricion de los menores. Cabe destacar que de acuerdo a lo
propusasto en este estudio las variables refacionadas con las practicas de crianza de tos
hijos @ hijas. las cuales consideran factores como ias creencias, costumbres, significados y
conocimienios  {sin  menospreciar los  factores  sociocdemograficos.  biclégicos vy
ambientales] inciden directamente en la explicacion del estado nutricional de los
menores, cuya adlimeniacién depende en gran medida de fas practicas que la madre ola
persona gue o cuide realice con relacion a este aspecto {ver figura 11). En este estudio se
le agregan al modeio de Vera las practicas de crianza como variables subyacentes.



CAPITULD 5

METODO

Para laredlizacion de esta investigacion se utilizéd principalmente una metodologia de tipo
cudlitativo. A continuacion se detalla ésta.

5.1 O3JETIVO.
El objetivo ceniral que guid esta investigacion fue:

% Estabiecer a relacion enfre variables de tipo bio- psico-socio-culturales,
ascciodas a lo crionza y alimentacidén que brindan las madres y el
estado nutricional de sus hijos; en poblacién nativa de una zona rural
de nuestro pais?,

5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los resultados de esta investigacion dan respuesta a la pregunta gue a continuacién se
plantea :

-zQQué relacion existe entre el estado nulricional de unfa} nifio (a} de 0 g 4 arfios de
edad v las practicas de crianza relacionadas con la alimentacion que brinda lo
madre, dentro de una poblacion rural, sin pobreza exfrema?

5.3 DEFINICION DE VARIABLES.

Las principales variables estudiadas fueron el estado nutricional de los hijos vy ias practicas
de crianza de la madre, todos ellos habitantes de una comunidad rural sin pobreza
extrema; v se definen operacionalmente de la siguiente forma:

5.3.1 Comunidad rural sin pobreza exirema:

La comunidad sin pobreza extrema. se define conceplualmente, segin Camberocs,
Genesta vy Huesca (1994} sefialando que este tipo de comunidades son consideradas de
marginacion media, en donde de cierta forma se tienen cubiertas las necesidades que
garantizan la reproduccidn bioldgica y social del individuo, ademds de necesidades
hésicas satisfechas, tales como disponibilidad de espacio suficiente, agua potable,
drenaje. energia eléctrica, nivel de educacion de los adultos.

Ahora bien, como vasigbles infervinienies en el establecimiento de ia relacién entre el
estado nufricionat de los nifios y nifias y las practicas de crianza en la alimentacién, se
consideran a los factores de tipo socic-demogrdficos de ia familia y especificamente de
la madre; asi como, a sus hdbitos alimentarios.

Cabe hacer hincapié gue esta nvestigacion se aboca ol abordgje de las experiencias de las mujeres. como
sujefos de estudio, de alguna manera se cuestiona el papet genérico fradicional que se les han asignedo de
cuidaderas v responsables exclusivas de la salud y lo atmenlacion de su familia (en donde el papel del padre ha
sido secundario) . $e plantec repensar en 1as mujeres y en las accicnes relacionadas con o aimentacion v la
nutricién, principamente como mujeres y no sSlo en su popel de macres; considerande las experiencias de ias
informantes, el como ellas las viven y las describen.
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5.3.2 Indicadores de {ipo socio-demegréico de los mujzres informantos y sus
familics: Retomando el modelo de Vera (1994). estas variables son consideradas
como subyacentes, y se definen a continuacion:

Dentro de estos factores, se contempian especificamente q las variables relacionadas
con la economia familicz, denfro de éstas se registra el ingreso mensual familiar, tomando
como base el salario minimo vigente al momento de la enfrevista [para el Estado de
Hidalgo es de $38.50 pesos diarios) ademds de la informacion respecto a caracterisiicas
de lg vivienda que habilan, especificamente el tipo de tenencia si es propia. rentada o
prestada. material de construccion y bienes y servicios con los que cuenta.

Por ofro lado. también se indagd acerca de la derechohabiencie o no «a servicios de
salud, entendiendo por derechohabiencia el estar afiliado y por lo tanto tener el derecho
a recibir atencion médica por parte de alguna institucion de salud del sector publico
{IMSS, I1SSSTE, PEMEX, enfre otros).

Tambien se consideraron a las coracteristicas de la mujer infformante. tomando en
cuenta las siguientes variables:

-Edad: Anos cumplidos en el momento de ser enfrevistada.

-Eslado Civil: Soltera, casada, divorciada, separada, vnidn libre v viuda.
-Escolaridad: Nivel maxime de estudios alcanzados, definiendolos a partir de los
siguientes criterios: sin estudios, primariaincompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa, preparateria, camrera técnica. licenciatura.
-Ocupacion: Si la mujer trabaja en el momenio de la entrevista, se describe la
actividad especifica que desarrolla.

-Nomero de Hijos: Total de hijos vivos en el momento de la enfrevista, ademas de
considerar el nUmero de hijos de 4 anos o menores de edad.

Como dato complementario, también se establecieron las edades, escolaridad y
ccupacion de las parejas y del resto de los hljos de las mujeres informantes.

5.3.3 Estedo rutriciond® de las muleres:

Se obtuve a partir de la obtencién del indice de Masa Corporal {IMC) a partir de la
férmula:

IMC= Peso en kilogramos
Talla® fen metros)

Estableciéndose un diagndstico de acuerdo a las siguientes categorias:

Cuadro 3. [ndice de masu corpoic

[CATEGORIA INDICE DE QUETELET |

' Emaciacion Menorals
Bajo peso 15189 i
Normal 19-249
Sobrepeso 25-299

' Obesidad 30-39.9

[Obesidcd severa Mayor a 40

Fuente: Vargos v Casings, 1992,
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5.3.4 Eslado ruiricionc! de los menarss;

Bl estado nutricional de los nifos de 4 afios o menores, fue definido a partir del juicio
emitido por un experto en el drea, en este caso un nutridlogo, que evalué elementos de
tipo antropomeéirico como el peso y ia talla para la edad. los cuales fueron comparados
con los indices normativos contenidos en ias Tablas de referencia para valorar peso/edad
en nifios y nifas menores de 5 afios y las Tablas de referencia para valorar tallafedad en
niRas y nifos menores de 5 anos {publicadas en el Diario Cficial, el lunes 28 de noviembre
de 1994) [ver anexc 3. Ademas se ulilizd la clasificacion de Goémez {1944) [citado en
INNSZ, 1993]. basada en el indicador de peso para la edad. Los criterios diagnosticos se
expresaron como el porcentaje que representa el valor encontrado, con respecto ala
media de la poblacion de referencia. Cabe sefalar que esta media de poblacidn es
conocida come “peso tedrico o ideal” y constituye el 100%. El valor de fa media en una
curva normal coresponde al percentil 50. Para obtener dicho porcentagje se utilizo la
férmula:

Clasificaciéon = Peso encontrado

X 100
Peso de referencia

La clasificacion propuesta por Gémez divide a la desnufricidn en tres grados. A
continuacion se presentan fos limites diagnésticos para clasificar este estado:

Cuzdro 4. Clasificacion de dasnuiwicién
de acuerdo a Gémez

CLASIFICACION PORCENTAJE
NORMAL 91 6 mas
GRADO { Q0 a’7e
GRADO i 75 a61
GRADOQ il 80 6 mengs

Fuente: INNSZ, 1953

Ahora bien, con el indicador de talla para ia edad, se valord especificamente la
posibilidad de padecer desnutricién crénica, es decir, la que afecta at crecimiento lineal,
ya sea presente o pasada, debido a que las alteraciones en la talia ocurren lentamente
en comparacion con el peso. Este indicador junto con el peso para la talla permitieron
distinguir los procesos crénicos de los agudos, y los pasados de los presentes. Aunqgue
existen varios sistemas de closificacién para este indicador, basados  también en el
porcentgje del valor de la media de una poblacidn de referencia para esta investigacion
se utilizaron los criterios de la OMS que considera como normales a los nifios que presentan
una talla para la edad de entre 105 y 24 %, pequefios a los que se encuenfran enfre el 93
y €l 80% y achaparrados g los que tienen una talla para la edad menor al 80% del valor de
la media de ia poblacion de referencia [citado en INNSZ, 1993).

5.3.5 Habilos alimenliarios:

Los habitos adlimentarios de acuerdo con el modelo de Vera {1994] son considerados
como varables préximas, denfro de éstos se contemplaron a todos los factores
relacionados con la historia de dlimentacion del nifio[aj. hdabitos de higiene, ademds de
la integracion a la dieta de alimentos clasificados de acuerdo a la cantidad de
nutrimentos que gportan, incluyéndose a los siguientes tres grupos:
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a) Cerecles y tubérculos: Denfro de este grupo se registraron a los alimentos que
proporcionan la energic para tener fuerza y poder desarroilar las actividades diarias.
También, dado que son fuente de ofros nufrimentos también se registrd dentro de este
grupo a los cereales como el maiz en todas sus formas, el figo y otros como el arroz, 1a
avena, el amaranto, la cebada vy los tubérculos como la papa. el camote v la vuca.

b) leguminosas y productos de origen animal En este grupo se considerd g los
alimentos que dan al cuerpo las proteinas necesarias para formar o reponer tefidos, como
musculos de la piel, sangre, pelo, huesos, permitiendo ademds el crecimiento y desarrollo
adecuados: y que también ayudan a combalir infecciones. En este caso seregistrd a las
leguminosas o semillas de vaina como el Frijol, lenteja. habas, garbanzo y alverjon.
Ademds a los alimentos de origen animal como carnes. visceras, huevo, leche, pollo,
pescado, enfre otros. También a las oleaginosas como el cacahuate, pepitas, ajonjoli,
girasol, nuez, etc, también tienen proteinas pero en menor cantidad.

¢) Frutas y verduras: Se registrd tambien a este grupo de alimentas dado que son
la fuente principal de vitaminas y minerales {micronutrimentos) que participan en el
desarrollo v buen funcionamiente de todas las partes del cuerpe, como ojos, sangre,
huesos, encias y piel entre ofros.

De manera general, se evalud la dieta referida por las informantes de acuerdeo a ias
siguientes caracteristicas:

a} Completa: Se incluyen dlimentos de los fres grupos antes descritos {ya gue no
existe un sclo alimento o grupo que proporcione ot individuo todas las sustancias
que necesital.

b) Equilibrada: Se comen alimentos que tengan la cantidad de sustancias nutritivas
recomendadas para crecer, desarrollarse vy mantenerse sanos.

¢) Higiérlca: Se preparan los dalimentos con la fimpieza adecuada para no
enfermarse.

d) Suficiente: Se consumen en cada comida la cantidad necesaria de alimentos
para cubrir las necesidades nutricias.

e) Varhada Se Incluyen dlimenios de diferentes sabores. colores. olores vy
consistencias en cada comida, para evitar ia monotonia y asegurar el consumo de
los diterentes nulfimentos que reguiere el organisme (SSA v Organizacion
Panamericana de la Salud, 2000}.

Para lg evaluacion de la dieta, también se calculd el valor nufritive de los alimentos
ingeridos por la madre y sus hijos; los datos se analizaron utilizando el sistema de
equivalentes propuesto por el Institute Nacional de Ciencias Médicas y de ia nutricién y el
software NUTRIPACK. Esta informacién se presenta como porcentajes de adecuacion alas
recomendaciones de ingestidn de energia y proteinas para el grupo de edad vy sexo de
referencia {ver anexo 2} [INNSZ e Instituto Nacional de Cancerologia, 1996].

Esta informacidn se obtuvo o partir de un interrogatorio por parte de un nuttidlego. en
enfrevista directa con cada mujer teniendo como base el recordatorio de 24 horas de
ingesta de alimentos.

5.3.6 Practicas de chanza relacionadas con la climentacion:

Como ya se sefald, el modelo de Vera [1996) sive de base para el andlisis de los
rasultados obtenidos con este estudio. De acuerdo a este investigador, las practicas de
crianza son valickizs “infemedies”, gque integran a los conocimientos, costumbres,
creencias, percepciones y significados que la madre le da al preceso de alimentacion del
nino; ademas también se consideran dentro de éstas a las formas en las que se abordan
en la practica, situaciones de prevencion y/fo frafamiento o remedio de enfermedades
relativas a la alimentacién.
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Ahora bien, para facilitar a presentacion de la descripcion de las practicas que refirio 1a
totalidad de ia muestra de mujeres participantes en este estudio. se consideraron  ires
niveles a partir de la frecuencia de respuestas: ) respuestas gue 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]. Ademds el analisis
particular de las practicas referidas, permitio clasificarias como favorables o desfavorables
segun las siguientes definiciones:

5.3.6.1 Précticas favorables: Son aaquellas que al ser referidas por las
informantes, estadn acordes a los criterios establecidos como adecuados ¢ correctos
segun los especialistas en el area de nutricién. Estos criterios estdn basados en lo descrito
por la Asociacién Mexicana de Pediatria y el National Academy of Sciences {guienes han
establecido las normas para el consumo de nutrimentos en diferentes paises incluyendo
México] [Asociacién Mexicana de Pedialria, 1996]. También se retoman los criterios
planteados por la Asociacion Psicoandlitica Mexicana., especificamente respecto a los
frasternos de la adlimentacion vy de los vinculos parento-filiales durante ta primera infancia
en el campo de la prevencién (Lartigue, Maldonado y Avila, 1998).

5,3.6.2 Piactcas desfavorables: Son aquellas que al ser refericdlas por las
informantes se observan como dafinas para la salud y nutricién del nifio, considerando
también los criterios de la Asociacion Mexicana de Pediatria, el National Academy
Sciences vy ia Asociacion Psicoanalitica Mexicana.

Cabe destacar que las practicas de criagnza se ubicaron de acuerde a la etapa de
alimentacion en la que se ubicd alos mencres: lactantes mencres, lactantes mayores y
preescolares mencres (definidas en el capitulo 2 de este reporte].

5.4 DISENO.

En esta investigacidn se utilizé el disefic de una sola muestra, con un tpe de estudio
descriptivo, exploratorio, transversal, de campo.

5.5 POBLACION Y MUESTRA
5.5.1 Pobiacién:

Para la realizacidon de esta investigacion, se eligid al municipio de Zapotldn de Judrez
ubicado en el Estado de Hidalgo.

El municipio de Zapotildn de Judrez. Hidalgo. se formé por la desmembracidn del anfiguo
pueblo de Toicayuca; al cual pertenecian los pueblos de Zapotldn. San Pedro Huaquilpan
y Acayuca {estas fres comunidades actualmente conforman el drea que abarca este
municipio). que se separaron de Tolcayuca en el afo de 1935. Sus caracteristicas son las
siguientes:

5.5.1.1 Aspectos Geograficos:

Este municipio tiene como coordenadas geograficas extremas al norte 20° 03", al sur 19¢
55' de latitud norte, al este 8° 55" de longitud oesfe.

Porcentaje territorial : £l municipio de Zapotidn de Judrez representa el 0.73%
de superiicie del Estado.
Colindancias: El municipio de Zapotlan de Judrez colinda al norte con fos
municipios de San Agustin Tiaxiaca y Pachuca de Sofo;
al este con los municipios de Zempoaila y
Villa de Tezontepec: al sur con los municipios de Villa
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de Tezontepec y Tolcayuca: al oeste con el municipio
de Tolcayuca .

Locaiidades principales Acayucay San Pedro Huaguilpan (instituto Nacional
de Estadistica Geografia e informdtica [INEGI], 1995},

5.5.1.2 Aspectos socio-damogréficos:

Dentro de los datos sociodemograficos mas relevantes de este municipio. se observa que
Lapotlan esta dividido en fres grandes comunidades, que a la vez se subdividen en 10
"colonias"; entre fos afios 1999 ~2000 habia un total de 8943 habitantes, conformados en
2140 famiias. lo que implica que en promedio cada familia esta integrada por 4
miembros, en donde hay 792 menores de 4 afios (ver cuadro 5).

Coensiderando que no existe un regisro municipal formal, desde el punto de vista
epidemiclogico, se realizd una investigacion documental, de revision de los registros
vertidos por los medicos en los Centros de Salud que se ubican en estas localidades:;
enconfrandose que enfre los anos de 1999-2000, los principates motivos de consuita se
relacionan con diareas, dermatifis. infecciones respiratorias y desnutricion {ver cuadro
5).

Ahora bien, respecto a las unidades de salud con las que cuenta Zapolldn se tiene un
total de cuatro, 3 pertenecen a la SSA y uno es un consultorio médico det ISSSTE.

Cuadro 5. Estadistica generat de ZAPOTLAN (1999-2000) .

s B.. 2 |
LOCALIDAD £ 1o:8 'z |
o 6% '3 |
| = .
| ) 4
"L CARDENAS. 2300 ; 9t | 460
ACAYUCA. | ; ]
 CENIRO. ACAYUCA. | 870 11D | 345 I
EL HERRADERO.| 195 30 . 47
- ACAYUCA. : | i
‘OBRERA. ACAYUCA [ 11121 125 | 325 |
LA MONERA.| 676 | 66 | 45 |
- ZAPQTLAN CENTRO. T J s
 BENITO JUAREZ.[ 959 + 109 | 200
_IAPOTLAN ; » j
'DOLORES. ZAPOTLAN | 846 1 86 | 50 |
} l ]
"EL CERRITO.  SAN| 615 . 65 @ 198 |
' PEDRO HUAQUILPAN {
'REVOL.  MEX. SAN| 400 ‘ 90 150
{ PEDRO HUAQUILPAN |
"NINOS HEROES. SAN| 970 I 120 | 320
_PEDRO HUAQUILPAN | ]

TOTALES 8943 B892 2i4¢C

FUENTE: 'NEGI ¢ 2C3C).
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55.1.3 Pencipales Aclividedes Econtdmices:

Segun INEGI. en los resultados del XI Censo General de Poblacion v Vivienda (1990). a
poblacion por ocupacion (las que mayor gente involucran). san en un 35% artesanos y
obreros, siguiéndole con un 16.4% los frabajadores agropecuarios. en un 6.8% son
comerciantes y dependientes, v en un 4.5% son operadores de maquinaria fija, ofras
ccupaciones a las que en un menor porcentaje se dedican son operadores de fransporte,
oficinistas, enfre otros. Cabe destacar que no existe un registro formal sobre el nimero de
personas que trabagjan en sus hogares maquilando y/o planchande ropa, pero se
recenoce de manera informal, que en esta comunidad la gran mayoria de su habitantes
realizan estas labores. incluyendo a hombres y mujeres. estas personas no cuentan con
ningun tipo de prestacion social duranie la realizacion de esta labor {con mayor detalle
se presentan datos relevantes de este municipio en el anexo 1).

Cuadro 4. Enfermaedades mdas freceentes de scuerdo con moiive de consuile er los
Ceniros de Sdaiud de Zapoflan {(1999-2GC0)

LOCAUDAD ENFERMEDADES MAS FRECUENTES
'REVOLUCION MEXICANA -DIARREAS
[INFECCIONES RESPIRATORIAS
. |-DERMAWMTS ]
"EL CERRITO -DIARREAS
| -INFECCIONES RESPIRATORIAS
-DERMAIITIS
CNINQS HEROES -DIARREAS
: -INFECCIONES RESPIRATORIAS
X -DERMATITIS
{ LAZARO CARDENAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
| (ACAYUCA) -DIARREAS
| -DESNUTRICION
. EL HERRADERO .DIARREAS
(ACAYUCA) -INFECCIONES RESPIRATORIAS
-DESNUTRICION
"OBRERA -INFECCIONES RESPIRATORIAS
(ACAYUCA) -DIARREAS
-DESNUTRICION
CENIRO (ACAYUCA) -DIARREAS
-INFECCIONES RESPIRATORIAS
-DESNUTRICION
BENITO JUAREZ -DIARREAS
ANFECCIONES RESPIRATORIAS
LA MONERA -DERMATITIS
-DIARREAS
-INFECCIONES RESPIRATORIAS
' DOLORES -DIARREAS
1 -INFECCIONES RESPIRATORIAS

Ahora bien. de las tres comunidades que conforman al municipic de Zapottan, se
selecciond ¢ la comunidad de Acayuca, para investigar en ella de acuerdo con Ias
siguientes consideraciones:

-Es un lugar rural, sin pobreza exfrema.

-Es un asentamiento poblacional cercano aia ciudad de Pachuca, capital
del Estado de Hidalgo: que cuenta con la infraestructura indispensable
para la alimentacidn {cuenta con tiendas de abasto y rastro). ademas de
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infraestructura minima para la saiud (tiene Cenfro de Salud). También la
cercania con la capital, facilita la accesibitidad ¢ diversos servicios con los
que cuenta ésta,

- Desde la perspectiva de la salud poblacional. se observa que a
desnutricion {en sus modalidades de aguda, crénica vy maderadal, sélo se
presenta en Acayuca como meoderada {segun reporfe verbal de los
medicos), denfro de los principales problernas de morbilidad diagnosticada
en el Centro de Salud de este lugar. Respecto a las ofras localidades del
municipio los datos epidemiolégicos no revelan ala desnutricidn como una
de las problematicas de los habitantes de estos lugares (ver cuadro 6).

Como ya se sefiald, la comunidad de Acayuca, es un lugar rural, sin pobreza extrema,
cuya poblacidén ha perdido en gran medida fa capacidad de sobrevivir por medio de la
agricultura y ha optado por trabajos eventuales [(maguiladoras) en comunidades vecings,
o ahi mismo. Es frecuente la practica migratoria a Estados Unidos 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.

5.5.2 Rivesha:

Ahora bien, una vez descrita la poblacidn en la que se llevd o cabo «a investigacion, a
continuacion se describen las caracteristicas de la muestra:

Mediante un muesireo de tipo inlencional, se solicitd {con apayo de informantes en la
comunidad] Ia participacion voluntaria de 10 mujeres, que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion:

al Ser madres de familia.

b} Tener por lo menos uniq) hijo{a) que se encuentren en unrango de 0 a 4 aifos
de edad.

c] Haber nacido en la comunidad de Acayuca, o denfro de los limites del
municipio de Iapotidn de Judrez.

d] Vivir en cualquiera de las cuatro colonias que conforman a Acayuca [L&zaro
Cérdenas, El Heradero, La Obrera v el Ceniro).

e) Tener facllidad de para expresion verbal.

&. INSTRUMENTOS Y MATERIANLES,
6.1 Instrumentos:
En esta investigacion se aplicaron dos insfrumentos fipo entrevista:

6.1.1 Guic para c! Reconocimlienio Socio-Demogidfico de las fAujeres
Informanies y sus Famillas {ver anexo 2).

La Guiag para el Reconocimiento Socio-Demogrdafico de las Mujeres Informantes y sus
Familias, es un insfrumento tipo encuesta social, que en algunas partes de su construccion
considera el formato, en su version Il (hogar —-mujer de 12 a 49 afos). utilizado por la SSA, ef
INEG! y el INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN" {1998}, durante la
Encuesta Nacional de Nufricion I, aplicada a una muestra de poblacién de todo el pais.
También integra preguntas especificas, elaboradas de acuerdo la objetfivo que se
planteo esta investigacion.
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Este instrumente es una encuesta de tipo semi-cerrada, cuyos objetivos al aplicaria fueron
los siguientes:

a) Sistematizar los aspecios de desarotlo socio-demografico de fa vida individual, vy
familiar de la mujer informante.

o) De manera especifica. conocer los habitos relacicnados con el consumo
individual y familiar de alimentos de cada uno de los miembros que conferman o
cada familia: asi como, establecer el estado nufricionat de las mujeres v los hijos, Q
partir de los datos antropometricos, de talia vy peso.

Este instrumento explora 1os siguientes rutros:

a} Composicion y organizacion familiar

b} Actividades familiares

c) Hdabitos y costumbres de higiene

d] Habitos y costumbres relacionados con la salud
e) Evaluacién del estado nutricional

Ahora bien, el ofro instrumento gue se utilizod fue la Enfrevista sobre practicas de crianza y
alimentacion de los hijos, @ continuacion se describe este,

6.1.2 Enfrevista sobre prdcticas de cronze y afimeniacion de los hijos [ver
anexo 3).

Esta entrevista estd conformada por cuatro apartados que cubren los ejes tematicos que
a continuacién se enlistan:

a} Encuadre de la entrevista.

b} Definicion de los significados sobre nifio(a} nufrido{a)-desnutrido(a.

cl Practicas relacionadas con la tactancia materna, destete, ablactacion, vy
alimentacion de los hijos "mas grandes” .

d) Estimacion de riesgos en la nutricidn.

6.2 Materidles:

Para la redlizacion de ia entrevista se utilizd una grabadora, asi como, cassettes para
grabar el diglogo de las mujeres y la enfrevistadora .

7. PROCEDIMIENTO:

De forma general, el procedimiento que se siguid se describe a continuacion:

Se solicitd a una lider de lka comunidad {que coordina varios programas de asistencia
social] s apoyo para la deteccion de las mujeres que conformaron la muestra [de
acuerdo a los criterios de inclusidn previamente establecidos). Una vez detectadas. se
visitd a cada una de ellas para soficitarles su  participacion en esta investigacién, se
platicd con las mujeres acerca del objetivo de la entrevista, y de forma general se les
planted el procedimiento a seguir.

Una vez que se contactd a las mujeres, se procedié a aplicar en un primer momento la
Guia para el reconocimiento socio-demogrdafico de las mujeres informantes y sus familias:
y contando con la aprobacion de elias, se invité a un nutridlogo para que valorara el
estado nufricional de ellas y sus hijos, asi como, para emitir su diagnéstico.
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Posteriormente, te aplicd la enfrevista, en donde de manera un tanto informal, se
abordaron preguntas que las informantes respondian de manera libre. Cada entrevista
fue grabada totalmente y posteriormente se franscribid. Cabe destacar que se cuenta
con este material, perc dad la confidencialidad con la que se debe de manejar no se
anexa a este reporte. Especificamente el andlisis de contenido de las enfrevistas. se
realizd de gcuerdo a lo propuesto por Kvale {1994}, en donde de manera general el
procedimiento que se siguid fue incicimente la lectura preliminar de las entrevistas,
después se orgonizé el cuerpo de los documentos, se fijaron unidades de regisfro con
base en palabras o frases. se cedificaron, “clasificaron™ y finalmente se analizaron por
tematicas. Dichos resultados se relacionaron con los datos obtenidos a partir de ia
evaluacién nufricional de los menores y sus madres, de acuerdo a la etapa de la
adlimentacion en la que se encuentran.

Una vez recabada foda la informacion, se framité para cada mujer. un incentivo por su
participacion y apoyo para la redlizacion de esta investigacién {que consistid en la
obtencién de leche y algunos alimentos que oteorgo el Sistema de Desarrolio Integral de la
Familia [DIF]).
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CAP.TULO 4
RESULTADOS

Los resultados de este estudio, se presentan en dos apartados generales gue son, la
descripcion de la muesira, vy asi mismo, fa descripcion de las practicas de crianza
relacicnadas cen la diimentacion y su relacion con el estado nutricional.  Se inicia
describiendo a la muestra a pariir del andlisis de la informacion socic-demogréfica de las
mujeres y sus familias, cbteniendo datos estadisticos generaies, frecuencia y porcentajes,
ademds estableciendo el estado nutricionai de las mujeres v sus hijos de cuatro afos y
menores, Postericrmente, se presentan los resultados obtenidos con  las enfrevistas
abiertas, a fravés de las cuales se aborcaren las practicas de crianza relacionadas con
la dlimentacion.

4.1 DESCRIPCION DE LA MAUESTRA.

6.1.1 Edad:

La muesira quedd conformada por un total de 10 mujeres. gue tienen un promedio de
edad de 27 ancs, se obluve una mediana de 25 afios, dentro de unintervalo de 18 @ 36
afos, en el cuadro 7 se presenta la distribucidn porcentual por edades.

Cuadro 7.Distribucién porcentual Cuadro 8. Nimero total de
pof edades hijos por mujer
EDAD | FRECUENCIA : PORCENTAJE , FREC.DE ? '
; . HUOS FREC.DE , TOTALDE .
18 1 , 10 . i POR MUJERES '«  HUOS |
22 ] ! 10 ! ' MUJER | E
25 3 T 30 ‘ f i |
27 ] 10 ] 3 [ 3
28 1 | 10 2 2z | 4
31 j ( 10 . .3 3 . 9
34 ) . 10 # 5 1 i 5 !
36 10 . U LA S A
TOTAL 10 | 100 ; L 28

$.1.2 Niémero total da hijos por edades:

Respecto al nimero total de hijos por mujer. se observd que en promedic cada una de
ellas tiene 3 hijos, denfre de un intervalo de 1 a 7 hijos {ver cuadro 8§; ahora bien, en
promedio tienen un hijo de 4 afos 0 menos de edad, la distribucion porcentual de edades
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de los hijos de 4 afos vy menores se presenta en el cuadro 9. el mayor porcentaje (38%) se
ubica enfre las edades de 1 afio, | mes a 2 afos.

Ceadro 9. Disiribucior porcentual
de los hijos de 4 afios y menores

EDAD n P
Dmesesa l afo 4 31.0
1 afc 1 mes a 2 anes 5 38.0
2 afics 1 mes a 3 afios 2 15.5
3 afncs | mes g 4 anos 2 15.5
tota! i3 1099

6.1.3 Estacdo civil:

Con reiacion al estado civil, el porcentaje de mujeres que reportaron vivir en unicn libre
es mayor (70%) respecto a las casadas (30%) [ver grafica 3).

Grdafica 3. Estado Civil de las fiujeres Parlicipantes.
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4.1.4 Escolaridad:

Respecto al nivel de escolaridad el mayoer porcentaje (50%) lo obtuvieron las mujeres que
terminaron la primaria y el menor lo tiene el 10% sin estudios, cabe destacar que el
maximo nivel alcanzadoe fue el de primaria completa (grafica 4).

Grdafica 4. Hivel de escolaridad de ics informantes

50%n
40%
30%
20% wh all
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incompleta



4.1.5 Qcupacién:

La ocupacién que predomind fue la del hogar, 40% [Grafica 5), el otro 50% estd distribuido
de manera equitativa en ocupaciones tales como, lavarropa gjena v planchar, maguilar
ropa, es importante sefialar que todas estas actividades las levan a cabo deniro de su
hogar. sin tener ningun tipo de prestacion social.

De acuerdo ¢ la informacion vertida por las informantes. ias mujeres que trabajan son
remuneradas o destajo; es decir. se les paga de acuerdo al numero de piezas de ropa
gue planchen. maguilen o laven. Se les paga un pesc por cada pieza de ropa lavada o
planchada. vy cuafro pesos por la pieza maquilada. Respecto a maquilar y planchar, las
mujeres que lo hacen de manera regular, diariamente, maquilan en promedio entre 5y
10 piezas, y las que planchan lo pueden rediizar cada tercer dia, con un promedio de 30
piezas de ropa. Infarmaron también que no siempre hay trabajo. esto depende de la
persona que les lleva las prendas de ropa a su hogar, segun la ruta en fas comunidades
que le corespondan.

Grdfica 5. Ocupacion de las informantes

OHOGAR
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6.1.6 Sucido mernsual tamilicn

Asimismo, respecto al sueldo mensual familior reportado el 100% de los casos
corespondid a la categoria de uno a fres salarios minimos; el 30% de fas familias tienen el
menor salaric mensual que es de $1500.00. En el 100% de los casos sefialaron gque no
pueden ahorrar, y que sus ingresos economicos solo les alcanzan para cubrir sus
necesidades primarias. La mayecria piensa que su situacion econdmica puede mejorar,
sobre todo lo refieren aqueltas mujeres que trabajan (ver grafica é).

Grafica 6. Porceniaje de sueldo menrsual iamiliar
de acuverdo con ¢l salario minimo

[menos de 1
salario minimo
ODp= 1 a3 salzrios
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$.1.7 Daios generales de las pareias

Ahora bien. con respecto a los dalos sociodemaograficos de las  pareias de las
informantes. se encontrd que el maximo nivel educativo que cursaron es el de
secundaria [ver grafica 7). Dedicdndose a desarroilar actividades relacionadas con
oficios [grafica 8).

Gréfica 7. Nivel €2 escolarided de los pareias é=2 ias informenles.

[1SIN ESCOLARIDAD

LI PRIMARIA INCOVMPLETA

2 PRIMARIA COMPLETA

%1SECUNDARIA

Gréfica 8. Ocupcacidn de las parejas de tas informanies
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o ALBARIL

O COMERCIANTE
A MAQUILA
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4.1.8 Derechohebiencia a instituciones d2 salud:

Un dato importante, dado el objefivo de esta investigacién, es el que comesponde a la
derechohabiencia a servicios de salud con los que cuentan las mujeres informantes vy sus
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familias., en donde el 80% nc cuentan con este servicio, un 10% tiene derecho al ISSSTE
(10}% v el ofro 10% es derechohabiente del IMSS [ver grafica 9].

Gréfice 9. Derecholabierncia ¢ insiflucionas de saivd

OISSSTE
3IMSS
ONO DERECHOHABIENTES

Cabe destacar que e 80% de las mujeres que no cuentan con servicio méeédico,
senalaron que alguna vez han asistido al Centro de Salud {S5A) de la localidad y que en
ningun casa les ha funcionado el medicamento que se les recetq; por lo que prefieren
asistir con médicos particulares, comprando el medicamento en las farmacicas, aungue
esto implique un esfuerze muy grande respecto al gasto econdmico. Sé&lo hacen wso del
servicio meédico del Centro de Salud, cuando vacunan a sus hijos.

6.1.9 Caracieristicas de la viviendo:

Por otro tado, respecto a la vivienda que habitan, en el 80% de los casos es propia, al
otro 20% les prestan sus familiores el espacio para vivir.

Con relacion a los servicios con los que cuentan ias viviendas en el 100% de los casos
tienen electricidad. cada tercer dia tienen agua, el 80% de las casas tienen drendie,
respecto al bario, sélo el 20% cuentan con taza de bano, el 0% tiene fosa séptica. el 10%
tiene letrina, y el 10% no cuenta con un espacioc para hacer sus necesidades fisioldgicas,
por lo que defecan al gire lbre. En este rubro, ninguna de las familias cuenta con
regadera para banarse, por lo que calientan el agua en ollas y se bafan a “jficarazos”.
Los espacios con los que cuentan las viviendas, en promedio tienen 3 cuarios. un
espacic que se utiliza de sala, comedor y cocing, ofro de recdmara y un bafio, el 20% de
las famiiias fiene un solo espacio como comedor, cocina y recdmara (el bano lo
comparten con otas familias que habitan en el mismo tereno, y en el 10% hay dos
cuartes en donde uno se usa como recdmara, comedor y cocing, considerando ademas
el ofro cuarto como recamara.

£l material de construccion de las viviendas que habitan las informantes y sus familias,
en el 90% las paredes son de fadrillo y 10% de adobe; en el 60% de los casos de cemento
el techo vy el piso y en un 40% los techos son de [dmina.
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6.1.10 Bieres:

Respecto a ios bienas con los que cuenta la familia, en ninguno de los casos tiene ofras
propiedades aparte de ko vivienda en la gue habitan. Se pregunté acerca de los
aparatos electrodomesticos que tienen encontrando que en el 30% de los casos cuentan
con radio, televisién, video vy refrigerador, en el 20 % tienen radic. televisidén y video, en un
30% tienen radio y televisién. el 10% cuenta con televisidn, v el 10% no cuenta con ninguno
de estos aparatos electrodomeésticos.

6.1.11Presercia de animales cdomésticos:

Con relacion a enimeles domaésticos que tienen las famitias. ya sea deniro o fuera de la
vivienda en el 50% de los casos tienen un perro, en et 20% tienen gates, cabe destacar
que en estas familias los gatos se encuentran tanto denfro. como fuera de la vivienda.
Con relacion a animales gque producen alimentos se encontré que en un 30% tienen
conejos, gallinas, guajolotes y puercos, todos éstos los utilizan para alimentarse. En un 10%
cuentan con un burro. £l 30% de tas familias no tiene animaies domesticos.

6.1.12 Habitos y costumbres de higiene:

Respecto al rubro higiene, con relacion a baitarse, se enconird que solo el 10% se bafian
a diario, el ofro 20% se bafian cada tercer dio, ka justificacién que dan es que cada
tercer dia tienen agua. Sin embargoe. es importante sefalar que a los hijos pequerios los
bafian diariamente. Séle hacen uso de agua vy jabdn para bafarse. No refirieron utilizar
alguna hierba o sustancia especial durante el bano de los nifios.

Cabe destacar que en el 20% de los casos se observo desalifio tanto en las mujeres como
en sus hijos.

Con relacion al cambio de ropa, se encontrd que todas las mujeres refirieron cambiarse
la ropa digriamente, al igual que sus hijos, aunque en la observacién el 80 % tenia laropa
limpia. el otro 20% tenian estaba sucia, asi mismo los hijos.

Por ofro lado, en el 50% de los casos, las mujeres tienen hijos e hijas pequefos, que aunno
controlan esfinteres por lo que usan pafales, en el 100% el tipo de pafial es desechabie.
En general, son las mujeres las que lavan |a ropa de toda la familia: no refieren dar algon
fratamiento especial a la ropa de los hijos pequerios.

Al indagar sobre el igvado de dientes, el 100% de informantes refrid lavarse los dientes
en promedio dos veces al dia; asi mismo, los hijos. Aunque en la observacion el 20% se
veia con dientes manchados por sarc e inclusive les faltaban algunas piezas dentales.

El lavado de manos se realiza cada gue es necesario.

Respecto a ic limpiexa de los {rastes y wtensilios da cocina, en el 100% de los casos
son las mujeres informantes quienes lavan los frastes, no reciben apoyo por parte de sus
parejas. en algunos casos en donde tienen hijas mayores, enfre 7 y 15 afios, ellas les
ayudan.

Por otro lado, las mujeres que tiene hijos pequefios que todavia usan biberén para beber
liguidos, no refirieron esterilizarlos como parte de la limpieza de éstos, sdlo tos lavan con
agua y detergente.

En el monejo de la basura, el 90% refinié que la tira en el camién de la basura, que pasa
por su lugar de residencia una vez a la semana, en un 10% la queman. Como dato
importante se registrd que en ninguno de los casos usan botes pararecolectar la basura,
ésta la mantienen en costales afuera de la vivienda.



6.1.13 KdbVos y costumbres reiacionodos cor el proceso sclud-enfermedad:

Al revisar las Cartillas de Vacunacion de los hijos de Ias mujeres informantes, se observéd
que en el 80% de los casos se tenia el esquema completo, acorde a la edad de los nifios;
el ofro 20% estaba incompleto, el 10% comento que sus hijos no estaban registrados por
lo cual no los vacunaba.

En el apartado de afencion a las enfermedadas se hacen notorias las practicas en
donde intervienen diversos recursos curctivos y de atencidn. en donde participan los
médicos de las instituciones de salud, tales como S5A e IMSS: ademds de la atencidn
tradicional representada por las "sobadoras” y “curanderas”.

Especificamente. cuando las mujeres entrevistadas se enferman hacen uso de la
automedicacion, de la denominada medicina doméstica, bebiendo principaimente tés. y
acudiendo con la "sefora que scba”.

La informacidén contenida en la grafica 10 muestra gue el 60% de las entfrevistadas se
auvtomedican o se curan ellas mismas, sobre todo haciendo uso de tés, siguiendo la
atencion médica que brindan los Centros de Salud en un 30%, v en un 10% asisten al
servicio médico del IMSS.

rafica 10. Alencidn recibida por las entrevisiadas ante
la presencia de enfermedades.

S AUTOMEDCACION

OASISTENCIA AL

CENTRO DE SALUD
T ASISTENCIA AL 1SS

Ahora bien, si los nifiocs se enferman en el 100% de los casos refieren las mujeres que ellas
los curan, inclusive senalan el uso de medicamentos como "desenfriol”, "mejorat”, "vapo-
rub”, o sobadas y tés; ademas el 20% comentd que cuando no mejoren con el
tratamiente que ellas dan, entondes los llevan con el médico particular.

La informacién confenida en el Cuadro 10 muestra las enfermedades mas frecuentes
que han padecido los hijos de las entrevistadas, se observa que en gran porcentaje son
referidas las enfermedades que cura la "medicina radicional”.

Al indagar sobre si las mujeres y sus hijos se han desparasiiado alguna vez, y quién les ha
dado el tratamiento, se enconird un datorelevante. ya que en el 100% delos casos ios
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hijos de ias mujeres han sido desparasitados por lo menos una vez en su vida, esto se debe
a que durante iags Campanas de Vacunacican les otorgan el fratamiento; en cambio solo
fres de las mujeres {30%] sefialaron que se han desparasitado porque les han dado
fratamienio cuando vacunan a sus hijos.

Cuadro 10, Pozcentaje de enfermedades mdas recuenies
padecidas po? los hios de ias enfrevistadas

ENFERASEDAD POICERTAJE
| CAIDA DE MOLLERA 70% .
MAL DE OJO 0%
DIARREA 50% ‘
L EMPACHO 40%
LOMBRICES O PARASITOS 0%
| GRANOS 0% .
| __ _ESPANTO O SUSTO 20%
AIRE 20%
_ ANGINAS 20%
o vOMITO 10%
TOS 10%

Respecto al control medico, en el 100% de los casos, las entrevistadas senfalaron que
flevan a sus hijos con el medico sélo cuando estd enfermo. mds no para revision cuando
estd sano.

Con relacion al uso de vitaminas, complementos alimenticios, etc. en el 20% de los casos
refirieron que sus hijos ingerian "hiere y vitaminas"” recetadas por el médico.

6.1.14 Apoyos Recibidos:

Es importante destacar que el 100% de ka muestra recibe apovyo por parte del Programa
DIF municipal, que consiste en subsidiar (disminuyendo el costo) una cierta cantidad de
litros de leche "DIF" , es5td se distribuye cada 8 dias. v se otorga de acuerdo ol nimero
total de hijcs menores de 4 afios de edad que se tienen.

6.1.15 Esledo nuiriclonet:

Como ya se sefiald, en esta investigacion participaron 10 mujeres, con 13 hijos en total
{(menocres de 4 afios). La evaluacién nutricia se realizd obteniendo datos anfropométricos,
en las mujeres se establecio el IMC (peso/ialla®); vy en los nifios &l estado nutricio se
determind a partr de los Tabias para valorar peso/edad vy tallafedad en nifias y nifos
menaores de 5 ahos {publicadas en el DIARIQ OFICIAL, el lunes 28 de noviembre de 1994)
[ver anexo 2].

Ahora bien, para la evaluacién dietética se utilizé el sisterna de equivalentes propuesto
por €l Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la  Nutricidn “Salvador Zubiréan”
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{INCMNSY} v el software denominado NUTRIPACK. para e! cdicuie del valor nutritivo de los
alimentos mexicanos de acuerdo con ai INCMNSZ. También se presentan los porcentajes
de adecuacion a las recomendaciones de ingesta de energio y proteinas para el grupo
de edad y sexo de referenciq, segun las Tablas de valor nuiritivo de los alimentos de
mayor consumo en Latinoamerica [Instituto Nacional de la Nutricion e Instituto Nacional
de Canceroiogia. 1996, ver anexo 2). Cabe sefalar, que los nifos que actualmente se
encuenfran con lactancia exclusiva o mixta, no fueron evaluados en su dieta, debido a
que no se contd con los medios para reaglizar la valoracion de los nufrimentos contenidaos
en la leche materna. asi mismo respecto a la leche maternizada: aungue, si se llevd a
cabo la evaluacion anfropometrica. Los datos de esta evaluacion se integran en el
cuadre 11 con resuliados totales (mujeres e hijos) y en el cuadro 12 los resultados
individuales.

Cuadro 11, Valores de! estado rulricionc! v porcentales de adecuacidn de ensrgio v
proteinas de la dieta de muyjetes y los hijos.

SUJETOS ESTADO CONSUMO DE  ADECUACION CONSUMO DE| ADECUACION
n=23 WUTRICIONAL ENERGIA (kcal) (%) PROTEINAS () (%)

Evaiuacién f % B o e B

Mujeres 3djopeso T .

n=10 ~OmMae 5 9 pogrego 2559 romedio 6429 romedic 4520 | Promedio 85.20
Sobrepeso 3 X5 pesv.Esl. 339 Desv. s 609 Desv.Sy. 1020 [ Desv.Est. '9.30
Coesided 1 o

Nifios Peso Boo 2 1838

n=13 Peso Lige-

rcente Bajo 4 3077
seso \ormcaé‘ 4.6"5 Pro—edo 10549  Promedio 835 romedio 358 *Promredio
Sobrepesc 770 Desv.Bsl.  309.2  DSesv.fst. 219 Desv. £ 08 | 16460

Desv. Esl.  52.70

Talla Baja 3 2308

lallc Jgera-

‘me~te Bga 3 23.08 ‘
Tallg homar 5 33.46 .
Talle “g. Ata 2 15.38 L .

*Nota: Los valores promedio de adecuacion sobrepasan en algunos cases el 100% con
base a la infermacidn dietética

Como puede observarse en al cuadro 11, la mitad de las mujeres se encuentra dentrc de
la normalidad, accrde con los datos obtenidos mediante el IMC, el otro 50% presenta
problemas de nufricion. Respecto al peso de 10s hijos e hijas, el 46 (6) se ubica denfro de
la horma y el 54% (7) presenta problemas. Con relacion a la talla, el 38% (5} es normai, el
46% (6} presenta problemas en este indicador y el 15% [2) son de talla ligeramente alta:
estos datos reflejan problemas importantes de nutricién en mdas de ia mitad de la muestra
de menores. Es importante hacer hincapié, que segun el INNSZ {1993), el indicador de
peso para la edad valora tanto la desnutricion presente comoe la pasada. ya sea debida
a un proceso cronico o agudo. La talla para la edad mide mds especificamente la
desnufricién crénica, en donde se ve reflejada la histeria nuftricional del sujeto.
Considerando que respecto a su peso el 54% de los nifios presentan problemas v asi
mismo el 46% en la talla, se puede inferir que en estas cases se manifiestan problemas de
desnuiricidon crénica, en donde las practicas de crianzarelacionadas con la alimentacidn
pueden estar jugando un papel determinante.

Por ofro lado, respecic la dieta de las mujeres, los porcentajes de adecuacion a la norma
de ingesta de calorias, es en promedio de 64% [teniendo un déficit de 36%) y con
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relacion a la ingesta de proteinas el promedio de adecuacion es de 85% (con un déficit

de 15%).

En el caso de los nifios y nifas el promedio de adecuacion caldérica es de 85% (con un
déficit de 14%) v respecto a la adecuacidn en la ingesta de proteinas es de 165%

(excediendo

se con un 65%).

Cuadro 12. Valores individuales del estado nufricional y porcentajes de adecuaclén de calorias y proteinas de

la dieta de mujo

res y los hijos

INGESTA CALORICA Y
ADECUACION A LA

INGESTA DE PROTEINAS Y
ADECUACION A LA

SUJETOS ESTADO NUTRICIONAL RECOMENDACION RECOMENDACION
Mujeres
/ VALOR IAGNOSTICO [CONSUMODE | %  DE CONSUMO % DE
[ HEos{as) _[DE INDICADOR KCALS DECUACION Grs. ADECUACION
MUJER 1 IMC= 2403 “CRMAL 89395 4582 4781 90.21
HIJA FIEs 95% NCRMAL
/2= 100% * CRMAL
MUJER 2 IMC- 74.32 *CRMAL 3 579 359 ¢r7
HIJO P/E~ 85% JGERAMENTE
BA.C 394 107 46.46 22
“/E= 95% NORMAL ) N
MUJER 3 IMC~ 24.13 NORMAL 284 ‘ 85 47" 39.6 !
*HIIO P/E= 80% BAO :
: “/E= B0% BA.O :
MUJER & IMC- 31.38 OBESIDAD 12888 66.) 36.7 69.36
!
HEJA P/E= 90% NCRMAL 226 | 94.3 3853 183.57 !
/E=95% NORMAL : |
MUJER 5 IMC = 27.82 SOBREPESC 1782 . 914 58.7 07
HLO P/E- C0% NORMAL ‘059 ' 96.27 38.27 "82.2 |
/E= 105% UGERAMENTE i '
ALTA : |
*HLJO |
P/E= "05% JGERAMENTE i
ALTO |
/2= 105% JIGTRAMENIE
ALTA 1
MUJER 6 IMC=17.89 3A.0 1446.80 74 48.11 91 |
HI3O P/E= 95% NCRMAL 1446.80 74 48.1 91 :
“fE= 0% NCRMAL '
MUJER T IMC=25.17 SCBREPESO 784 , 915 862 249
HISO P/E= '05%  SOBREPESC 5o ! 120 50 2%6 |
/E= 85% - JGERAMENTE ! ‘
' BALA :
“MUJER S IMC=23.55  NORMAL 88080 | 45.16 37.01 £9.8
HIJO P/E= 75% ,BAL0 880.80 45.16 3701 69.8
i T/E= 80% 'BAA T
' HUA ‘ 1
| P/E= 85% ' IGERAMENTE 511.7 ! 63.96 11.38 63.2
| | BAIO |
. T/E= 80% | BALA ‘

{Continda)
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Cuadrol2,
INGESTA CAL{)RICA Y INGESTA DE PR’OTEENAS Y
ADECUACION A LA ADECUACION A LA
SUJETOS ESTADO NUTRICIOMAL RECOMENDACION RECOMEMDACION
Mujeres
VALOR DIAGNOSTICO  |CONSUMO DE Yo DE i CONSUMOQ % DE
Hijos{as) DE INDICADOR KCALS DECUACION Grs. ADECUACION
MUJER 9 WAC= 2311 NORMAL 981.6 503" 32.4 &'.13
HEIA F/E= 85% . AGERAMENTE 853.2 569 29.64 ‘8.4
'3A.0 '
T{T= 80% IGERAMENIE !
HIIQ F:E= 85% JAGERAMENTE B833.2 569 29.64 8.4
38,0
= 88% _IGERAMENTE
_3ALA
MUJER 10 [M4C=285 SOBREPSSC ‘087 55.7 42,18 79.58
FiE= 95% “ORMAI R24.4 7494 %3 15278
HJO  |-- \ORMAL

*Nate: No se integra la evaluacion de la dieta debido a que los nifios se encuentran en la etopade
lactancia exclusiva vy en uno de los casos iniciando ia ablactacion.

De acuerdo cen la interpretacion del nutridlogo que realizé las evaluaciones del estado
nutricio de los sujetos, es relevante el dato de problemas de nutricién en las mujeres.
Respecto a los nifios, tiene mayor presencia el déficit nutricional en su forma teve, ast
como, el retraso ligero del crecimiento v la presencia de pesc actual ligeramente bajo
para la edad, o que pudiera reflejar practicas higiénicas que limitan el crecimiento
correcto. Con relacién a la dietaq, los datos de las mujeres muesfran mejor adecuacion a
las recemendaciones de consumo de proteinas comparado con los de energia. La dieta
de los nifios muestra resultados meicres tanto en la adecuacion del consume de
proteinas, como de energia. Aungue es importante destacar que en la dieta de los nifios
los datos muestran cierta tendencia favorable o la adecuacidon de la misma respecto a
los estdndares, contradictoriamente ios datos anfropométricos no reflejan lo mismo; por lo
cual se reserva la influencia de la diefa sobre el estado nufricio de los nifios de forma
exclusiva. El mismo efecto se observa en la evaluacidén 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 resuitados de manera individual (cuadro 12}, se vuelve a comreborar ia
inconsistencia enfre los datos antropomeétricos de tos hijos e hijas v los porcentajes de
adecuacién de la ingesta de proteinas y calorias, ya que respecto a la dieta, en la
mayoria de los casos se encuentran resultados favorables, aungue éstos no se ven
reflejados en el peso y la tallg; situacidn que pudiera indicar |a posibilidad de que las
madres no ponen atencion o se les dificulta cuaniificar la cantidad de alimentos que
ingieren sus hijos, ya que en el momento de referir la dieta sefalan que sus hijos comen
aproximadamente la misma cantidad de alimento que ellas, por lo que las adecuaciones
se ven afectadas por esta falta de precisidn. Sin embargo, en los casos de las mujeres 5, 7
y 8. y sus hijos, se pudiera afrmar cierta congruencia entre ios estados nutricionales y la
ingesta calérica y proteica en la adecuacién a la nerma.
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A continuacién se presenta el analisis de las practicas de crianza de las informantes de
acuerdo a la etapa de alimentacion en la que se ubica a los hijos.

6.2 PRACTICAS DE CRIANZA 3IFLACIONADAS CON 1A ALMENTACION Y ESTADO
NUTRICIONAL

Este apartado integra  los resuitades de la evaluacion nutricional de las informantes y sus
hijos e hijas v el andlisis de las practicas de crianza  relacionadas con la alimentacion. El
andlisis se presenta dividiendo el proceso de acuerdo alas etapas que abarca de los
0 a 4 afos de edad de los menores; es decir, lactantes menores, lactantes maycres y
preescoiares menores. Se inicia agrupando y describiendo a los nifios y nifas de acuerdo
a la etapa de alimentacién en la que se encuentran.

6.2.1 DESCElI:‘CIC')N DE 1OS MENORES PARTICIPANTES DE ACUERDO A LA ETAPA DE
AUMENTACION EN LA QUE SE UBICAN:

En el cuadre 13 se presentan ios datos de edad. sexo y estado nutricional, de tos menores,
agrupados por etapas de alimentacion.

Cuadro 13. Hapas de alimentacion en ia que se encuentrar los
ninos y nifas por edades y esfado nutrtcional.

ESTADO NUDIRICIONAL

_ N
ETAPA DE PESO/EDAD DIAGNOSTICO TALLA/EDAD DIAGNOSTICC
ALIMENTACION EDAD | SEXO DESNUTRICION
LACTANTES e . . JEN
MENORES 2. i 0% BAJO GRAZOI BO% BALA = PEQUE EZ
LACTANTES 95 ORMAL 100% NORMAL
&, M 7o N VLA > !
MAYORES sm. i 100% NCRMAL 105% L GERAMENTE ALTA
7. ¥ 85% AGERAMENTE BALO 80% BAJA = PEQUENEZ
L " GRADGC .
"4m - 95%, “ORMAL 950 NORMAL
2’'m - 85% IGERAMENTE BALO 85% LGERAMENTE BA_A
GRADO =PEQUENEZ )
PREESCO- Z4m 4 100% SORMAL 105% L GERAMENTE ALTA
L ARES 24m o 85% JIGERAMENIE BAJO 957 NORMAL
GRADO
MENORES 25m M 0% “ORMAL 95% NORMAL
2sm e 105% SOBREPESO 85% LGERAMENTE BAJA
. =PEQJENE] i
42m - 5% BAJO GRADOI 80% BAJA=PEQUENEZ |
43m M 85% JGERAMENTE BAJO 85% JGERAMENTE 8ALA
GRADO =PEQUENEZ [
54m H P5%, ; NORMAL 90% NORMAL \
I
|

Neta: Parc lo evo.Lacion ror'ciona se utliza ka closificacion de desnuiric’on de acuerdo o Gomez que considera
como nomales @ s porcenicies de 91 ¢ mas, desnutrcion grado | de 76 a 90%, desnulricion grado fl de 61 ¢
75%, v cesruticion grado i de 60% o menos. Con el indicador de tolla para a edad se utlizoron Ios criterics de
lo OMS que cons'cera como NorRa:es a los Ninos que presentan una talla para la edad de enfre 105y 94 %,
pecuenos ¢ los aue se ercuentran entie e 93 v ¢ 80% vy acnapamados a los gque fienen una talla pora la edad
menor G. 80% del valor de lc media de lc poplacicn de referencia {INNSZ, 1993).
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Como puede observarse, en el cuadro 13 los nifos v las nifias tienen en promedio 33
meses de edad, equivaiente a 2 afios, ? meses, denfro de un intervalo que abarca de los
dos a los 54 meses. En lo referente ai sexo el 69% (?) son hombres y el 31% (4] son mujeres.
Con relacion a la etapa de alimentacién en la que se encuentran, el mayor porcentagje
[69% [?]) se ubica en la etapa de los preescolares menores, siguiéndole con un 23 % (3}
los lactantes mayores y el 8 % (1) son lactantes mencres. Como ya se senald, respecto al
peso el 54% (7) de los nifios presenta problemas a diferencia del 46% [4) que estan deniro
de la norma: en la talla el 46% [4] tiene deficiencias, el 38% (5} es normal y el 15% (2} son
ligeramente altos. Sibien el numero de menores participantes en este estudio no facilita el
analizar |la curva de crecimiento que siguen de acuerdo a su peso y talla, pareciera que
siguen una tendencia a desmejorar conforme van creciendo. Chavez v Martinez {1982)
senfalan que en una comunidad rural pobre, se presentan cuatro periodos de crecimiento
bien definidos en los menares, que son: 1) el de los fres primeros meses de vida, en que
incrementan peso normalmente y hasta recuperan parte de la desnuiricion con la gque
nacen; 2] el de los fres a los ocho meses, en que el crecimiento se desacelera y el estado
fisico se deteriora, no necesariamente se desnutren porque se siguen desarrcilando
utilizando las reservas que acumularon en el periodo previo; 3) el de los ocho a {os frece
meses en el gue logran una adaplacidn, en donde a pesar de ia pobreza en la dieta
mantienen incremento de peso de alrededcer de 200 g por mes. y 4] el de los trece hasta
los veinticuatre meses en que practicamente no aumentan de peso y pueden presentar
signos y sintfornas de desnufricion.

Una vez descritos los ninos participantes, a continuacion se presenta el andlisis del estado
nutricional y las practicas de crianza y alimentacion, que como ya se sefiald se presenta
dividido de acuerds a las etapas de alimentacion en las que se ubican los mencres.
Dicho andiisis se inicia retomando la informacion de la totalidad de la muestra y
postericrmente se presentan los datos individuales.

6.2.2 PRACIICAS DE CRIANZA N LA ALIMENTACION DE LOS HIJOS (INFORMACION
DE LA TOTALIDAD DE LA MUESTRA):

Para el andlisis de las practicas de crianza se consideraron las frecuencias de respuesta
de los informantes, definidas de la siguiente forma:  a) respuestas que la mayoria dio
(frecuencia de 8 a 10). b) respuestas de la mitad de las informantes (frecuenciade 5 a
7). ) respuestas de la minoria de mujeres [frecuencia de 1 a 4).

Ahora bien, es importante incidir en que, como en todas las etapas de la vida de los
menores, las prdacticas de crianza de sus cuidadores, cobran impertancia primordial para
su desarrolio optimo; instituciones como la Asociacién Mexicang de Pediatria. el INNSZ v
el Natiocnal Academy of Sciences, han dictado noarmas especificas respecio a la
alimentacion de nifios latincamericancs. Para  esta investigacion se reteman dichas
normas, las cuales permiten clasificar a las practicas referidas por las informantes como
favorables ¢ desfaverables segun sea el caso [esta clasificacion ya se  definio en el
capitulo 5). A centinuacion se andlizan las etapas, iniciando con la de los lactantes
menores.

6.2.2.1 LACTANTES PAENORES.

En el Capitulo 2 de este documento se definid o la etapa de los iacfantes menores, que
abarca de los 0 alos 3 meses de edad, caracterizada por un crecimiento acelerado, en
dende las necesidades nutrimentales son muy elevadas. El alimento bdsico es la leche
materna, la cual satisface los requerimientos nutricionales, ademas cubre ias necesidades
inmunolégicas det organismo y facilita el estrechamiento del vinculo afectivo madre - hijo.
Ahora bien, especificamente para abordar esta etapa, se consideran los siguientes
rubros:
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a) Establecimiento del vinculo Gfectivo madre-hijo durante la lactancia materna.

b) Informacion gue se fiene respecto ala lactancia materna.

c) Explicacion de las razones por las cuales no se amamanta a los hijos.

d) Relacidn enfre ia produccidn de leche materna y los alimentos ingeridos por ka
madre.

$.2.2.7.7 Establecimiznto def vinculo afzciivo madra-hijo durante le lactarcia
malerra:

Al abordar el vinculo afective madre-hijo durante ia lactancia, se encontrd que la
mavyoria de las informantes refirieron emociones positivas durante el amamantamiento;
aungue también la minoria habld de desagrado respecto a dicho evento. Las emociones
positivas se manifestaron en dos sentidos, en un nivel medio sefalaron a tas emociones
agradables que ellas sentian, v en un nivei bajo hablaron de las emociones positivas tanto
del bebé como de ellas mismas; aunque no pudieron definir la razon precisa por la cual
se generan este tipo de sentimientos.

- -
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Cabe retomar aqui que Pérez-Gil etf. al. [1993] sefalan que en nuestra cultura patriarcal
la glimentacion dl seno materno es dige "natural” o "dado” y por ende algo agradable y
no cuestionable. Ahora bien, el que la mayoria de las mujeres entrevistadas hayan
amamantado a sus hijos, vy el sefialamiento que hacen respecto a la serie de senfimientos
positivos que se generan durante la lactancia, es un factor que puede favorecer el
estado nutricional de los mencres y en general su desarrolio, tal como lo sefician Zeittin y
Mansour [1985), al afimar que una inferaccion estimulante v agradable durante la
lactancia, aumenta la tendencia a utilizar los alimentos a favor del crecimiento y del
desarrollo.

Sin embarge. también con una frecuencia baja las mujeres sefalaron desagrado al
amamantar :

VSOLLE LOFE CHANGL LS FAUYCS ESLAN SEOWACS Lf no e
tERMIAS FE AQE 0 il CHONAD o VIEHE L DL D

En este sentido, Pérez-Gil etf. al. {1993) han investigado a mujeres de zonas rurales del
pais. especificamente en lo que respecta a los sentimientos que genera la lactancia
materna, y han encontrade con una frecuencia baja a mujeres que sefalan molestia y
disgusto al “tener al nifc pegade”; sin duda alguna, tales afirmaciones se confraponen, como
sefala Salas {1995). al patrén "natural” que define a la mujer como la encargada de
alimentar a los hijos. con comida y amor, como sujeto "nutriente”, y que la secledad
refuerza y fambién sanciona cuando este palrdn se confraviene.

4.2.2.7.2 Informacion que se fiene respeclo a la lacfancic materna:

Al indagar sobre Ia informacién que tenian las mujeres al iniciar |a lactancia, de manera
general, se obtuvieron fres tipos de respuestas: allnstruccion brindada por parte de
personal del sector salud, b)instruccion brindada por famificres de ia mujer, y c) Sin
informacion.
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En un nivel bajo se encontrd a las mujeres cue recicizron informacion respecto ala
lactancia por parte del personal de las instituciones del ISSSTE, la Cruz Roja y el IMSS.
principalmente fueron enfermeras las que les hablaron sobre el como alimentar a los
hijos. sin abordar el por qué de la impertancia de este proceso; cabe destacar que la
maycria de las enfrevistadas reflejaron tener conocimientos  superficiales sobre ias
ventajas de ia lactancia materna, especificamente en lo referente a incrementar el
sistema de defensas del organismo del lactante. Dicha informacién ia han obtenido a
pariir de la lectura de carteles, periddicos murales, entre otros, ubicados principalmente
en el Centro de Salud de su comunidad. Se puede afrmar que lainformacion ne se recibe
directamente del personal de salud, sino principalmente de los materiales de promacian
que se publican en instituciones de este sector,

Ahora bien, es interesante resattar que las mujeres refirieron que las “ensefanzas” del
personal del sector salud. se hacen en un tono autoritario. ademds carente de empatia.
Un ejemplo del mal uso de esta informacion es el que a continuacién se presenta:

Una enfermera dijo:
WNE LARS T DEVAALILE Rl [ AE AR, SLRE SECII U0 w3 7 EEmsy

ERL L ROSDIL ALY T TR 08 Al i 1EnO0 LECHET - TP ES Tiong GLel 12ty T

El médico sefiald:
NP LA VA A Ay @Rl ol md0d SEROra. ind vtd lo w3 q

Acosturnlr e @ Savntl A, o guesry gue (2 weeg la v anula”

Lo anteriormente descrito, se confrapone a lo propuesto en  la campana oficial que
desde 1994, el Instituto Nacional de Nutricion. el Hospital General v la Liga Mexicana de la
Leche promueven en nuestro pais [incluye programas a nivel nacional, acuerdos
interinstitucionales, convenios con la industria. comerciales en los medios masivos de
comunicacién. programas educativos, etc.] sobre todo en instituciones del sector salud,
mediante el procgrama denominado "Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”, el cual
tiene como objetivo primordial promocionar y apoyar la lactancia natural, favoreciendo
el contacto madre-hijo, desde el momento del nacimiente y durante Ia hospitalizacién,
alojondo a ambos en una misma habitacion e iniciondo la alimentacion al sene a a
primera hora posparto, continuaria y proporcionar a fa madre orientacidn practica sobre
alimentacién vy cuidadoes del recién nacido; como parte de las medidas desarolladas
para el logro de dicho objetivo, se capacita continuamente al personal del sector salud
sobre tematicas relacionadas con la lactancia materna, especificamente en lo relativo a
ia manera en ia que deben apoyar, crientar y ensefiar a la madre como amamantar y
prolongar ta lactancia (citado por la Asociacion Mexicana de Pediairia, 1994). Ahora
bien. Salas {1995) habla del ambiente medico “estérit de afecto" que proveoca en las
mujeres el “sindrome de inseguridad”, que de manera general podria identificarse en la
lactancia como el temor anticipade de las madres sobre su capacidad de disponer de
leche suficiente y de buena calidad para alimentar a sus hijos recién nacidos (p. 106).

Por ofro lado, retomande la informacion de las enfrevistadas, en un nivel bagjo, seRalaron
a las suegras como ias personas que les “ensenaron” el como amamantar a los hijos,
aungue igual que con el personal del sector saiud, nunca abordaren la frascendencia de
este hecho. En este rubro no se nombrd a ninguna familiar directa de las mujeres, tal
comoe. la propia madre, hermanas, fias, etc. ks probable que esto se deba a que la
mayoria de las mujeres habitan en viviendas construidas dentro de terrenos en donde ios
suegros también viven, por lo que la cercania enfre las viviendas facilifa el que la suegras
apoyen a las nueras. Es interesante destacar que resultados similares obtuvieron Pérez-Gil,




et. al. (1999]. en una comunidad indigena en donde enconiraron gue las principales
consejeras para la lactancia, enfre olros aspectos, son las madres y las suegras. las
investigadoras sefalan que hablar sobre la lactancia es un atributo de geénero.

Una mincria de mujeres no recibié infermacion alguna (y sin embargo. amamanto a
sus hijos. lo que pudiera indicar que el aprendizaje también se obtiene de manera no
formal con el contacto cotidiano con ofras mujeres). una de ellas manifestd:
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Vale la pena destacar que Beal (1994) afirma que la tendencia hacia la familia nuclear
disminuye los contactos con ofras mujeres parientes que han tenide la experiencia de
amamantar y que podrian apoyar ¢ aconsejar a la madre sobre la lactancia, como
sucedia en el pasado con las abuelas: o que se ve reflejado en el aumento de madres
primigestas que nunca han observado la alimentacion al seno materno, inclusive esto ha
cambiado el concepto que se tenia "al considerar a la lactancia como la secuela de la
reproduccion” (p. 199).

Continuando con este tema también se abordaron las ventajas y las desventajas del
amamantamiento. Respecto o las ventajas, de manera general se obtuvieron respuestas
relativas a los beneficios en la salud de los nifios, y cdemds se sefiald a los beneficios
para la mujer y ia economia de ia familia.

Enire los beneficios para la salud de los menores, la mayoria refirid a las propiedades
nutricionales de la leche materna, ademas se establecid la relacion enfre la leche vy la
proteccién y defensa confra las enfermedades, especificamente gripe y diarea.

Cudnde (3 mavad 12 dQ e 2oonér 0 1os WiArs, s¢ criamn Bonito y no S enferman...”

LA LEChe BumAng €5 mmAs nutb LV GuE 13 NAN Y AR was fugr=a en Los huesos,
Adevnds [ns pintene”

Como puede observarse, las enfrevistadas tienen informacidn comrecta y precisarespecto
a la lactancia materna v su relacidén con la proteccion confra lgs infecciones,
especificamente contra las respiratorias y las diameas; ademds de sus propiedades
nutricicnales. Cocmo ya se sabe. la alimentacién al seno materno protege al menor
disminuyendo su exposicion al agua y alimentos contaminados, protegiéndolo contra los
agentes patégencs que causan las diareas; ademds hay que tomar en cuenta que este
tipo de leche contiene agentes [inmunoglobulina, lactoferrina, enzimas, macréfagos,
linfocitos y lactobacios bifidos) que defienden directamente al organismo del lactante
contra las infecciones, incluyendo las que pudieran incidir en las vias respiratorias (Ferrdez
de Lee, 1998). Cabe destacar que en esta categoria las enfrevistadas no comentaron
acerca de ofras ventajas de la leche materna, como son sus propiedades antivirales,
ademas de las anfialergénicas (la alimentacion al seno maternc confribuye grandemente
a la éptima maduraciéon del intestino del lactante, promueve Ig sona colonizacion de
bacterias y ayuda al desarmrcllo de la barrera de la mucosa, ademds de los agentes
inmunoldgicos que ilegan directamente at intestino a través de la leche [Yeliis, 1995]).

Por ofo lado, la mayoric de las informantes sefialaron ventgjas de tipo instrumental
relacionadas con las beneficios para elias, tales como, el dejar de realizar actividades
gue no les gustan como lavar, calentar y preparar biberones por las noches, ademds de

que...
“Uno trAe Su propio récipiente”
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Al respecto Ferdez de Lee {1998] menciona que hay ventgjas "mencres” en la lactoncia
materna con relacion at tiempo, especificamente respecto al ahore de horas en las que
se evita el preparar, esierilizar, calentar v lavar biberones, ya que la provision de leche
esta siempre a la mano a una temperatura ideal. en cantidades exactas, con tode lo que
el nific necesita para su sustento y prevencidn de enfermedades. Ademds no hay que
cargar nada, hecho gue da gran libertad de movimiento, siendo posible ir con el nifio
practicamente a cualquier parte.

Finaimente, también nombraron ventagjas en el ahorro en la  econemia de la familia.

La Liga internacional de la Leche (1980} refiere que hobrg un aherro en la economia
familiar durante la factancia materna, siempre vy cuando se asegure que la madre tenga
una dieta batanceada, asi el lactante pasard varios meses sin que signifique gastos
mayores en la familia. También al respecte, Viola Lennon en "El Arte Femenino de
Amantar”, sefiala que seis meses de formula lactea para el menor equivaldrian al precio
de un aparato eléctrico grande para la casa o la paga de ayuda en el quehacer durante
el mismo fiempo {citada en Liga Internacional de la Leche, 1980).

Asi mismo, todas las mujeres sefalaron conocer ofra ventaja. referida a larelacion entre
la lactancia materna, el espaciamiento enfre embarazos y la reduccién de la fertilidad: sin
embargo. la mayoria comentd que “no confign” en los efectos de la lactancia en este
sentido, inclusive cuatro de las mujeres hablaron de sus experiencias respecto a quedar
embarazadas aun estando amamantando a sus hijos. A continuacidn se ejemplifica este
hecho:

‘A e ne w2 fumncioie, © 520wl SHEara dics aue i porqud v el pucble 14s
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O COPLO B L0S DS FLESES veul 4 it DA GuE s den Aloo. sine e ver 4 em barazar,
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Aos A4 todes. entrnces ve tam CLER GUiSE PACEr L0 v iSyne, Aungfine tambien quise
COMLIDLArIAE DEre Cdndn “ul £l doctor wue déi.(‘ - uStER Lo aué sE va a controlar £5 ¢l
embr ize "

Chavez y Martinez { 1982) refieren al respecte que de acuerdo a los resultados obtenidos
en una investigacién que redlizaron con mujeres de zonas rurales de nuestro pais, Ia
lactancia materna posiblemente juega un papel importante en cuanto ala prolongacidn
de la amencrea después del pario, pero que su mecanismo de accidén es
probablemente nuiricional mas que hormonal, © sea. que fa lactancia es una presion
nutricional intensa que condiciona que las madres, por desnutricidén, no menstrien ni
ovulen. Cuando la mujer se alimenta mejor la ovulaciéon reaparece mas pronto a pesar de
seguir lactando; en cambio en las mujeres desnutridas, la lactancia si previene nuevos
embarazos pero causa gran deterioro a la salud.

Como puede observarse, si bien las madres abordaron en sus discursos las ventajas de la
lactancia materna para ellas mismas vy para ka economia de la familia, al parecer
desconocen ofro tipe de ventajas también para ellas, tales como la prevencion de
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hemorragias posparto vy la prevencion del céncer de ovario y de mama (Ferraez de Lee,
1998,

Por otro lado, al indagar sobre posibles desventajas del amamantamiento, la mayoria
sefialo situaciones que afectan directamente a las madres; ademas una minoria seficld
desventajas respecto a la salud del menor. Enfre estos factores esta el deterioro de la
salud fisica de la madre, especificamente problemas en la nufricién, como el
adelgazamiento exagerado: ademds de dafios en los pezones y congestionamiento de
los senos [estos aspectos se abordan mas adelante, al hablar de las razones por las cuales
no se amamanta a los hijos). Cabe sefialar que respecto a la retacién entre la lactancia
materna y ta perdida de peso. la mayoria de los investigadores senalan a este hecho
como una ventgja, mas que desventaja, ya que se ha observado frecuentemente que
despues del parto, las mujeres conservan algo del peso que ganoron durante Ia
gestacion; si las mujeres amamantan por un minime de seis meses, pierden en promedio
al afio dos kilos mds que aquellas que no amantaron [Dewey, 1993); esta situacion se
puede considerar como ventaja cuando la mujer estd en condiciones optimas de
nermalidad en el estado nutricional antes del embarazo, sin embarge, cuande las mujeres
tienen, independientemente del embarazo. problemas nutricionales esta venigja se
fransforma en desventqja, ya que durante la lactancia son muy altas las cantidades de
nufrientes que requieren las madres, o que finalmente desmejora aun mds su estado
nuiricio [Chavez y Marfinez, 1982). Ahora bien, dados los resultados en la evaleacidn
nutricional de las mujeres participantes en este estudio, en donde se enconiré que el 50%
de ellas presentan problemas nutricionales, es posible plantear que éste sea el factor
principal por el cual las mujeres refieren adelgazar exageradamenie durante el
amamantamiento. Ahora bien. cabe destacar que ninguna de las mujeres realizd
acciones para evitar o superar estos problemas.

También en este rubro, respecto a las desventajas del amamantamiento en la salud de ia
mujer, se hicieron manifiestas diversidad de  creencias emdneas. enfre las que se
describieron con mayor frecuencia se encuentra la siguiente:

AL €L LEOE JALA LI5S DALk OIES 1f Por £S0 Auele 17 Espalan”

Cabe senalar que esta misma creencia se refirié en un estudio que se reqlizé con mujeres
mestizas de Malinalco, Estado de México; en dende las informantes hablaron acerca de
quiénes comen mas si los nifios © las nifas, comentando que los NINOS “zrueir mas porqgue
JAtave A2 pulinci i LAS WLRAS Lovmdve bngnns Drrque jilan agl estomaso” |Pérez-Gil, et. al. 1999).
Esta informacién se retoma més adelante, cuando se aborda el rubro sobre la
produccién de leche materna y los alimentos ingeridos por la madre.

Asi mismo, ofra desventaja de tipo instrumental para ias mujeres.  sefialada con mediana
frecuencia. fue lo incomodidad que se tiene ante la secrecion lacteq “que mancha laropa”
{lo que indica que las mujeres no usan protectores para evitar esta situacion).

En este qpartado. ademdas se comentaron factores relacionodos con el
amamantamiento en publico, en donde se observa que este hecho causa “verguienza”:

“ES peviose darles de comer 4 Los bebés, sobre todp
UMD SE 5L £ FELLMionES; FAemds cudndp
el hijo ya estd grandecito y trata dz abrivie la
Elusa a la mamd”
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Inciusive esta *. =201, 77 se extiende hacia la pareja. sefialando:
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En este sentido, Marchand y Mormrow (1994}, revelan cinco aspectos importantes que
influyen en la decision de amamantar, enire los gque se encuenira ia incomodidad
generada al amamantar en publico ya que en algunas situaciones y espacios, esta
actividad no es socialmente aceptable. Respecto a la verglenza generada con la
lactancia materna Oakley {1990}, sefhala que los senos de las mujeres se han vuelto un
objeto sexual, Nno nutricional. Por tanto, para una mujer “respetable” esta es una parte de
su cuerpo que debe mantenerse oculta: ahora bien, en una cultura que reprime la
sexudlidad femenina. esto es algo que hay que evitar. Las mujeres han aprendido a
reprimir sus sensacicnes, tanto las reproductivas como las sensuales “este hecho estd en
curiosa confradiccion con la glorificacion del ideal de la maternidad en ia sociedad
moderna” {citado en Gonzdlez, p. 97).

Ahora bien, respecto a kas desventajas del amamantamienio en el deterioro de la salud
de {os hijos, se comentd con una baja frecuencia. la posibilidad de contagio de la madre
al niflo a fraves de la leche, especificamente se sefialé ala hepatitis como la enfermedad
contagiosa (sin referirse o ninguna otfra enfermedad). Es importante destacar que enla
literatura cientifica, las propiedades antivirales de la leche materna son sefaladas como
beneficios inmunolégicos y no como desvenigjas. Inclusive, en un estudic realizado en
Taiwdn se encontraron anticuerpos para el virus de la hepatitis en el calostro de madres
infectadas, y ninguno de los once lactantes infectados que parficiparon en el estudic,
presentd sintomas de la enfermedad durante el primer afo de vida [Lin, 1995].

Continuando con la informacién que tienen las mujeres respecto a la lactancia, también
se abordaron preguntas relacionadas con los nulrimentos contenidos en este tipo de
leche, enconfrdndose una diferenciacion precisa entre la leche "buena” vy Ia leche *maia’;
en donde se definieron con precisién las caracteristicas fisicas de estas leches (color,
consistencia e inclusive sabor); ademas la leche mala, también se definid, por los dafios
que puede causar al nifo:

‘54 Leche o ngordd i v Hena a los nives”

No se abordd diferenciacidon alguna respecto a los nutrimentos que pueden contener
dichos fipos de leche.

Al respecto, Pérez Gil, et. al. {1999) sefalan que tanto las mujeres mestizas. como las
indigenas de dos regiones diferenies de nuestro pais refieren que hay leche materna que
“hace Ao o Les cae mal”a los menores; aungue no las describen por sus caracteristicas,
mencionan  eventos que Ia “hacen malc”, tales como los cargjes’, las infecciones en los

Senos Y Que A veces 44 calenturd cudndo los niios wmaman” (p. 123).

$.2.2.1.3 Expficaclon de las razones por las cuales no se emamania ¢ los hijos:

Anteriormente se describieron las practicas de las mujeres que amamantaron a sus hijos, a
continuacién se abordan las experiencias de las mujeres gue por diversas razones no
amamaniaron. En esta muestra de diez mujeres, una tercera parte refirid no haber levado
a cabo la lactancia matemna, sefalando las siguientes razones:
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De marera general, kas mujeres que no amamantaron a sus hijos describieron fres razones
principaies por las cuales no llevaron a cabe dicho proceso: a) presencia de pezon
plano o invertido. bjtamaio pequefio de ios senos, y ¢} no produccion de leche.

Dos de las informantes refirieron razones relacionadas con la carencia de vn pexon
adecuado para el amamantamienio (o ~cruiqa” como ellas le llamaron), por lo que
con la succién. se producia un gran dolor, congestionamiento de los senos y dafio al
agrietarse los pezones con el paso del tiempo. Ellas sefalan no haber recibido atencidn
medica, ni de ningun ofro tipo, por lo que nunca solucionareon el problema, reflejéndose
esto en el abandono de la lactancia materna.

SN T T T B it SES, AUE LT A b v LEEL,
FAL L FUETD ANTIIORIL, EATONLED S E L8 Gubde 1A dD
P AT 22 SE ESEA AIF01ANGIC A0t entrinees
L5t ARG SN SAXIEVES . U Hize NrEn QuE yaf esteud
CACLASS L GANE Tt GuE B aut sue Fvie e L 3
AT oA tratny Bt 28 SLone LA tene T
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fLed IR e, 5L P8 tadndp izng wone €8 LEGE
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Con relacién a to sefalado Winikoff y Laukaran {1989} informan que las razones aducidas
por las madres para terminar la lactancia al senc incluyen: ia percepcidn de que hubo
una insuficiente produccion de leche, el desconocimiento acerca del valor nutritive que
tiene la leche humana para el nifio durante sus primeros meses de vida, la existencia de
conflictos de horario con el frabajo v la presentacidn de molestias por congestionamiento
de las mamas y agrietamiento de los pezones {citado en Pérez-Gil, et. al. 1993).

Ligado al no amamantamiento hablaron también de |a serie de mensajes enviados hacia
elias, por parte de distintas personas, parientes, meédicos, entre ofros, seficlando a la mujer
como “cuipatie*al no amamantar alos hijos. Asi se observa la presidn social que ejerce el

grupo familiar:

LA DEFSCA FaE FBALS vRE PPESIOAREA LHA FaL SAE0H L.

Y me FECLT | VUM SOV FAARNT DUS Tr SE vl Covpletd..
YD PLENSE AL Py N0 RAELILE AGAC A ESA mind, e

deorg Guee 207 v AVAA LRCOPARLEEA. Borefide v nd sds £5 tenerips”

Ofra mujer hablé también del sentimienio de culpa que padece, aun después de
transcurido el tiempo, al no haber amamantado a sus hijos, ya que constantemente se
enferman; inclusive comentd que en una consulta el médico le dijo a su hija:

“Ponle wnd AevaAngda 4 tu vmdmd por no darte pécho..”
- DEsAz amirnces e senti culpable, por eso los tres
padecen de la gargavid- -

Cabe destacar en estos discursos, la falta de informacién y habilidaodes para dar solucion,
a los problemas que enfrentan las mujeres al intentar amamantar a sus hijos. Ademds
también se aprecia la falta de apovyos y especificamente la carencia de ayuda
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profesional, desde el punto de vista médico, para dar orientacién en la solucion de la
problemdatica; ya que al nacer los menores en un hospital, el problema debid detectarse
desde el momento mismo en que por primera vez la mujer intentaba amamantar; sin
embargo, esto no ocurrio. Asi mismo, se observa la carencia de tacte por parte del
medico. al generar sentimientos de culpa. sin detenerse a comprender lasrazones por tas
cuales la mujer no amamantd a los hijos {anteriormente yva se comentd acerca de
ambiente institucional " estéril de afecto").

Por ofro lado, se hace evidente el concepto de maternidad, de los parientes, en este
caso un hombre, cargade delsignificado fradicional. en donde la mujer se identifica con
el espacic doméstice y las tareas especificas del mismo. dentro de las cuales se encuentra
la lactancia: también se puede observar la sumision a la autoridad pairiarcat (padre,
marido, suegro)., asi como la abnegacion hasta el sacrifico. como en el caso de estas
mujeres que aungue estaban lastimadas de los senos, ellas debian continuar intentando la
lactancia. También es interesante enconirar en el discurso, que A relacidn madre-
lactoncia se perciben como complementos, como un todo, de ofra forma la madre
estaria incompleta {Ortiz y Ruiz, 1999).

Al indagar sobre cotras posibles razones por las que no se amamanta a los hijos. las fres
mujeres pusieron de manifiesto informacion y creencias erdneas, estableciendo una

relacién enfre el tamaiio de los senos ¥ la caniided de leche que se produce.
MULS DESASS SO Bt TEAMEANS, TOF 2550 Paus Mgy praicia lecae”
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En el discurso, se cbserva |a participacion de la enfermera, carente de una explicaciéon
que facilte la comprensidn de la no relacion entre el tamafo de los senos y la
cantidad de leche que éstos producen, dando por resultado el no convencimiento de la
muijer. ya que ela mantiene esta creencia errdnea hasta el presente, sefalando esta
razén como la causa principal por la cual ne amamantd a sus hijos.

Finalmente, otfras de as razones por las que ne se amamanta a los hijos se refieren a la
no produccién de leche materna: a continuacion se describen éstas:

La mayoria de las mujeres manifestaron diversidad de respuestas relacionadas con la
carencia de comportamientos de auto-cuidado y padecimiento de esirés. Entre estas
razones se encueniran: los “corgies”. ‘el no cubrise la espaida”. el no alimentarse
adecuadamente y el realizar el quehacer de la casa inmediatamente después de haber
dade a luz, aungque cabe destacar que en esta Ultima razén, una anciana [que se
encontraba presente durante la entrevista} comentd:

©ND ES Clertn, que hAcer QueRacer te hAaga dado. al contravic.
se tiene imds leche porque los pechos se calientan. ”
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Ahora bien. también se manifesto una relacién inversa enrre el nUmero de hijos vy la
cantidad de leche que se produce. a mayor nimero de hijos-menor cantidad de leche:
AR Y A B R R L TR T S WAL NP R T VR AN TERTT T
LE GUELdB T ool LF272% = inn L0 AULAT AAAT e
PR S
El establecimiento de esta relacion. pudiera fener como explicacion el hecho de que con
la rmaternidad y la lactancia,. las mujeres se deterioran ostensiblemente, debido a que no
hay una modificacién en la dieta durante estas dos situaciones: aguellas mujeres que han
tenido varios embarazos y partos consecutivos, no se alcanzan areponer y con el tiempo
su situacion nutricional se deteriora, lo que trae como consecuencia una disminucidon en
la cantidad de leche que produce. Chdavez y Martinez (1982} sefalan gue haciendo
calculos del costo de la lactancia para el organismo de la madre, se encuentra que
cuando la mujer de zonas rurales, produce aproximadamente medio litro de leche
[regularmente baja en energia) representa la pérdida de por lo menos 300 calorias, las
cuales deberian de reponerse por 1o menos con 600 calorias de ingesta, 300 que se
infegran a la leche y 300 que debe consumir el organismo de la madre; sin embarge, esto
no sucede. Sumada a esta situacion, se observa que las mujeres siguen desamrollando sus
labores domésticas habituales, ademds de las labores relacionadas con el trabajo que
desempefan denfro del hogar: maguilando, planchando o lavando ropa gjena. situacion
que las desgasta aon mas.

6.2.2.1.4 Relacidn entre la produccidon de ieche matema y los alimentos ingeridos
por! lc madre:

Ctra temdtica de esta categoria, es larelativa a la ingestion de alimentos que “favorecen®
la produccion de leche materna, asi como, alimentos “prohibides” durante la lactancia; en
este aspecto se describid una precisa clasificacidn de los alimentos, conjugdndose
conceptos y creencias gque se tienen.

Todas la mujeres informantes hicieron referencia a este hecho, sefialando diversidad de
adlimentos; denfro de los que se deben ingerir por que favorecen fa produccidon de leche,
estdn principalmente los alimentos liquidos. como son los caldos y los atoles. Pérez-Gil et.
al., 1999, enconfraron informacion semejante con mujeres de Maiinalco, Estado de
México, elias sefialan a los caldos de res y de pollo, ademas de los atoles vy tés para
producik mas leche. Respectoa los que no se debeningerir, se precisaron dos tipos:
a} alimentos que causan dafic a la salud del nifof{a) y/o de lamadre, v b} adiimentos que
disminuyen la produccién de leche materna. Los alimentos que causan dafio a la salud
son principalmente especies vegetales, como el chile, los nopales, los frijoles, ias calabazas
y la sandia; como alimento de crigen animal solo se sefiald al huevo, la ingestion de estos
se relaciona con diarreas, célicos, infeccicnes (en el "omblige"), entre ofras. Cifuentes v
Mondragon {1988] refieren que al estudiar a mujeres de la siera norte de! estado de
Puebla. en el municipic de Cuetzalan, con hijos lactando, enconfrarcn que bdjo la
creencia de que los nifos se “empachon”, evitan diversos alimentos, entre los que se
encuentra el frijol. Cabe destacar que la mitad de las mujeres hicieron hincapié en que los
nopales, la sandia y las calabazas son alimentos “fios" {cuando se les pregunté ain mds
acerca de los alimentos “ios”. no supiercn explicar el per qué los llamaban asij. Pérez-Gil
et.al. (1999} seficdlan que tanto las mujeres de Malinalco, como las de Chichicastepec,
Qaxaca conocen la polaridad entre los alimentos frics y cdlientes, entre los calientes esta
la carmne de puerco y entre los frios se encuentran ia sandia. fos nopailes y aigunas frutas.
aunque, al igual que las mujeres de este estudio. desconocen el por qué se les llama asi.
Alrespecto Lopez (1982 sefiala gue la polaridad entre lo frio y lo cdliente es una visidn de
los nahuas, que involucraba al cosmoes entero; la calidad fria proviene del agua, mieniras
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que e calidad caliente proviene del sol ¢ de ia energia generada denfro de las plantas y
los animates. Asi las frutas jugosas (limén, naranja, sandia, etc.) son consideradas frias,
mierfras que los alimentos picantes o que producen una sensacion "guemante” son
calientes. por ejemplo el chile vy la cebolia, la carne roja (res. carnero) y la mayoria de los
aceites y las bebidas aromaticas {Currier, 1966). Ahora bien, Con una frecuencia baja las
informantes comentaron acerca de que los alimentos ingeridos por la madre, pueden o
no hacer dafio al bekeé, esto estd determinado por el sexo. ya que los Nifos ™. wrian el
~wonie T pOr eso lo que la madre come no le dafa. aunque es factible el dolor de
espalda para ella; en cambio, las nNiAas “.wnmae wel 2t nieaan. S IR CRRE 10 AE LT eAAPE £rsUE
~ir: 434 77 Cabe destacar que la misina concepcion se manifestd en mujeres habitantes
de Malinalco (Pérez-Gil et. al., 1999). Contraponiéndose a la creencia de que la ingestion
de ciertos alimentos por la madre causa malestar al menor, desde el punio de vista
medico, se sefiala que las Unicas sustancias extranas en la leche materna que pueden
dafiar ta salud del menor al ser ingeridas son las sustancias terapéuticas, los insecticidas, el
alconol, la cafeing, o la exposicidn a los opidceos y la cocaina {Vega. 1997). Aunque
también se sefala que dado que la madre vy el hijo forman una unidad, lo que a un
menar le cae mal, puede ser que a ofro no, y generalmente lo que te cae mal ala madre,
le cae mal al lactante. Se sabe que los dlimentos de sabor fuerte como Ia col, coliflor,
brécoli, cofecitas de brusela, gjo. frijoles, enfre otros, ocasionan molestias en el menor. Asi
mismo, dado que la alergia mas comun en los lactantes es causada por la leche de vaca,
y aunque ne lg tomen directamente. a fravés de lg leche materna pueden estar
provocando sintomas de atergia como codlicos. dicrrea. ndusea. vomito, eccema,
comezon, etc. (Ferrdez de Lee, 1998). Para cerrar este aspecto se retoma el discurse de
una de las madres enfrevistadas:

TTrde lp que wnr consSuing S2 L0 pASA Al vede”

Respecto a los alimentos gue disminuyen la produccidn de leche materna se nombrd a
todas las comidas "secas”, es decir no caldosas (especificamente la pechuga de pollo y
los tortas de papa). Cabe destacar que en la investigacion que realizaron Pérez-Gil et. al.
[1999). con mujeres indigenas y mestizas del Estade de México y de Qaxaca, no
encontraron alimentos que disminuyan ko preducciéon leche materna mas bien se
refirieron situaciones que pueden afectar la produccidn de leche, enfre las que se
encueniran el redlizar trabajos pesados y vacer coraes”.

Una vez descritas las categorias relacionadas con las practicas de crianza de las
informantes respectc a la etapa de los lactantes mencres, a continuacion se describen ias
practicas aplicadas con los lactantes mayores.

6.2.2.2 LACTANTES MAYORES

En el capitulo 2 de este reporte, se hace referencia a la etapa de alimentacién
denominada lactantes mayores, la cual se ubica en el intervalo de edad de los 4 a los
11 meses. Aqui el crecimiento de los menocres es menos acelerado [a diferencia de la
etapa anterior) y por lo tanto las necesidades nutrimentales son mencres, aunque
contindan siendo elevadas por lo que la leche materna se vuelve insuficiente para
cubrirlas; entonces se inicia el proceso de ablactacién, que es la infroducciéon de ofros
glimentos, ademas de la leche materna, en la dieta del menor. También en esta etapa es
probable que se presente el destete que es la suspension de la dlimentacion al seno
materno.
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Para el abordaje de Ias practicas de crianza en la alimentacion, especificamente en la
etapa de lactantes mayores, se retoman princicalmente kas practicas reiacionadas con
los des procescs antes sefalados:

aj Ablactacion, vy

b) Destete

Siendo estos los dos procesos mdas importantes que se realizan en esta etapa y que son
referidos en ias normas institucionales. se iniciard describiendo las practicas en  la
ablactacion de las mujeres que participaron en este estudio.

6.2.2.2.1 Ahlactccion:

Como ya fue definida anteriormente. la ablactacidon  es una etapa en la que se
infroducen, en los nifios y nifas lactantes mayores, diferentes tipos de alimentos, ademdés
de la leche materna. Respeclo a este proceso, la mayoria de las mujeres informantes
sefialaron que ia ablactacion se inicia entre las edades de los cuatro a [os seis meses
{situacion que comesponde con las normas planteadas por la Academia Americana de
Pediatria, 1980} iniciando dicho proceso mas por intuicion, que por razones
relacicnadas con la nutricion de los nifics. Cabe destacar que el criteric referido por las
mujeres para iniciar la ablactacion,  fue sefalado a partr de la edad, no se hizo
referencio ol peso del menor, que segun la norma debe ser de por lo mencs 6 kg.
Tampoco se sefalaron factores relacionados con el desamrollo y maduracion del mencor,
dentro de estos se encuentra la desaparicion del reflejo de exirusidon primitive (empujar
con la lengual al deseo de aceptar alimentacion con cuchara en la boca: ademdas
presentan cierto control neuromuscular de la cabeza y la capacidad de sentarse en
posicion erecta [Beal, 1994). Como puede observarse 10os mecanismos pard iniciar la
alimentacion estan relacionados directamente con la maduracion del sistema nervioso
central, y no tanto en las estructuras de maosticacidn, la aparicion de los dientes, o
cambios en la boca., laringe o faringe (Lartigue. Maldonado y Avila, 1998). Ahora bien, las
informantes sefalaron que al introducir nuevos alimentos se infegran en la dieta
diversidad de frutas, enire las que se encuentran principalmente lka manzana vy el pldtanc;
también se nombraron algunas verduras y legumbres, como las papas, zanahorias,
calabazas, chicharos. enfre ofras, aunque con una bdja frecuencia; la forma de
presentacion de estos alimentos es en papillas, machacados y rayados. De acuerdo a lo
propuesto por la Academia Americana de Pediatria (1980) el inicic de la ablactacion es
correcto, ya que sugiere a las frutas (no cifricas) para comenzar, ademas de verduras y
cereal como el aroz. Lo que se pudiera sefialar comeo no adecuada es la forma de
presentacion de los alimentos, ya que la norma sefala que se debe iniciar ia ablactaciéon
con dlimentos cocidos y colados; los machacados y rayados |a excepcién del
platano)comesponden a una etapa posterior al inicio de la ablactacidn. Como alimentos
de origen animal sefialaron al caldo de pollo y al huevo. En este aspecto se observa una
incomecta infroduccidn de éstos. ya que las carnes no son alimentos que deban
infroducirse inicialmente, de manera normal se plantea el intervalo de edad enfre ios 7 v
11 meses para su infroduccidn; respecto al huevo, la norma sefiala que este dlimento, al
igual que los citricos son alimentos alergénicos que deben introducirse a la dieta del
menor hasta después del afo de edad. También con frecuencia baja. se nombraron
dos marcas de alimentos comerciales: los productos “Gerber”, en sus presentaciones de
papillas y jugos y el "Danonino” [respecto a la ingestidn del danonino. como alimento al
inicio de la ablactacidn pudiera estar contraindicado dado que es un alimento derivado
de la leche de vaca; ademas, al ser manejado como posire, por le dulce que es, los
menores lo piden cada vez mas, lo que se convierte en un hdbito no saludable ya que,
coma lo sefialaron las mujeres con hijos preescolares menocres, su ingesta involucra cada
vez mas canfidad y con gran frecuencia). Es importante destacar que la industria de los
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dlimentos convoca a las mujeres a participar de los nuevos productos, tanto por su
suUpuesto valor nuiricional, como por |las facilidades de preparacion o consumo; sin prever
los cambios en los patrones alimenticios nacionales, ni tampoco el incremento en los
costos de los productos industrializados. i bien esta publicidad pareciera estar dirigida o
ciertos sectores de la poblacion -los de mayores ingresos economicos-, también cumpte
la funcién social de crear en todos los sectores sociales una necesidad gue antfes no
tenian., un iniento de parecerse a aquellos que tienen mds, de conseguir a traveés del
consumo el estatus del que carecen [Salas, 1995).

Por ofro lado, entre los seis y los doce meses de edad aparecen ios primeros dientes, lo
que de acuerdo a las normas institucionales plantea la infroduccion de comidas mas
consistentes gque {a papilla y el machacado. En este sentido, la mayoria de las informantes
no sefialaron cambios en la aiimentacion con la llegada de los dientes. solo con una baja
frecuencia. comentaron que cambigron la consistencia de los climentos, de
machacados a picados.

Cabe destacar, que de acuerdo a los expertos. la intfroduccién de nuevos alimentos
debe ser paulatina. y solo la minoria de las informantes manifestd ésta practica: las otras
mujeres introeducen gran diversidad de alimentos, inclusive combinados, alo largo de 3
meses aproximadamente. después de iniciada la ablactacion, ademds no manifiestan
diferenciacion entre los alimentos que de acuerdo con sus caracteristicas se deben ir
infroduciendo poco a poco en la diefa del menaor {considerando que de acuerdoe a las
normas institucionales se debe contemplar el tipo de alimentos v la edad de los nifos}.
Por ofro lado, nombraron algunos alimentos que ayudan a fortalecer los dientes, tales
come las verduras vy las frutas, pescado vy tortillas, enfre ofros. La mincria sefald que el
café vy el uso del biberén dafan los dientes. Asi mismo, describieron cuidados generales
durante el brote de los dientes, que consisten principalmente en la aplicacién en las
encias de algunas sustancias (p. e. miel, alcohol, gje, enire ofras).

Resumiendo lo planteado por las informantes respecto a la practica de la ablactacidn, se
puede afirmar que como practicas favorables ¢ adecuadas, se encuentra la
infroduccién de alimentos diferentes a la leche materna o su sustituto, en el intervalo de
edad de 4 g 6 meses, asi mismo, el inicio de la ablactacion brindando algunas frutas v
verduras cocidas y presentadas en papillas. Respecto a las prdacticas inadecuadas, se
encontrd que las mujeres introducen dos alimentcs nuevos a la vez; rdpidamente
cambian la presentacién respecto a la consistencia de los alimentos, pasan de papilias a
dar alimentos picados © en trozos, practica que se debe realizar hasta después de que el
menor tiene seis ¢ siete meses ¢ cuando ya fienen alguncs dientes; también infrocducen
en la dieta de los menocres alimentos alergénicos, tales comoe el huevo y los “danoninos” ,
los cuales se deben integrar hasta después del afo de edad [ya se encontraran en la
etapa de diimentacion preescolar menor} cuando el aparato gastointestinal ha
madurado lo suficiente como para poder manejar nutrientes mds complejos, y serd menos
sensible a comidas que pudieran causar alergias. Ahora bien, en el discurso de las mujeres
nunca se habld de la cantidad de alimento. ni la frecuencia con la que comen los hijos;
asi mismo, con muy bagja frecuencia se sefald el uso de ia cuchara y el vase, que son dos
de los utensilios que los nifios y nifas aprenden a manejar en esta etapa.

$.2.2.2.2 Destele

Comeo va se senadld, oiro de los procesos que normalmente se llevan a cabo durante la
etapa de los lactantes mayores, es el destete, que consiste en la suspensidn de la
alimentacién al seno materno y frecuentemente acompanada con la substitucion con
jeche de algun ctro alimentoc o suceddneos de |a leche.

Al abordar el proceso de  destete, cuatre fueron los principales elementos que se
describieron: a} edad del destete, b) razones por las que se debe retirar laleche materna,




c) acciones realizadas para retirar el seno matemno. d) infroduccién de ofros tipos de
leche diferentes a la leche materna o suceddaneos de la leche.

La mayoria de las informantes sefalo un rango de edad en la que se inicia el destete,
que va desde los 7 meses hasta los 28 meses. La mayoeria refiné como edad de destete @
la edad de un afo o mences. Lo literatura médica seAala que las reglas para iniciar el
destete varian de acuerdo con la secrecién lactea, alimentacién y nutriciéon del lactante
y de la madre. No hay una edad precisc para iniciar el destete, ya que esto depende de
las condiciones econdmicas, culturales y sociales del ambiente familiar. Se sugiere que en
el caso de las mujeres de zonas rurales de nuestro pais, el destete se puede iniciar hasta
los 18 meses, sobre todo cuando no se tiene la posibilidad economica para comprar
leche u otros alimentos apropiados. La misma medida se sugiere para las madres que no
siguen hdbitos comectes de limpieza, de esta manera se les protege de posibles
contaminaciones gue lo enfermarian, planteando una mayor probabilidad de sobrevivir
en ese pericde (Valenzuela., luengas y Marquets, 19%3). La OMS {1991 recomienda
alimentar a los menores exclusivamente con leche humana durante jos primeros seis
meses de vida, después el amamantamientc debiera mantenerse durante los dos
primeros afios de vida, mientras que se inicia a partir del segundo semesire, la
dlimentacién complemetaria. El uso de los sucedaneos de la leche humana es Util desde
el segundc semesfre de vida. pero no se recomienda por ratarse de una practica cara y
nc esencial, siempre y cuando se logre equilibrar la dieta del infante con otros alimentos
mediante una ablactacion paulating.

Al igual que la ablactacion, la iniciacidn del destete se describido en funcion de
preblemas en la salud de o madre y no por razones nutricionales del nino(a); ademas se
manifestaron creencios, relacionadas con el amamantamiento como causa de deterioro
en la salud de elias [este aspecto ya fue comentado en la etapa de los lactantes
menores).

ERUSEE 13 LrR2NCLA 2 ] DLNE PE Gl Cudindo L niRl LA S DHARDZ 1 titne
WAS JE ArS Anes. Sl niin 2ouDd LA SANEHE 1 68 LA (LA, pov £SO L8 Aa Anenia”

“SE AECE AUt (0 LKL DAVE Fg LA SEn0r A SE PECUDEE Wit POQuits”

EL néchr nf pgEe 0¢ auitdr cudndp ElLos piden solites LT covnida.,
AAEVAAS 2 ATALD LT 12 FAleraPin ™

‘L leche 25 win Apn QUE L vir SENLIEA nos AR no RO RS andiria
rAnde. oA aue ZArSEIAS 1 ASEN GuE 52 AZAEA. AAXA d2 LSy £
LLra Lecne of 2505 COSAS. uf SL32 LE LivA hAY Aue Agarla que caiaa a
LA teevrd. L2 Gue 25 8¢ 1A teered. £5 algo nadbural”

También como una de las razones por las que se debe retirar la leche materna, que
sefaldé la mitad de las mujeres fue el embarazo. haciendo énfasis en la situacion que
vive el hijo{a) cuando la madre se embaraza aun estando amamantandolo (a). (cabe
destacar que en la literatura médica ne se enconird referencia alguna respecto a dicha
situacion, sélo se sefala ia supresion transitoria de la ovulacion, que ayuda al control de
la fecundidad, pero no se aborda el hecho de que pasa con la lactancia durante el
embaraze] manifestando creencias emrdneas relacionadas con  problemas en la
alimentacién del menor, especificamente falta de aretito, ademdés de que se ve alterado
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el vinculo cfective madre-hijo; al indagar mds sobre ias causas de este hecho, se sefiala
lo siguiente:
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Como solucion a esta problematica plantean gque...
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Lo gue sin duda brinda beneficios al nifo a nivel de lo emocional; sin embargo, como
medida terapéutica al problema nutricional que se presenta. se describe lo siguiente:
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Como puede ocbservarse esta prdactica no plantea la resolucion del problema de
alimentacion del hijo, lo que pudiera desencadenar un proceso de desnutricidon aguda
{la "cheis” es una entidad nosolégica gue se describe en el anexo "4"]. Al respecto
Chavez y Martinez (1982}, sefialan que en el estudio realizado en Tezonteapan, estade de
Puebla, con mujeres de una comunidad rural pobre, encontraron que la madre suspende
la loctancia casi siempre por la presencia de un nuevo embarazo. Lo hace hasta ei
tercero o cuarto mes de amencmreaq, cuando "yva siente o nueve ning” Y en parte porque se
siente mail. seficlan que les aumenta el cansancio v los dolores de espaida. Ademas
porgue en ese pueblo se dice que la leche de una mujer embarazada le hace dafo al
nifno, le causa diarrea y le hace perder peso. El nifio se torna quejoso v llordén, le cambia el
cardacter, se pone friste y no quiere dejar a la madre. Todos estos sintomas, sobre tedo los
psicolégicos forman parte de un sindrome que en México se nombra “del nifio chipil”. que
en dioma azteca quiere decir celose, porgue se atribuye a gue el nifo presiente a su
nuevo hermane vy esto lo enferma de celos. En realidad en esta época baja la
produccién idctea y se presenta un agravamiento del estado nutricional de ia madre (pp.
26. 27). Estos investigadores refieren que los cambios en el "cardcter” del menor  se
deben ala mala aiimentacion. le que se ve reflejado en tres areas: apatia, inseguridad y
limitacion de expresion. Es factible gue la situacién de inseguridad esté relacionada con
la sensacicn de debhilidad, que probablemente tenga el nific que no se alimenta bien. Si
el nino se siente debil y quizd desprotegido es factible que busque ata madre.

Por ofro lado, cuando se les preguntd a los mujeres acerca de las acciones llevadas a
cabo para retirar el pecho, la mayoria de ellas describid la aplicacidén de dalgunas
sustancias directamente en los senos (p. e. gjenjo, sabika, chile, aceite e inclusive lodo,
enfre ofras)., ademads también sefalaron como medida a la separacion fisica del hijo(a}
por lo menos durante una semana.
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Chavez y Martinez (1982} sefalan que en las zonas rurales del pais se observa que la
dependencia del nifio al pecho se vuelve exiraordinaria con el tiempo, por lo tanto es
muy dificil que o deje. Por lo que la madre recure a metodos tales como utilizar hierbas
amargas, tabaco y hasta chile untado a fos senos para que el menor lorechace. Ferrdez
de Lee {1998 sefala que el desiete debe ser paulatino, dado que la lactoncia materna




86

Despues de haber revisado los procesos de ablactacion y destete, como los que
definen g la etapa de los lactantes mayores, a continuacion se describe la etapa de fos
preescolares menores.

6.2.2.3 PREZSCOLARES MENONES

Lo etapa cenominada preescolares menores abarca del afic de edad a los cuatro afios
de edad. Este periodo se caracteriza principaimente por el incrementic en la
independencia, adquisicion de habilidades y sociabilidad en los nifios y nifias. Aungue se
reduce la tasa de crecimiento, qun siguen siendo altas las necesidades nufrimentales de
estos. La ampliacion del ambiente del nifio v la seguridad sobre el mundo cada vez
mayor, de glguna manera, coloca al alimento en un segundo lugar en orden de
importancia. La posibilidad de hablar le permite al menor expresar sus gustos vy
desagrados. aceptacion y rechazo, placer y molestia. Como resultado de esta
combinacion. muchas veces el alimento se vuelve foco de conflicto entre los menores de
esta elapa vy sus padres, situacidn que pudiera verse reflejada en un defrimento de su
estado nutricional.

Ahora bien, al abordar con las informantes, especificamente la etapa de los preescolares
mencres, respecto @ las practicas de crianza en la alimentacién, se describieron los
siguientes rubros:

a) Infrcduccion a la dieta familiar.

b} Preterencias en fos alimentos.

c) Estrategias de control en el comportamiento alimeniario.
d] Participacion de los padres en la alimentaciéon de los hijos.

6.2.2.3.7 Infroduccion a la dicta famiar:

Al enfrevistar a las informantes sobre el proceso de alimentacion durante esta etapa,
todas sefalaron al afio de edad de los menores, como clave en la infroduccién a ia
dieta familiar, ademdas con mayor frecuencia se intfegran a la comida ks carnes rojas.
Asimismo, se detectd en el discurso de las mujeres una relacion directa enfre la cantidad
de alimento que les dan a los hijos vy el posible dafo a la salud gque les pueda ocasionar,
mas que por el tipe de diimento de que se frate. No se nombraron alimentos preciscs a
infrcducir en la dieta de esta etapa, aunque la mitad de las informantes sefialaron a los
guisos con peguehas cantidades de chile. Conforme los nifios van creciendoe, se
comentd que pauvlatinomente se intfroducen los alimentos que de pequencs les
causaban dafio, tales como, los frijoles y uvas con cdscara, ademds de todas las verduras,
frutas, cereales, lactecs como el yoghurt v "los danonings”, también los atoles. Sefalaron
la posibilidad de que en esta etapa ya ingieran golosinas, especificande marcas
comerciates {por ejemplo, "Sabritas”).

4.2.2.3.2 Preferencias en (os climentos

Asi mismo, se les pregunié a las entrevistadas acerca de los alimentos que mds les gustan
a los hijos, la mayoria de ellos refifd a los "danoninos” como los alimentos deseados,
tambien se nombraron derivados de la leche como el yoghurt v el gueso; siguiéndole el
pollo, los tacos con diferentes alimentos y la sopa de pasta. Los alimentos que no les
gustan a los preescolares son los vegetales, principalmente las espinacas, calabazas y
papos: ademds de alimentos de origen animal come las cames rojas (relacionado con la
dificuttad para masticar]. el pescade, el chichardén y la "moronga”. Respecto a el
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desarrolio de 'as preferencias por los alimentos y la seleccién de éstos, se fiene la
creencia popu.ar . de gue cuando al menor se le deja totalmente en libertad para elegir
lo que querra comer, y no se ejerce hinguna clase de influencia sobre estas preferencias,
el menor naturalmente aprendera a elegir lo que es bueno para &l (Skuse. 1993). Contra
esta creencia, se ha encontrado empiricamente que cuando ios nifos pequefios tienen la
ibertad de escoger enfre diversas comidas, tienden a elegir aquellas con mayor
contenido de azucar y las comidas mas dulces (Birch, 1987}, De acuerdo con lo sefialado
en estas referencias, se observa que los nifos v nifias de ko muestra participante en este
estudio tienen preferencia por el danonine, que es un dliimento duice, que ingeride en
grandes cantidades puede ocasionar la presencia de caries.

Por cfro lado. también se les preguntd a las informantes acerca de la preparacién de
comidas especiales para sus hijos e hijas mayores, la mayoria de ellas manifestd una
respuesta negativa, ademads sefalaron que la forma de presentacion de los alimentos es
lg misma que la de los adultos.

6.2.2.3.3 Estrategias de control er i comnodaniento alimentario:

Respecto al conlrol que ejercen las madres para que los hijos se alimenten, la mayoria
manitesto dificultades para que ingieran alimentos, entre las principales esta la falta de
gpetito, ademas de la aceptacion del horario que ellas plantean. Como estrategias para
“resolver” la problemdatica, la mavyoria de Ias madres comentaron que les dan a sus hijos
directamente el dalimente en la boca, inclusive sentandolos en la  piernas,
independientemente de la edad de los menores. La mayoria sefiald también que:

Ay que reaarles pard auqe coman”

De forma eméneaq, inclusive les dan sélo los alimentos que los nifios desean (incluyendo
golosinas o alimentos chatarra).

Cor LAL e qug comdn o 125 LRL0A 2lar en ¢l estomazo”

La mincria de las mujeres refiric golpear o amenazar a los hijos como forma de control
para que se glimenten; aunque de antemano sefalan que estas medidas no les
funcionan para lograr su chjetivo.

‘CuAndp no quidrén comer 1S dr‘:j SwS SLntur MMATES,
AUBEE AESPUES & VIHELVEN Y AS 1 ECELAES L 25 s ds dificil que s¢ alivaénten”

Hay que considerar que de acuerdo a la normatividad, esta etapa se caracteriza por
patrones de alimentacién emrdticos e impredecibles; se observa el rechazo a alimentos
que antes les gustaban o insisten en comer un dlimento especial. A esta edad los
menores estan tratando de comprobar y establecer su independencia e intentan dominar
con la comida. Los expertos senalan que el establecer limites claros y sencilios, ofrecer una
variedad de comidas y hacer intercambios de lo que les guste mdas © menos, ademds de
servir peguefias porciones y permitir que se respeten tres comidas principaimente y una o
dos meriendas, facilitar@ el manejo de los menores en esta etapa, respecte a la
alimentacion.

4.22.3.4 Pariicipacion de los padies en la alimentecién de los hifos:

En este apartado se indagd acerca de lo participacion de los padres en la alimentacion
de los hijos, aqui se manifestd con una frecuencia baja su apoyo para con la parejq,
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La minoria de mujeres hizo referencia al estade de los menores nuiridos, especificamente
en cuanto a datos anfropometricos. ademds del tipe de dalimentos que ingieren,
senalando:
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Cabe destacar que también con una baja frecuencia, se manifestaron conceptos
eronecs (aungue culturalmente aceptados) respecto a la nutricién de los hijos, en donde
se describio fisicamente al nifo nutrido como obeso, un ejemplc se presenta a
continuacién:

Tl nlae i @e g0r 3 AOrAD JE LT DA A, ESLOMAZO 1f CALHPLES

Por ofre lado. al definir a los nifos desnufridos, la mayoria de las respuestas se relacionaron
con la descripcion fisica de los mismes, sefalandoios principalmente como muy delgados
y con manchas blancas en ia piel. Ademds son nifios que * auex o7 e inclusive son

alimentados incorrectamente por las madres.
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Al respecto Galler (1984) sefiala que las madres que observan a su nifc  “flacoe vy
espigado, inactivo y poco responsivo”, lo perciben como inmaduro y vulnerable, por lo
gue lo sobreprotegen. Observdndose que los problemas de interaccion madre-hijo en la
primera infancia contribuyen al desarrolio de la desnutricion leve y moderada. a fravés de
un mecanismo de deseabilidad social en donde un nifio gordo se conceptualiza como
sano. Esta creencia sirve para que el nifio utilice el comportamiento afimentario come
controlador de la situacion y de las consecuencias reforzantes, como son la disponibilidad
de tiempo por parte de la madre, al igual que la ingesta de alimentos chatara.

6.2.2.4.2 Eslimacidorn de idesgos en la nulricion dz los hijos:

Ahora bien., al indagar sobre la posibilidad de que las mujeres estimen los riesgos
relacionados con la nuiricion de los hijos e hijas, se les preguntd acerca de la ingestion de
alimentos chatamra y golosinas, la mitad sefiald que los hijos no comen ase tipo de
alimentos, la otra mitad refirié que los hijos comen solo “zizwnas . ec2s haciendo hincapié
en que ellas no les compran, sefialandoe alos familiares cercanos como las personas que si
les dan a los mencres estas cosas, especificamente se nombrd al padre. También
manifestaron medidas preventivas, tales como el ensefarles a los hijos a identificar los
alimentos caducados (aunque cabe destacar que al parecer estas medidas solo se
comentan de forma verbal con los menores, pero no se les ensefian acciones precisas,
para que los menores defecten a fos alimentos en mal estado).

No JeELn AE covmer €S0, UYA ESAS COSAS 1EQuidrmentt
estdn rancias o intoxican g los niios”

Cabe destacar que ninguna de las entrevistadas precisé los posibles dafios en la salud de
los hijos al ingerir alimentos chatara. Como medida precavtoria, manifestaron que no se
les debe golpear a los menores al comer golosinas, ya que si asi se hicierq, los hijos se
manifiestan con rebeldia, y es factible que disminuyan su alimentacion. Es interesante
senalar que se comentd que los alimentos chatara  causan dafos « 2 (arga;  sin
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embarge, debido a que los hijos - - -~ "ne se enfermarian: es decir, no plantean

como cercand ta posibilidad de que los menores enfermen por problemas en su nutriciéon.
Con una frecuencia baja, ias enfrevistadas establecieron una cierta reiacion entre el
alimentarse con “chatara” vy el padecer de parasitos (0 “~urnzos como ellas les
lamaron; en el sistema digestivo. Al respecto Vera (1996) menciona que la percepcion de
riesgo, esta considerada como variable subyacente: y que 1as madres de nifios con bajo
peso vy talla hacen uso de dlimentos "chatara® como consecuencias a conductas
adecuadas. Tambkién en este tipo de nifos y nifias, se observa que a mayor percepcion
de riesgo por parte de la madre. menor diversidad de fuentes de energia brindan en los
alimentos: aunque las madres perciben a la dieta mondtona come un riesgo. solo
pueden utilizar las fuentes de energia a su alcance. Ademds congruente con la
percepcion de riesgo, la diversidad en et consumo de frituras disminuye a medida que la
madre percibe a su nifo como mds vulnerable a problemas de nutricidon. Confrariamente
las madres que tienen hijos con alto peso y talla, perciben a sus hijos como menos
vuinerables o poco susceptibles de problemas nufricionales, por lo que llegan a dar con
gran frecuencia frituras.

Ahora bien, la mitad de la muestra manifestd acciones precisas que realizan para evitar
algun dafec {aunque es dudosa su aplicacién), tales como, darles de comer en la boca
a los hijos, independientemente de la edad que tengan. dartes tacos durante todo el dia
launque sea de 2. -wenar), llevaros con el pediatra para que confrole la dieta,
comprarles pProductos “uwut ction’, QUE SIVEN PArQ “luupidi ¢l Lstrmads v JuE les A inas
apso cuidar que no se inroduzcan cosas u objetos en la boca. sobre todo cuando

gatean...
" AURGUE S8 LES tENIR AUE Tindrs Ar 2ot windl SILT 0 LrACHOS SArgoaner”

Ademds comentaron que no les dan a los hijos refrescos, en su lugar preparan agua de
“4uatal CON “wrrigud »fana”, ya que son de facil preparacion y no requieren azucar {que son
polvos sabeorizantes del agua).

En general, no se cbserva que las mujeres perciban claramente los dafios que pudiera
causarles a sus hijos la ingestion de golosinas y  dlimentos chatara; sin embarge. de
alguna forma plantean acciones “preventivas” relacionadas con la nutricion, aungque
como ya se senald, algunas de ellas no son adecuadas v por lo tanio. dificimente
efectivas.

Por ofro lado. se establecid la integracidn entre las practicas de crianza de las madres y
el estado nutricional de ios hijos, porticularizéndolas a partir de Ia etapa de alimentacion y
del diagndstico nutricional encontrado. Se inicia retomando la informacion de la etapa
de los lactantes menores, posteriormente a tos lactantes mayores y finalmente a los
preaescoldras menores.

6.2.3 REIACION ENTRE LAS PRACTICAS DE CRIANZA EN LA ALIBAENTACION Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A LAS DIFERENTES ETAPAS EN LAS QUE SE UBICAN
LOS NINOS ¥ NIRAS

Este apartado se aborda describiendo ias practicas de crianza y alimentacién comunes
{tanto favorables come desfavorables) que tienen las madres de acuerdo a la evaiyacidn
nutricional de los hijos, enmarcando estas a partir del andlisis general de los datos socio-
demograficos de las entrevistadas. La informacion se presenta de acuerdo a cada una
de las etapas de alimentacion, iniciando con los lactantes menaores.
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6.2.3.1 LACTANTES EXORES

Como se observa en el cuadro 13, de todos los hijos de las mujeres incluidas en la
Muestra, soto un menor, de 2 meses de edad,. se ubica en la etapa de lactantes menores.
Con relacion a su estado nutricional se encontrd que este nifio presenta problemas en su
nutricién, reflejadeos en peso vy talla bajos, lo que indica un diagnéstico de peso para la
edad iguat ¢ desnutricion en grado I, v talla para la edad diagnosticada como
peguefiez Ahora bien, el estado nutricional de la madre de acuerdo at IMC es de
diagnéstico normal, aungue en la evaluacion dietética, se presenta un porcentaje de
adecuacion caldrica baja {como se recordard se integran a este grupe los alimentos que
proporcionan la energia para tener fuerza v poder desarrollar las actividades diarias), no
asi respecte al consumo de proteinas gque se acerca a las adecuaciones normales (este
grupo de aiimentos facilita la formacidon o reposicion de  tejfidos. como los musculos, piel,
sangre, pelo. huesos, permifiendo ademds el desamrollo v crecimiento adecuados.
también ayuda a combatir las infecciones).

Respecto a los datos sociodemogrdficas. el padre fiene 26 afios de edad, estudié la
primaria v se dedica a la albafileria. La madre fiene 25 anos de edad. no estudio y
ademds de dedicarse al hogar, es planchadora de ropa magquilada. Tiene dos hermanas
mayores de é y 7 anos de edad, que cursan la primaria.  Esta familia no es
derechohabiente de ciguna institucidn de salud. No cuenian con la Cartilla de
Vacunacion del nifio, ya que se "extravid”, senalando la madre la falta de “aguncs
vacunas: en el discurso la mujer no manifesté dar una solucion inmediata a este hecho,
ya que argumentd la falta tiempo para asistr al Centro de Salud o reponer dicho
documento, esta justificaciéon estaba relacionada con el “quehacer de la casa” (se observa
que no hay estimacion de riesgo respecto a la salud del nifio, en este hecho). La vivienda
gue habitan es propia vy esta en construccion, dentro del mismo terreno viven 4 familias
mas, incluyendo a los suegros. El agua la aimacenan en pileta. ya que sdlo la abastece el
gobierno municipal cada tercer dia.

Respecto a los habitos y costumbores de higiene, fodos, incluyendo al menor se bafian
cada tercer dia, y durante las entrevisias se observo limpieza en laropa.

Cuando el nifo se enferma lo atiende la madre, aunque, dado que ha padecido de Ia
garganta,. han acudido con el médico particutar para su atencidn,

Por ofro lado, con relacion g la alimentacidn se manifestd que este menor no fue
amamantado {aun a pesar de que nacic en una institucion de salud, en donde se debid
apoyar a la mujer para resclver la problemdtica que presentaba, ya que carecia de un
pezén adecuado para el amamantamiento). Al realizar el andlisis de las practicas de
crianza de la madre, se observaron diversidad de éstas consideradas como
desfavorabtes, involucrando informacidn erdneq, ademas de creencias distorsicnadas
respecto d la dlimentacion; a continuacidn se enlista 1o manifesiado:

-La informante sefala que dejé de producir leche debido a que “4iz wn corge” Ademas
manifiesta la creencia errénea respecto a que el tamafio de sus senos es pequeho. por lo
gue la cantidad de leche que producia era escasa; por esta misma razon. los pezones se
agrietaban ante la succién del bebé, lo que era muy molesto.

-Sin orientacion sobre el tipo de leche que debe ingerir el nifio, dado que no lo
amamanta, inicia la lactancia artificial con leche en polvo de la marca "NAN" y
posteriormente usa la leche “NIDO", cabe resaltar que la leche NIDC es una leche no
modificada que es utilizada con los nifos preescolares menores, por ic que el uso de esta
ieche en el pegueno de dos meses de edad pudiera desencadenar reacciones alérgicas.
-Durante el poco tiempo que amamantd a su hijo (aproximadamente 15 dias), ella no
comia nopales, frijoles y chile debide a que la *empachaban®, tanto a ella come al menor.
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Para la cura del empacho, acude a una mujer que - -7y ademds da una —~..~7', para

ella y el bebé (principalmente contiene aceite de oliva).
-Abordando 'a saiud del mencr, la mujer sefala que el bebé ha padecido de empacho.
Tz o 0T v Tacnanacee A atencion tergpeutica a estas enfermedades es
brindada por una curandera. Cabe destacar gue dentro de los principales sintomas con
los que se manifiestan estas enfermedades se encuentran los problemas de diarea y
falta de apetito (ver anexo 4 en donde se describen las enfermedades tradicionales
referidas por ias informantes). Cabe destacar que la caida de mollera esta relacionada
con un proceso de deshidratacion, resultade de diarea aguda, por lo que se debe
reponer el agua pérdida; sin embargo, esta mujer sefala que después de que la
curandera atiende a su hijo, no debe darle agua hasta &l siguiente dio después de la
curacion, o que denota una practica dafiina que pudiera afectara seriamente la salud
del menor.
-Al indagar sobre el coémo realizard el proceso de ablactacion del menor, la informante
refiere que al igual como lo hizo con sus hijas mayores, la iniciara a la edad de 3 © 4 meses
de edad del nifio, entre algunos de los alimentos que infroducira en la dieta, esta la
carne de pollo molida con calde de frijoles, y el atole de "maicena”. A los 6 meses de
edad lo integrard a la dieta familiar, lo Unico que cambiard serd la presentacién de los
adlimentos de molido a machacado vy las frutas rayadas. Como puede observarse, las
practicas agui mencionadas estéin en desacuerdo con el esquema de ablactacion
recomendado, v ya discutido anteriormente cuando se abordaron ias practicas de la
totalidad de las mujeres respecto ala ablactacion.
-Respecto a la edad en la que retirard el biberdn, sefiala a los 4 afios. Hizo referencia a
que q las hijas mayores les quitd el biberdn a esa edad [cabe destacar gue el uso del
biberdn hasta edades tardias estd coniraindicado, ya que desde el punto de vista
odontoldgico se pueden causar danos en las piezas dentarias). Ante larenuencia de ellas
a dejar el biberdn, puso limén en los chupones.
-Dado que el manejo actual de la alimentacidn de los hijas mayores plantea la posibiiidad
de observar a futuro las practicas que reproducird esta mujer con el hijo menor, se retomd
toda la informacidn posible en ese sentide. Se  hicieron sefalamientos respecto a
dificuitades muy precisas en la alimentacién de las hijas mayores, comentando que son
extremadamente selectivas en la comida, solo se alimentan de sopa con salchichas {lo
gue refleja una dieta poco variada y desequilibrada}. al ingerir alguna fruta solo comen
la mitad. Como medidas de confrol para que se alimenten e reaa para que coman’,
planteandc gcciones extremas, cuando inclusive les da de comer directamente en la
boca. Tombién sefiala que ingieren constantemente golosinas y que el padre apoya este
hecho, lo gque trae como consecuencia problemas entre ellos.
-Respecto ala posibilidad de que los hijos comranriesgos refacionados conlag salud, sefala
qgue:
“Trediero Agrles 4 wis hijos cosas que ne Les hagar dain, que esten bien,
Porang Zino vme VA @ SALEY mds care, pagar este.. nospital, pacar medicamento”

-Ceon relacién a la evaluacién dietética se observd que las comidas que prepara esta
mujer solo cumplen con el requisito de ser higiénicas, no cumpliendo con las
caracteristicas de suficiente, eguilibrada, variada y completa.

Como puede observarse, los cuidados en la salud de los hjjos estan en funcién del
cuidadoe de ia economia familiar y no en relacién con ta salud por si misma.

Se puede afirmar que esta mujer no manifiesta practicas de crianza saludables respecto a
la adlimentacién de los hijos. De manera general, es factible que se esté presentando una
relacion estrecha entre el estado nutricional bajo, con desnutricién tipo |, de este nifioy la
gran cantidad de practicas de crianza en la alimentacion desfavorables que la madre
aplica, haciéndose noterias las variables subyacentes (denominadas asi en el modelo de
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Vera, 1994) como son la falta de conocimientos yfo conocimientos emoneocs. que
involucran creencias desfavorables respecto ala alimentacion de los hijos y cuidados de
la salud en general: sin menoscabar también la carencia de estudios formales de esta
mujer. Ademas se observa, respecto al manejo de las hijas mayores, la aplicacion de
tecnicas de control durante la alimentacion que no logran su cometido. Hay falla de
apoyo por parte de la pareja. gque come una forma de reparar su ausencia en el hogar
(la madre sefiala que es muy poco el tiempo que convive el padre con la familia, debido
Q la ocupaciéon que desempena) da alimentos chatarra, ademas éstos se utilizan como
reforzadores de comportamientos indeseables, relacionados con la alimentacion.

A continuacion se aborda la etapa de los lactantes mayores.

6.2.3.2 LACTANTES BRAYORES

Ahora bien, con respecto a los nifos y nifas lactantes mayores, se observa en el cuadro
13. que especificamente representan el 23 {3) de la muestra; el 67% (2) de ellos son
mujeres y el otro 33% comesponde a un homobre; el 67% {2] tiene 6 meses de edad y el 33%
{1] es de 7 meses; con reiacién al estado nutricional, el 67% (2] no presentan problemas;
en cambio, el 33% (1] tiene peso para la edad ligeramente bajo v la talla para la edad
baja. lo que implica un diagnostico de desnutricion Tipo | v pequeniez.

Respecto a la evaluacion nutricional de las madres, se observd gque de acuerdo al IMC,
solo una de ellas se diagnosticd con sobrepeso (33%). las ofras mujeres fuvieron un
diagndstico de normalidad (67%). Aunque al obtener el porcentaje de adecuacion de ia
dieta , especificamente en las madres de los mencres que no presentan problemas enia
nutricién, se enconird en larecomendacicon caldrica, que una de ellas es inadecuada, la
ofra es adecuada: asi mismo, en la adecuacion protéica una es nomal y lka ofra
sobrepasa las recomendaciones casi al doble. En cambio, los datos de la madre de la
menor que presenta problemas en la nutricidon, aunque tiene un IMC normal, sus
adecuaciones a las recomendaciones manifiestan una baja ingesta tanto calorica, comao
protéica.

Como puede notarse, para este andlisis se estdn agrupando a los menores de acuerdo a
su estado nutricional, en primer lugar se analiza la informacion de los que no presentan
problemas, y posteriormente se describe lo relativo a la nifia que si tiene problemas
nutricionales.

Los mzrores (un rifio y unc nifta) que ro padecen problemas en su nutdcidn, presentan
los siguientes datos socio-demograficos v familiares.

Los padres tienen en promedic 24 afos de edad, ambos desempenan oficios, uno es
comerciante ambulante y el ofro es albanfil. no terminaron de estudiar la primaria.
Respecto a las madres. una tiene 18 afnocs y la otra 25 afos de edod. las dos terminaron
fos estudios del nivel de primaria; adermds de dedicarse al hogar, una maguila y ia ofra
plancha ropa maguilada. Con relacion a la presencia de hermanos, se enconiré que el
nifo liene dos hermanos mayores de 2 y 5 anos de edad, que adn no asisten a la escueia.
La ofra nifia no tiene hermanos. Ambas familias no cuentan con servicio médico de
derechohabiencia. Con relacién a la vivienda que habitan, en el caso de la primera nifiq,
solo tienen un cuarto que les prestan; en cambio la familia del nifo fiene vivienda propia
y consiste en fres cuartes con un baro.

Respecto a los habitos de higiene, de manera generail, la mujer mas joven y su hija se
observan limpias, se bafian cada tercer dia dado que es cuando cuenton con el servicio
de agua. La ofra mujer se observa limpia, aungue no asi los hijos, que se ven descuidados
y sucios, también se bafian cada tercer dia, por la razén antes  citada.

En cuestion de cuidados de lg salud, las Cartllos de Vacunacion de los menores
presentan cuadros acordes a las edades. Cuando los nifics se enferman, las madres los
atienden, aunque cuando no pueden elias resolver el problema, regularmente acuden
con la curandera o sobadora, con muy baja frecuencia asisten al Centro de Salud para
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solicitar consulta. Cabe destacar que ambos menores nacieron denfro de instituciones del
Secter Salud.

Pasando ai rubro de las practicas de crianza y alimentacion, el andlisis de éstas, parte de
la descripcion de las practicas comunes v las practicas diferentes de las mujeres que
iienen nijos sin problemas en la nutricién. Denfro de estas practicas se encontraron las
siguientes:

-Ambas madres estan amamantando a sus hijos. aungque una de ellas esta realizando el
destete.

- Ambas han iniciado también la ablactacion, sefalkandoe gue actualimente los menores
ingieren frutas cocidas moelidas (pera y manzana) en papilla y pigtanoc rayado; ademds
de verduras como las espinacas y ejotes cocidos y molides. Practicas que se consideran
adecuadas de acuerdo a las normas.

-Plantean una practica adecuada, al sefalar que al afo de edad integrardan a sus hijos
la dieta familiar, haciendo referencia a que brindaran paulatinamente los alimentos, en
peqguefias cantidades.

-Una de ellas sefiala el no forzar a los hijos a comer, ya que esto es contraproducente.
-Ambas han estaklecido horarios precisos para alimentar a los hijos.

-Ninguna de eilas percibe riesgos en la nutricion de los hijos, ya que manifiestan gue +rnew
vl LA T

Respecto a practicas desfavorables, se observo lo siguiente:

-Cabe destacar que la mujer mds joven denotd un gran desconocimiento respecto a los
cuidados que debe llevar a cabe con la hija; no asi la ofra mujer. gue habld mas de su
experiencia como madre, especificamente en lo que respecta a la alimentacién de los
hijos mayores.

-En ambos casos los menores no son revisados por el médico, dado que las mujeres
sefalan que en el Centro de Salud no se brinda una buena atencion.

-Ambas mujeres comentan gue sus hijos han padecido de caida de mollera. llevéndolos
a tratar con una curandera; como parte del ratamiento los menores deben pasar por lo
menos un dia sin ingerir agug; sin embarge, como ya se ha sefialado, esta enfermedad se
relaciona con problemas de deshidratacion, y de acuerdo al ratamiento que las madres
aplican, estéan realizande una medida contraindicada.

- Cabe senalar. que la evaluacion nufricional del nifno presenta  un diagnéstico de
nomalidad es engafoso; ya que  especificamente en su madre se encontraron
diversidad de practicas relacionadas con la alimentacién, pero ademdas de cuidados en
general, que indican una serie de deficiencias. Las que a continuacion se describen:

-La informante sefiala que los hijos mayores solo se alimentan con sopa de espageuet:”
combinada con salchichas {esto es lo que les gusta), por lo que prepara con gran
frecuencia esia comida, ademas de ser lo unico que regulamente ingieren [en esta
practica dietética, se cbserva la carencia de ingestidén de alimentos de los tres grupos,
ademds de desequilibrio y carencia en la variacién, tal como lo recomienda ia SSA v la
QPS {2000]}. Senala que solo guisa < aimente” cuando su esposo se encuentrag presente
durante la comida, ya que el esposo sale durante varios meses a vender cobijas al interior
de la Republica, por o que cuando él estd en casa ¢ snge”un guisado 2a forma’ asi
mismo, cuando élllega, frae consigo dinero que les permite comprar mas alimentos.
-Por ofro lado, esta mujer, manifiesta que ha iniciado el destete del menor, integrando a
su dieta la leche NIDO:; esta accién fue una decision propia de la madre, sin consultar la
opinidn del especialista.

-El destete del menor no se justifica por razones nutricionales, sino mdés bien se realiza por
los problemas de salud que la mujer presenta, tales como, agstandients y dekilidan’, también
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refiere que ha adelgazado considerablemente, por fo que = o .07 onzere - [AQUNGQUE €N

la evaluacion nutricional, ella obtuvo el diagnéstico de sobrepeso, ademds en la
adecuacion proteica de los alimentos se encontrd un porcentaje que casi alcanza el
doble del porcentaje sefalado por la norma). Cabe destacar que durante las enfrevistas
la mujer siempre estuvo planchando. ademas elia manifestd  estar constantemente
desveladq, ya que se dedica la mayor parte del dia y de la neche a planchar. Dado que
la situacion aqui referida por esta mujer, es vivida por la mayoria de las mujeres de la
muestra, es importante detenerse a realizar una reflexion necesaria sobre el rabajo v ia
lactancia materna. Al respectc Salas (1995) sefala que la condicidon de la mujer
asalariada le establece una ruting de trabaje que 1a involucra simultdneamente en las
esferas de la produccion y la reproduccién. La mujer asalariada es una mujer que labora
doblemente; no sélo respecto a la cantidad de frabajo invertido, sino también a la doble
disponibilidad fisiologica, mental y social. "Las dos jornadas de trabajo ne solo se suman
aritméticamente sino que se acumulan geométricamente, si se considera el desgaste y el
envejecimiento” {p. 108). Con respectc a ka combinacion de la lactancia vy el frabajo
asalariado, se observa la necesidad de la mujer de poner juntas dos dimensiones de la
vida, que deben permanecer separadas; ya que al realizar una doble jornada desde el
ambito de o doméstico. se dificulta e impide la lactancia materna en lo referido a
exclusividad vy duracién, ya que para que la lactancia resulte exitosa, la mujer necesita
apoyo, informacion y sobre todo disponibilidad para adaptar sus horarios a los del menor.
La mujer necesita apoye ya que para asegurar la produccion lactea es necesario que en
el momento de amomantar esté concenfrada vy en el mejor estado de animo posible,
pues estd comprobado que las alteraciones en el estade de dnimo disminuyen la
produccion ldctea (Ferraez de Lee, 1998).

-Ademas con la finalidad de llevar o cabo rdpidamente el destete, se unta algunas
sustancias en los senos, con la intencién de hacerlo aversivo para el nifo, asimismo,
plantea gque refira por “unos dias" al menor, dejdndolo con aigun familiar. Come ya se
sefiald esta practica resulta dahina principalmente en la esfera emocional del menaor.
dada la agresividad con la que se inicia, ademdas de ser abrupta.

-También durante las visitas para la reclizacién de las entrevistas, se observd una nula
atencién hacia el mencr. sobre fodo respecto a estimuiario, ya que ia mayor parte del
tiempo permanecia acostado en una hamaca, totaimente envuelic en cobijas vy si
loraba le acercaba el biberdn a lo boca. dejando que el se dimentara solo. la
hamaca podia ser movida desde el lugar desde donde la seficra planchaba a fravés de
un liston gue tenic amamrade. cuando el nifo lloraba ella solo movia la hamaca,
dificilmente se acercabq. ni siguiera le hablaba.

-F] tipo de frabajo gue desempenia la mujer denfro de su hogar, es un factor de riesgo
tanto para su salud, como parala de sus hijos, ya que ella dedica la mayor parte del
tiempo a su oficio; ella misma refiere que de estamanera se “»a podids hacer a¢ sus cosas, crmo
£l refngeradon 13 extufi 1y la television - SIN embargo, no manifiesta conciencia respecto a la

falta de cuidados hacia los hijos.

-Esta mujer no estima riesgos en la nuiricion de los mencres: aunque de acuerdo a todo lo
sefalado. es muy factible ta posibilidad de presentar riesgos para el desarrollo v
crecimiento éptimos, dada la falta de cuidados maternos.

De manera general, se puede conclur que ia mujer mas joven presenta practicas
favorables en la alimentacion, que se reflejan en el estado nufricional, tanio de ella come
de su hija, es factible que la falta de informacidn que ella seiiala. scbre el manejo de Ia
menor, la supla llevando a cabo comportamientos “intuitivos” que finalmente son
adecuados. En cambio la ofra informante, si bien tiene un hijo lactante mayor sin
problemas en la nutricién; lleva a cabo una serie de prdcticas destavorables, tales como,
la manifestacion de creencias erréneas v falta de conocimientos que se reflejon en
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Ademds habld de ventajas insfrumentales:

A A T S G GO AR, T A e ST g SALEETunde £LOE) rnes.
L BT e A5, LA & ¢ 080 SF gt riti £t A,
DA ETLA SM P EIAN Glil X BAAT L A0S L0 g fia 2L Y ASAwiIe ua’
-La lactancia materna la clarga hasta el afo y medio de edad de los hijos (asi lo hizo con
los hijos mayores) refriendo que el destete o realiza cuando:

T OBt e L0S QIO SIS JuE AARA PUINS YA S0P IO
F DEAL LA sovat A FLOS Srulns Y YA S dean vaas uof sae vaprdian T

Como puede observarse las razones que argumenta para el destete ne tienen relacidn
alguna con el estado nutricional de los menores.

En cambio con la hija mener que tiene 7 meses de edad. estd iniciando el destete. la
forma en la gue lo realiza es  untédndose lfodo, gjenjo, sabila y chile en los senos, con Ia
finalidad de gque a la hija e de miedo” acercarse al pecho.

-La razdn del destete “temprano™ de la menor estd relacionada con problemas en g
salud de la madre |adelgazamiento) v no con razones nufricionaies de la nifa. Ademas
manifiesta ia siguiente informacién [en donde establece la relacion inversa entre el
numero de hijos y la produccion de leche):

“TAMOLEN PULAL SEv GUE SE Une 2SEE SECANAD 14 leche, covno A todps vais hiies
(85 Ot MAS A2 L AA0 Y Ricem Gue S Les ALOe Adr & ineses, 4 Lo mefor ner
80 S8 WuE ALALD 1A Leche o PAIA WAL JOrdA 1A me AleAnzo, porque Al prvdro

sL e trco nucaa”

- Allos 6 meses de edad. introdujo a la dieta de la menor | Ia leche det DiF, sefalando que
se debe “rsheulsar 8 estraase & 12 icone rovignte’ de lo conirario ya no le  wagian - ofras
teches.

-Alla leche Dif le agregq “uwen? 2.wcer . PAra que la pequenia ‘ae ieata La diferencin” conla
leche materna. La »ze4/2°con agua para que “es aicance (4 leeae que les aan”(cabe destacar
gue la leche DIF no "se la dan”, ya que la mujer paga por elia, aunque ia venden a
menor precio. por el subsidic que existe para este tipo de leche).

-tnicia la ablactacién a los 3 meses de edad, con frutas y verduras, un mes después
integra a la dieta el higado de polio o res machacado, caldo de pollo con pedazos de
tortilia, sopa de pasta: en general los integra a la dieta familiar a los 4 meses, o Unico que
cambia es la canfidad y consistencia de 1os alimentes, de machacade a picado.

-Cada miembro de la familic come en diferentes horarios, esto se debe a que <wusm
CHAALN et Adinbre”

-Como forma de control en la alimentacion, la entrevistadarefiere que golpea y amenaza
a los hijos para que coman.

-La comida es guisada con gran canfidad de chile, ya que sefiala ia creencia de gue:

EL chile vagata las lovbrices, por 5o a ias lowbyices
W0 L£S QuSta el ehile i por £5o wiis hijos e tenen”

-En lo evaluacién de la dieta se pudo establecer que las comidas no rednen los requisitos
de ser completas, equilibradas higiénicas, suficientes y variadas.
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-La madre percibe que sus hijos pudieran estar en riesgo de padecer algun problema en
sU dlimentacion ya que = vuer e

De manera general se observa que esta mujer presenta una alta frecuencia de practicas
desfavorables, todas eilas relacionadas con una falta de conocimientos respecto a la
adlimentacién adecuada. Cobra gran relevancia la frecuencia alfa de creencias y
costumbres relacionadas con la alimentacién gue ponen enriesgo la salud en general de
los hijos. sobre todo en lo atencién hacia las enfermedades. Ademds, se redlizan
accicnes riesgosas tanto para la salud de la madre, como para la de los menores
relacionadas con procesos como el destete. Con relacion a la dieta, esta es
desequilibrada, antihigiénica. no suficiente, y poceo variada. Aunado a esto se encuentfra
la poca preparacion de la mujer, ademas de la ausencia del padre ya que frabaja fuera
del Estado. Para concluir, de acuerdo al modelo de Vera, las variables subyacentes, tales
como la falta de conocimientos, la frecuencia de conductas inadecuadas, variables
intermedias como la carencia de control de parte de la madre durante la ingesta de
alimentos, ademas de las variables proximas, como son los problemas en los hdbitos y la
dieta en general, se venreflejados en el bajo peso v falla de la menaor.

En el préoximo apartado en donde se describe a los preescolares menores se ahondarda
mas en la informacion brindada por esta mujer, ya que también se integré a este andlisis
ia evaluacion de ofro de sus hijos.

6.2.3.3 PREESCOLARES MENORES

Aligual que en las dos etapas anteriores en esta seccion los datos se agrupan de acuerdo
al estade nulricional de los menores: asi, retomando la informacién contenida en el
cuadre 13, se observa que el 69% (9} de los menores de la muestra se integran a la etapa
de los preescolares menores, estos nifios tienen un promedio de edad de 31 meses, el 78%
[7) son hombres y el 22% {2} son mujeres: con relgcion a la evaluacion nutricional,
especificamente en el dato de peso para la edad; el 56% (5) de los menores presentan un
diagnéstico de normalidad. en cambio el 44% (4) tienen problemas en su estado nutricio.
en la mayoria de los casos por falta de peso. Respecto a la informacicn de talla para la
edad, el 44% de los nifios son normales, pero también el 44% presentan problemas en este
indicador, ¥ solo el 11% (1} es ligeramente alto. Por otro lado, respecto a toda la
informacion aqui descrita, se presentan los datos de ccho mujeres, y una de ellas tiene a
dos de sus hijos en esta etapa. Ahora bien, respecto a la evaluacion nutricional, solo el
37% {3} obtuvieron un IMC diagnosticado como normal, en cambio el 62% {5} de ias
madres presentan problemas nutricionaies (de sobrepeso, obesidad y un valor bajo); as
mismo, con relacion a ios datos dietéticos de adecuacidn a los recomendaciones,
especificamente en la caldrico el 75% (6) de ellas presentan porcentagjes medianocs y
bajos. el otro 25% (2] presenta porcentgjes adecuados, la misma tendencia se manifiesta
en la adecuacién protéica, en donde solo una de las mujeres (12%) se acerca al 100% de
adecuacioén y otra {12%) sobrepasa ese porcentaje.

Especificamente respecto a los datos socio-demogrdficos de los menores de acuerdo a su
estado nufricional, se cbserva que los nifics que presentan un diagnosiico de normalidad
{55.60%). tienen padres con un promedio de 27 afos y 4 meses de edad, dentro de un
intervalo que abarca de los 20 a los 38 afios; con relacion al nivel de escolaridad dos de
los padres terminaron la secundaria, también dos estudiaron la primaria y uno estudio la
primaria pero no la ferminé. Con relacion a la ocupacion, todos desemperian un oficio,
dos son comerciantes, uno es maquilador de ropa, uno es repartidor de productos y uno
es campesine. Por ofro lado, las madres fienen en promedio 27 afios de edad, dentro de
un intervalo que abarca de los 18 a los 36 afes: respecto a la escolaridad dos cursaron ta
secundaria y lo terminaron, y tres con primaria completa, La ocupacion principal de
glias es el hogar, aungue una tambiéen plancha ropa maquileda. Cada una de estas
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parejas tienen en promedio un hijo. Ahora bien, las edades de los hijos se encuentran en
el intervalo de los 6 meses hasta los 19 anos. Respecto a la derechochabiencia se encomrd
que solo una de las familias cuenta con este servicio adscrito al IMSS. Las cinco familias
tienen vivienda propia, que consiste principaimente de dos cuartos con un baRo.

Por otfro lado, en lo que a cuidados de la salud se refiere, se enconrd que todos los
menores tienen los cuadros de vacunacidon completos, ademas al indagar sobre Ia
atencion a las enfermedades se observo que acuden al medico del Centro de Salud o
del IMSS en su caso, pero ademds se apoyan en la terapéutica fradicional, aungue no
con mucha frecuencia. Solo el menor que es derechohabiente del IMSS recibe atencidn
preventiva bajo el programa de “Control dei Nifio Sana”.

Ahora bien. una vez descritas las caracteristicas de los preescolcres menofes con
diagnosiico ¢2 nommalided (56% [4]) en el estado nutricional, a continuacion se analizan
las practicas de crianza tanto favorables, como desfavorables para la alimentacién, que
las madres manifestaron:

-La mayoria de las madres, a excepcidn de una amamantaron a sus hijos.

-Las mujeres que amamantaron a sus hijos sefalaron que durante los primeros fres meses
de edad de los menores, no habia horarios preescritos en la alimentacion, esta se
presentaba acorde a las demandas de los niRos.

-£l destete lo realizaron aproximadamente ai ano de edad.

-El uso de ofras leches diferentes a la materng, se inicié gproximadamente a los 6 meses
de edad de los menores, baje la supervisidn médica. La mujer gue no amamanto a su hijo
recibid la orientacién médica para la infroduccidon de suceddaneos de la leche materna.

-Ademdas utilizaron por muy poco tiempo el biberdn, ya que manifiestan haber utilizado
principaimente el vaso enirenador.

-La mayeria de las informantes iniciaron la ablactacién entre los 4 y 6 meses de edad,
infroduciendo por primera vez frutas cocidas con consistencia de popills vy
paulatinamente fueron integrando mds frutas y verduras.

-Al afio de edad de los menores iniciaron el proceso de integracidn a la dieta familiar,
siendo este paulatino, infroduciendo los alimentos alergénicos, tales como huevo y
pescado hasta después del anfo de edad.

-Aproximadamente al afic y medio de edad los menores ya se alimentaban por ellos
mismos, bagjo la supervision de las madres.

-Respecto a las formas de conirol durante las comidas, se observé que la mayoria realiza
acciones adecuadads, No golpean y no amenazan.

-La mayoria de las informantes muestran flexibilidad en cuanio a la ingestién de los
alimentos, no forzando a los menores a comer cuando no lo desean, aunque manifiestan
algunas estrategias aceptables para que los menores coman. por ejemplo, en lugar de
dar tres alimentos al dia, les dan cinco en pequefas cantidades,

-El el discurso de estas madres de familia, se observa con gran frecuencia el uso de
términos tales como: “vitominas, preteings. hiero, calcio, etc.”, 10 que de alguna forma denota un
cierto conocimiento respecto a los nufrimentos favorables para el organisme {cungue en
su evaluacion de la ingesta caldrica vy protéica esto no se hace notorio).

-Las madres en su mayaria, no perciben riesgos en el estado nutricional de los menocres. ya
que sefialan que estos son sanocs.

-Cabe destacar gue de manera general, la mayoria de las madres manifestaron
précticas relacionadas con informacién adecuada, apoyada en algunos casos con ta
orientacion del personal del sector salud.

Para abordar las practicas desfavorables que presentaron las madres de estos nifios.
primeramente se hablara de las gque se enconfraron en comun entre ellas, y
posteriormente, se describrd un caso que por sus caracteristicas vale la pena hacer un
andlisis aparie.
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-La mayoria de estas mujeres durante la etapa de la lactancia menor de sus hijos, ademds
de brindar a leche materna, también integraban a la dieta agua simple o té de
manzanilla principalmente.

-La mayoria de las informantes sefiald que durante la ablactacién. introdujeron alimentos
en pedazos o frozos.

-Burante ia satida de los dientes no hubo cambios en la forma de presentacion de los
dlimentos.

- Manifestaron que los hijos ingieren golosinas y alimentos chatarra. aunque senalaron que
ellas no los compran. si permiten que los familiares se los den.

Ahora bien respecto al caso especial, anteriormente citado es el de la madre de familia
gue ya antes habia sido descrita, en cuante a las practicas respecto a uno de los hijos
que es lactante mayor, y que a pesar tener el nifio datos de normalidad en la evaluacién
nutricional, la mujer realiza una serie de practicas que ponen en riesgo el estado nutricio
de sus hijos, en este sentido es imperiante complementar ia informacién ya dada.
sefialando que al igual que con su peguedfio hijo, en este nifio se observa adn mas el
descuido, ya que durante las enfrevistas tres veces por lo menos sufrié de golpes v caidas
accidentales. ante las cuaies no hakia respuesta por parte de la madre.

A manera ce conclusidon en esta seccion, se observa que las practicas de crianza de las
madres con hijos que presentan un diaognostico de normalidad en su estado nutricio,
muestran en sus discursos un nivel de informacion adecuado respecto a la alimentacion
de los hijos, manifiestan tener cierto conocimiento sobre diferentes grupos de alimentos y
su relacion con los beneficios en la salud de los hijos. De manera general, tienen un control
adecuado sobre la forma en la que se alimentan los hijos. las dietas gue brindan a los hijos
cumplen con los requisitos de ser higiénicas, suficientes e intentan hacerla completa,
aungue presenfan fallas respecto al equilibrio vy la variacion. Se puede afirmar que si
existe una estrecha relacién entre ia presencia de practicas en su mayoria favorables
para la alimentacién de los hijos y el estado nutricional de normalidad que presentan.

Por ofro lado, respecto a los preescolares menores que presentan problemas en su
estado nulricional {44% [4]). vy Que son fres por bajo peso v falla, v uno por sobrepeso vy
talla baja;  se encontrd to siguiente:

Dos de los menores que se integran en este apartado son hermanos, por io que los datos
de fa familia son los mismos. Ahcra bien, los padres de los nifios de esta etapa, tienen en
promedio 35 afios de edad, dentro del intervalo de 33 a 38 anos; respecto a su ocupacion
dos de ellos desempenian un oficio, y otro es empleado en una Secretaria de Gobierno.
Respecto al nivel de escolaridad, se encontré que dos de los padres son analfabetas y
uno cuenta con el nivel de secundaria. Las madres tienen en promedio 31 afos de edad,
dentro del intervalo de los 28 a los 34 afios, en el nivel de escelaridad se encontré que dos
de ellas estudiaron la primaria pere no la terminaron, y una tiene el nivel de secundaria;
respecto a la ocupacion las fres se dedican al hogar, pero ademas dos de ellas lavan y
pfanchan ropa gjena. Estas parejas tienen en promedio 5 hijos que se ubican enire ias
edades de los 7 meses a los 15 afos, la mayoria de estos nifios esfudian la primaria. Con
relacién a los datos de derechohabiencia se encontré gue solo una de las familias esta
dfiliada al ISSSTE {aungue con muy baja frecuencia asisten a este servicio), las ofras dos
familias no cuentan con éste. Respecto a la vivienda que habitan, en dos de los casos son
propias, en uno la vivienda es prestada; y solo cuentan con dos cuartos. Al observar las
costumbres de higiene, se observaren problemas en dos de las familias, ya que en su
aspecto general se veian sucios y desalifiados, ademdas las casa lenian basura trada en
los piscs, lo mismo habia sobre la mesa en donde se alimentaba y también sobre la estufa.
Con reiacion a los cuidados de la salud en las dos familias que no son derechohabientes
se enconfraron cuadros de vacunacion incompletos para los nifos, en cambio el nifio
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afiliado al ISSSTE si contatba con su esquema de vacunacion completo; al abordar la
atencion a las enfermedades, |as tres madres se auto-sefaiaron como las principales
persenas gue dan tratamiento a los hijos, ademdads cuando se frata de enfermedades de
tipo tradicional acuden con la sobadora o curandera, cabe destacar que una de estas
mujeres es ubicada en la comunidad como curandera. Como dato relevante, dos de las
informantes sefalan que la mayoria de sus hijos han nacido en la casa, la atencién al
parto ha sido brindada por las suegras (coincidentemente son las mujeres de la muestra
que mds hijes tienen).

Pasande a lo que son las practicas de crianza de estas mujeres, en primer lugar se
describen las practicas comunes y posteriormente se realizan algunas precisiones, en
cuanto a las diferencias que se encontraron.

- Enfre estas mujeres se enconird solo una practica favorable en comuin, y es el que
amamantaron a sus hijos, por lo menes hasta el ano de edad. En cambio se manifestaron
una serie de practicas gue se definen como desfavorables para la salud nutricional de los
menocres, y son las que a continuacion se comentan:

-Las dos mujeres que refirieron que los hijos han nacido en casa, sefalaron dar a los recien
nacidos un té {que ellas también ingieren despues del parto] que combina una serie de
hierbas.

ToM IS A L Ap crdnAng, Aunis ESEHEUL. COMING. ERAZCLE RE Torvitle. BASA clruéld chicd
Y PASA 2 a2lA ZYANGE, ARG Y BANTANULA. L0 Uy E vl SWEHA Lf no L0 FA A LS A0S, A kL pev
COLLEOS 1f AL MLAD PALA GULE AVACLCE Sit ESLOMASILLD "

-Respecto a la atencién a las enfermedades de los hijos. 1as fres mujeres la brindan,
ademds acuden también con curanderas v /o sobadoras; esto se relaciona con el hecho
de que los menocres padecen con gran frecuencia de eiupaciic vt cawa dg wolierd”
-Durante la lactancia materna ellas no tiene cuidados especiales conrelacién a su propia
glimentacion.

-Respecto a la lactancia materna, se observaron una serie de comportamientos de riesgo
relacionados con este proceso. Por ejemplo, enlos fres casos  los nifios solo probaron una
leche diferente a la materna hasta después de que los destetaron, cabe destacar el
hecho de gue la madre del menor con sobrepeso, destetd a su hijo hasta la edad de 2
afos, cuatro meses.

-Al indagar sobre los factores por los que destetan q los hijos, se detectd que ninguna de
ellas considera aspectos relacionadcs con el estade nutricional, mds bien, sefalaron al
embarazo y a los problemas de satud que ellas padecian ( adetagcamnients Y anemia’).
-Para llevar a cabo el destete, separan fisicomente de ellas a sus hijos.  or znos dias”

ademds de ponerse sustancias en ios senos {esto lo refirio  la misma sefiora que fue
descrita anteriormente, que tiene una hija lactante mayor que también presenta
problemas de baje peso vy talla).

-Redlizan el procesc de ablactacion enfre los 3 y los 6 meses de edad de los menores,
pero a partir del siguiente mes lo integran a la dieta familiar con < sbaazs - de tode lo que

comen los adulios.

-Los menores no fienen un horario para alimentarse, ya que las madres les dan de comer
sOlo “cuanc elios o piden”

-Algunas de las practicas que se comentaron y que no fueron comunes enfre este grupo
de mujeres fueron las siguientes:

-La madre del menor con sobrepeso sefiald que lo amamantd hasta los dos afios, cuatro
meses de edad, la principal razén por la que le quito el seno se debid a que e vecina e

FAljo aue £s¢ ALAS U¢ Estaba chipando LA sangre Y que La iba a agiar andimica’, situacion que le infundié
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temor, de otra forma eila refiere que hubiera amamantado al menor hasta tos tres afios o
Cuando el "ya no o quisiera”. Respecto a la ablactacion ella la inicid a los 6 meses de edad
del nifio, introduciendo en la dieta pedazos de higado. carne de pollc deshebrada vy
tortila, al siguiente mes ya lo integd a la dieta familiar. Una de las principales
problemdticas en la alimentacion de su nifie, y que la sehora sefala como tal es la
relacionada con la falta de control de su parte en la ingestién de alimentos, ya que el
nifo es el que decide que come, cuando come vy en donde come, de ofra manera “aace
terineset este mismo comporiamiento lo presenta ante ofras situaciones, por ejemplo si

van a algun centro comercial le tiene que comprar todas las golosinas que él desee soio
de esa forma ¢ # 2wancea En los distintos momentos de ingestién de los alimentos. la

informante sefRala que ella le da al menor de comer en la boca, &l aun no sabe {o no
quiere) tomar la cuchara, ni el vaso; regularmente “i¢ ruega paa owe cona’; inclusive lega al

“chantad’, ya que le da dulces solo si come. Al respecto Saucedo (1966) cbservo que los

nifios que desarrollaban obesidad precoz. pertenecian a familias en donde por lo menos
uno de los padres era obeso, y cuyas preocupaciones y ansiedades se centraban enla
comida. Ademas el ambiente familiar gue generaban, manifestaba que ellos mismos
promovian, modelalan v reforzataan las conductas alimentarias que foveorecian laingesta
caldrica excesiva y la actividad fisica sedentaria.

-Respecto a las dos madres de los ofros tres menores que presenian problemas de bajo
peso y talla hay parlicularidades muy comunes entre las madres; por ejemplo, Ambas
tienen un gran numero de hijos, 5y 7 por cada una de elias, la mayoria de sus hijos han
nacido en sus propias casas, recibiendo atencion para el parto apoyadas por las suegras,
ambas describen detalladamente todo el ritual que siguen para dar a fuz a sus hijos,
desde la preparacion del espacio. materiales, preparacion de -tz - para beber tanto el
recién nacido como ellas, asi mismo, la atencidn durante el posparto v el puerperio. Las
dos mujeres también manifiestan un gran nivel de conocimientos respecto a la medicina
tradicional del lugar en el que nacieron (ya que sus madres y abuelas les ensefaron),
describen detdliodamente a las enfermedades y tratamientos fradicionales relacionadas
con frastornos en la alimentacion de los menores (wual de gio, empachs, caipiléds, entre otras,
ver anexo "4"] y ademas brindan ellas mismas la atencidén a este fipo de padecimientos,
no sélo a sus hijos. Respecto a la lactancia materna, ellas destetan a sus hijos por causas
relacionadas con el embarazo. Cuando integran a ta dieta de los menores otfra leche
diferenie a la materna, dan la leche DIF, por <o corvieate tara gue sue estmmaauts se
acostwmbre’. Ademas, para que alcance la leche, la diluyen con agua y hacen aloles de

“maicena”. Cabe sefialar gue ia mujer que tiene dos hijos en esta etapa, senala que sdlo
cada 8 dias los mencres ingieren leche, ya que es cuando les rca gue (25 den teche sel PIF”,

al preguntdrsele el porqué de este hecho, ella senald que:

%A les midos vo L2S Austa LA leche, g no e gusta fovzaries 4
GUE Loran Lo que ne Les Qusta porque Luege se asedan”

-Ambas inician la ablactacion aproximadamente a los 4 meses de edad de los niftos,
aunque inician con frutas. en menos de un mes dan un gran salto e integran a los hijos ala
dieta familiar; respecto a la presentacion de los dlimentos, pasan del machacado al
picado y después ya dan en pequefos frozos el alimento y no dan papiilas.

-También tas dos informantes seficlaron una especie de altibajos respecte al peso de sus
hijos. a lo que una de ellas comentd:
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También ias dos informantes seficiaron una especie de altibajos respecto al peso de sus
hijos. a lo que una de ellas comentd:

TN e THAND DT AP N N L T, TN AR LT S

E Rty R RS EL Y R E B I TR RS s A

Los hijos de estas mujeres no tienen horarios establecidos para alimentarse, ya que ellos
comen cuande lo desean.

-Para confrolar a los menores durante las comidas elias los goipean.

Ceomo puede observarse, de manera general, se encuentran con una alta frecuencia
coincidencias respecto a las practicas que llevan a cabo en la aimentacidn de los hijos,
cabe destacar que todas as practicas conjuntan una faita de informacion, ademas de
creencias y costumbres muy araigadas. que definitivamente no favorecen el estado de
satud nufricional de los menores.

Coma una forma de resumir lo senalado respecto a la etapa preescolar, se observa que
durante esta etapa ya se manifiestan por parte de los mencres, patrones establecidos del
comportamiento del comer. Las comidas que son placenteras y satisfactorias crean una
actitud positiva. Cuando las madres se ponen ansiosas, se imtan o se enojan por la
demoraq, la suciedad o por lo que se tra al auto-alimentarse, o porque la renuencia a
comer termina en bemrinches o regafics, por lo que la comida se vueive ung situacion
desagradable. La impaciencia de parte de las madres ante estos comportamientos
ocasiona que se le alimente en la boca, lo gue interrumpe la secuencia de progreso en el
desarrolio al no dejar que se adquiera esta habilidad en el memento apropiado. También
se observa de cierta forma, que los mencres aprenden gue el adlimento es una arma gue
pueden usar contra sus madres. El rechazo del alimento atrae la atencion deseada.
También se observa en los mencres, que con el comportamiento durants tas comidas en
ccasiones frata de probar los limites permitidos por las madres. Ahora bien, cuando las
madres fuerzan a sus hijos @ comer, intentan hacer o mejor, aungue también de cierta
forma manifiestan dominio sobre ellos. Los alimentos que se usan como recompensd o
castigo son las golosinas, las cudles se vuelven mds deseables que otros alimentos.
Respecto a las mujeres que tienen hijos con problemas en la nuiricidn se observa que
manifiestan cierta flexibilidad, ademas complacen las preferencias de los alimentos, dejan
que sus hifios coman alimentos o golosinas a cualquier hora del dia, ademdas no se
preoccupan porque coman poco. Por el confrario, las madres con hijos sin problemas
nutricionales, tienen un patrdn mas establecide de alimentacién, con menoer frecuencia
usan los alimentos como recompensa o castigo.

Para finalizar es importante destacar que el primer apartado de este andlisis permite
afrmar que las variables sociodemogrdficas (edad, estado civil, escelaridad, ocupacion,
ingreso y derechohabiencia) no influyen directamente en las practicas de crianza
respecto a la alimentacidn de los menores, aunque se encontfraron algunas diferencias
respectc a la edad y la escolaridad enfre las mujeres. Aunque cabe analizar por
separado el dato corespondiente al numero de hijos. ya que se encontrd que las mujeres
que tienen el mayor nUmero de hijos presenian practicas desfavorables, ademas de que
estas se relacionan con estados nutricionales deficientes. Lo mismo sucede con las
mujeres que manifestaron creencias erdneas respecto a la alimentacion, relacionadas
también con problemas en ia nuiriciéon. De acuerdo a esto, lo planteado en el modelo de
Vera (1994} se confirma, ya que los facicres subyacentes, en este caso las practicas que
incluyen creencias, conccimientos, costumbres v significados, afectan a  las variables
préximas, que tienen relacion con los comportamientos relacionados con la alimentacién,
tales como los habitos y la diversidad en la dieta, reflejandose estos en las variaciones
respecto a la evaiuacién del estado nutricional de los hijos de cero a cualo afos de
edad.
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CAPITLLI0 7

DISCLUSION ¥ CONCLUSIONES

De manera general, se puede afrmar que se cumpiid con el objetivo planteado en este
estudio, esto es, establecer larelacion entre las practicas de crianza en la alimentacion y
el esfado nutricional de los hijos e hijas de cero a cuatro afios de edad, de un grupo de
mujeres nacidas en una zona rural del estado de Hidaigo.

Ahora bien. se considera indispensable iniciar este capitulo puntudlizando algunos
aspectos importantes para enmarcar la discusion de los resultados:

-Este estudio privilegid el espacio doméstico por ser uno de los sitios principales en donde
interactuan las mujeres y sus hijos; ademas por ser ahi en donde los vivencias vy
experiencias son construidas.

-De ahi que parte de lo que en este reporte se presenta se centfra en las practicas que las
mujeres han constfruido sociaimente en torno a la alimentacion de tos hijos. diferenciadas
por sus etapas.

-La relevancia de esto ol abordar como parte de las practicas de crianza, a las creencias,
costumbres, significados y conocimientos respecto a la alimentacion, implicd el abordaje
de aspectos subjetivos, gue pudieron ser reconccidos Unicamente mediante el didlogo
con las mujeres: de ofra forma, dadas las caracteristicas socio-culturales de este grupo de
informantes. dificimente se hubiera podido tener un acercamiento a dichas practicas.

En lo referente a las caracteristicas de las mujeres, aungue se enconfraron algunas
diferencias respecto a la edad y la escolaridad, estos factores no incidieron directamente
respecto a la manifestacion de practicas favorables o desfavorables por parte de las
informantes. La variable numero de hijos. se relaciond con  practicas desfavorables,
encontrandose qgue las mujeres que tienen mds hijos, manifestaron mds practicas
desfavorables que incluian una frecuencia alta de informacién eréneas) para la
alimentacion de ios mencres, esto coincidio con estados nutricionales relacionados con
desnutricién. Respecto a la variable derechohabiencia, o asistencia a los servicios de
salud, no se enconfrd una relacidn positiva con las practicas de crianza, ya que la
mavyoria de las mujeres tienen una opinidn negativa respecto a la calidad del servicio
médice que brindan dichas instituciones, en donde destaca el ambiente "médico estéril”,
tal como lo sefiald Salas [1995).

Con relaciéon al trabajo que realizan dentro de su hogar, en donde la mayeria de las
mujeres de la muestra desempenan labcres de maquila, planchadao v lavado, se observa
que esta ocupacion es un factor de riesgo tanto para su salud, como para fa de los hijos,
ya que sumado al rabagjo domestico, el desgaste fisico-psicoldgico es notorio. Alrespecto
Salas,{1995) sefiala que el frabagjo dentro del hogar y la lactancia materna son
incompatibles, inclusive sefala que la “doble jornada guita la vida" {p.108). Asi misme,
estas mujeres se observan segregadas tanto denfro, como fuera del frabagjo
exiradoméstico. £ tipo de trabajo que desemperian estas mujeres dentro de su hogar, les
impide estar en igualdad de condiciones en el acceso al frabajo remunerado, reforzando
la situacion de desventaja social en los mercados de frabajo. Como refieren Anker y Hein,
(1986) y Oliveira y Ariza {1999) el desempefio laboral en espacios fipificados como
“femeninos” refuerza los rasgos de domesticidad y subordinacion, y los estereotipos
socioculturales que confribuyen a la desvalorizacion.

For ofrc lado, al andiizar los datos antropometricos de talla vy peso de los mencres se
observa una tendencia a desmejorar conforme avanza la edad, esto es semejante a lo
sefalado por Chavez y Marlinez (1982) que senalan que en las comunidades rurales
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pobres se presentan cuatro periodos de crecimiento, en donde en el primer trimesire de
vida incrementan el peso y hasta recuperan parte de ia desnutricidon con la que nacen;
enfre los ires y los ocho meses el crecimiento se desacelera y el estado fisico se deteriora;
de los ocho a los rece meses se adaptan manteniendc un incremento en el peso: y de los
frece alos veinticuatro meses no aumentan de peso y es factible que presenten signos y
sinfornas de desnutricion.

Al abordar las etapas de dlimentacién, entre los datos mas relevantes amojados por este
estudio, se observd que respecto a la lactancic materna, la mayoria de las mujeres
enfrevistadas cuentan con informacién bdsica sobre las ventajas de amamantar a los
hijos e hijas, especificamente definieron a la leche materna como protectora de
infecciones y que tiene propiedades nutricionales: asi mismo. sefialaron ventgjas
insfrumentates come el ahorre en la economia  familiar, cabe resaltar que la Liga
Internacional de la Leche [1980) refiere que el ahomo serd real, siempre y cuando se
asegure gue la madre tenga una dieta balanceada. De acuerdo a esto y con relacion al
estado nutricional de las mujeres, que reflejd gque la mavyoria de ellas presentaba
problemas, se puede afirmar que la lactancia materna, favorece que no se incrementen
los gastos con la llegada de un nuevo miembro a la familia, sin embargo, cobra su costo
al detericrarse la salud de las mujeres, ya que son muy alias las cantidades de nutrientes
qQue requieren las madres durante la lactancia.

En el caso de las mujeres que no amamantaron a su hijos e hijas, fueron diversas kas
razones por las cuales no llevaron a cabo esta tarea, entre las principales se encuentrala
carencia de un pezon adecuado para amamantar; o cual dencté la falta de apoyo de
los "expertos” para resolver este problema, especificamente del personal del sector salud,
que con prepotencia y carencia de empatia. cuestionan a las mujeres, sefiatdndolas
culpables de las enfermedades que padecen los hijos; pareciera que o planteado por el
programa “Hospital amige del nifio y de la madre™ [Asociacidon Mexicana de Pediatria),
especificamente respecto al apovyo. orientacidn y ensefianzas que deben brindar o las
madres para favorecer la lactancia materna. solo se queda en el papel; alrespecto Salas
{1995} habla del ambiente medico “estéril de afecto” que provoca en las mujeres el
“sindrome de inseguridad” que de manera general podria identificarse en la lactancia
como el temor anticipado de las madres sobre su copacidad de disponer de leche
suficiente y de buena calidad para alimentar a su hijos recién nacidos (p. 104). Hablando
de mujeres "culpables” se hace notorio el comentario de ias informantes acerca de las
incomodidades que conlleva el amamantamiento, tales como las sensaciones
desagradables relacionadas con "verglenza" ante este hecho; sin duda alguna, tal
afrmacion se contrapone, como sefala Salas {1995). al patrdn "natural™ que define a la
mujer como encargada de alimentar a los hijos, con comida y emor, como sujeto
“nutriente”, ¥y que la sociedad refuerza y también sanciona cuando este pairén se
confraviene.

Al hablar de la lactancia se manifestaron creencias relacionadas con la polaridad “frio-
caliente”. especificamente al establecer la relacidn enfre la produccion de leche
materna y los alimentas ingeridos por ia madre, sefalando a los nopales, las calabazas, la
sandia, entre otros como alimentos frios; esta misma creencia la encontraron Cifuentes y
Mondragen {1988) con mujeres de la siera norte del estado de Puebla, quienes
comentaban no diimentarse con comidas frias porque se "empachaban” {y por lo tanto
tombién el menor); asi mismo, Pérez-Gil ef. al (1999}cencontraron que mujeres habitantes
de Mdlinaco. Estado de México y de Chichicastepec, Oaxaca cuidan su alimentacién al
amamantar a los hijos. sobre tode evitando los alimentos frics. Esta creencia tiene su
referente segun Lopez {1982) en la visidén que tenian los nahuas respecto a la polaridad
frio-caliente, que involucraba al cosmos entero, en donde la calidad fria proviene del
agua, mientras gue la calidad caliente se relaciona con el sol, con ia energia generada
dentro de las plantas y los animales. Las frutas jugosas son consideradas frias (p. e. la
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naranja, la sandia, el meidn, etc), mientras gue los alimentos que producen una
sensdcion quemante son calientes, por ejemplo el chile, la cebolla, la carne roja. efe.

Por ofro lado, en la etapa de los lactantes mayores, el proceso denominado ablactacion
{que es la etapa en la gue se infroducen a la dieta de los menores diferentes fipos de
dlimenfos ademds de la leche maternaj; reflejd que las madres siguen una iégica intuitiva
al llevar a cabo tal procese. agui no toman en cuenta aspectos nutricionales, de los
menores, pareciera que redlizan esfe acto porque "asi tiene gue ser” , pudiera ser que &l
unico criterio que las guia es la edad de os hijos e hijas, regularmente llevan a cabo la
ablactacion entre los tres y cuatro meses, dato que esté acorde con las normas que
plantea la Academia Mexicana de Pediatria {1980} al respecteo; sin embarge, si bien
inician este proceso de manera comrecta [por lo menos respectc a la edad).
posteriormente incluyen en la dieta gran diversidad de alimentos, infroduciéndolos de
forma abrupta, sin importar los dafios gue pudieran causar a la salud del menor [ya que
desconocen este aspecto); ademdas no consideran importante la forma de presentacién
de los alimentos (machacados, papillas, picados, efc.) pasando por alte los mecanismos
de dlimentacién relacionados con la maduracion del sistema nerviose (Lartigue,
Maldonado y Avila, 1998). Ademds infroducen en ia dieta del menor alimentos
comerciales, utilizandolos principaimente como consecuencias ante el “comer bien”, io
que ocasiona 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 preductos; si bien esta
publicidad estd dirigida a ciertos sectores de la poblacidn —los de mayores ingresos
economicos-, también cumple la funcién social de crear en todos los sectores sociales
una necesidad que antes no tenian, un intento de parecerse a aquellos que tienen mas,
de conseguir a traves del consumo el estatus del que carecen.

La misma situacion se abserva al redlizar el "destete”, que consiste en ia suspension de la
alimentacion al seno materno: ya que su realizacion no se relaciona con factores
nutricionales de los nifos y nifas, sine mdés bien con problemas de salud de la madre;
especificamente se cree que los menores le “chupan la sangre a la madre”, porlo que se
genera anemia; asi mismo, dentro de las razones para destetar se senald al embarazo de
la mujer, haciendo énfasis en la situacion que vive el menor cuando la madre se
embaraza aun estaondo amamantandole; aqui se habld de la "chipilés” que es una
entidad noscidgica de tipo fradicional, en donde el menor se torna quejumbroso v lora
bastante, se pone ftriste. puede padecer de falla de apefito, e inclusive de diamec;
Chavez y Martinez (1982) refieren gue al “nifioc chipil” se le afribuye que presiente la
llegada del nuevo hermano v esto lo enferma de celos. Estos investigadores sefialan que
lo que en realidad sucede es que ante la disminucidn de secrecion lacteaq. debido a los
cambios hormonales del embarazo, las fluctuaciones en el cardcter del menor se debena
la falta de alimentacion.

En el destete también se abordaron las estrategias que se utilizan para quitar ! 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 amarge o picante, e inclusive lodo: asi mismo, plantean la
separacion fisica enfre la madre y el hijo o hija, pasando por alte el vincule afectivo
madre-hijo que estuvo favorecido mientras el menor lactaba.

Respecto a ios preescolares mencres, el dato mds relevante se relaciona con ia carencia
de un manejo adecuado de los hijos al alimentarse, en donde se describen medidas que
van desde la extrema flexibilidad hasta la rigidez total, que incluye los golpes y amenazas;
situaciones que segun las mujeres llegan a ser confraproducentes, ya que los nifics y nifias
se manifiestan con rebeldia, ademds de que comen menos o dejan de alimentarse
adecuadamente. En esta etapa es notoria la participacién activa de los menores en la
seleccién de sus alimentos, eligiendo con gran frecuencia los alimentos dulces.
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Finalmente, es importante destacar la nula participacion de los padres de familia en la
dalimentacion de los hijos; al respecto Chavez y Martinez {1982) sefialan que en las culturas
rurales {y probablemenie en todas) los padres participan poco en el cuidado v la
atencion de los menores, ya que la consideran como una obligacion exclusiva de
mujeres; de ofra forma perderian masculinidad.

Por ofro lado. abordando especificamente lo relacionado a las practicas de crianza enla
alimentacion y el estado nutricionai de los menores, se plantea lo siguiente respecto ales
mznotas con problemas en su estado nufticional (presentan bajo peso y talla):

1}

2)

3)

4)

5)

6)

Una alta frecuencia de praclicas desfavorables por parte de las madres,
relacionédndese esta situacion  con dietas inadecuadas; es decir incompletas,
desequilibradas, en clgunos casos antihigiénicas, insuficientes y poco variadas
launque hay que considerar que la posibilidad de brindar una dieta variada, de
cierta forma se relaciona con un cierte costo economico que dificiimente podrian
solventar estas famiiias).

Asi mismo, las madres de estos menores, en su mayoria no estiman riesgos {cercanos
en ¢l tiempoj respecto a problemas en la nufricién de sus hijos; ademdas permiten la
ingestion  de alimentos “chatara” v los utilizan como reforzadores de
comportamientos (inclusive en algunas situaciones dichos comportamientos son
confrarios al sanco desarollo nutricional de los menores). Aunque cuando eilas
perciben al hijo en riesgo de padecer problemas relacionados con su nutricion, es
mas cuidadosa en su alimentacién.

se cbhservd que las madres de estos menores son demasiado flexibles respecto g ia
alimentacion de los hijos, como ejemplo de esto se encuentra el no establecimiento
de un horario para alimentarse, asi mismo, la determinacidn por parte de ios menores
de la cantidad y tipo de alimente que quieren ingerir. incluyendo a los alimentos
chatarra.

Las madres con hijos con bajo peso vy talla, presentan una alta frecuencia de
creencias emréneas relacionadas con la alimentacion de los hijos, éstas corresponden
principalmente con las primeras dos etapas de la alimentacién: lactantes menores y
lactantes mayores. En la etapa de los preescolares mencres, las practicas
desfagvorables se relacionan mas con et control de la madre durante el
comportamiento alimentario de los menores.

Las practicas que refieren las madres respectc g procesos especificos de la
alimentacién. por ejempio en la ablactacidn, muestran desconocimiento respecto a
la forma correcta de reclizarla. infreducen abruptamente y de manera precoz en la
dieta del menor alimentos sélidos. Hechos semejantes se observan durante el destete.
Enresumen, se puede gafirmar que los practicas desfaverables para la alimentacion se
relacionan directamente con estados nutricionales problematicos en los menores.

Respecto a los nifos y riftas que no presentan problemas en sus estados nulticionales, se
enconfrd lo siguiente:

1) En la alimentacidn se observan dietas, hasta donde es posible, completas.
equilibradas, higienicas, suficientes y en algunos casos variadas. En el discurso de
las madres de estos mencres se manifiesta el tener informacién corecta respecto
aios adlimentos, tipos de alimentos e inclusive nuirimentos.

2] La maycria de las practicas respecto a la alimentacidén estdn acordes con las
recomendaciones que hace la Asociacidn Mexicana de Pediatria y el instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nulricion “Salvador Zubiran” (instituciones que
definen las narmas de alimentacion para nifios mexicanos).

3] Ensus discursos manifiestan con baja frecuencia informacién errénearespecto ala
alimentacion de fos hijos.
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4] Cuando tienen que definir algunas situaciones frascendentes respectc a la
alimentacion de los menores. por ejemplo. la infroduccidn de una leche diferente
a la matemna, regularmente se agpoyan en el medico.

Una practica comun en ambos grupos de muijeres, las gue tienen hijos e hijas con
problemas. v las que tienen hijos € hijas sin problemas, es el hecho de que definen
enfermedades tradicionales relacionadas con trastornos en la alimentacion, en donde la
terapeéutica brindada la dan principaimente ellas, ademds de que acuden
frecuentemente con sobadoras y curanderas.

Al remifirse exclusivamente a los significados respecto a diferentes evenios relacionados
con la alimentacidn, se enconfraron definiciones precisas, que conjugan conocimientos
y creencias, respecto a la lactancia en general . abtactacion, destete, enfermedades
fradicionates relacionadas con la alimentacién, concepto de nufricidn-desnutricion entre
otros; los cuales denotan . la construccién de conceptos estructurados principalmente @
parfir 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) sefialan que hablar
sobre el fema de la alimentacicn es un atributo de género.

Cabe hacer hincapié en que el cuidade vy la alimentacién de los hijos es una situacion
exclusiva de ias mujeres {al respecto Bustos, 1997, refiere que en México, aligual que en la
mayaoria de los paises del mundo, la responsabilidad de la crianza de los nifios y nifias
recae en la madre, con las implicaciones que ello conlleva) en donde de manera aisiada
participan los hombres, estando la mayeria de |las veces gjenos a la crianza; sin
embargo, los padres usan los alimentos como elementos para compensar sus ausencics,
ademas como forma de control de los hijos, aunque la mavyoria de las veces refuerza
comportamientos indeseables para la alimentacion,

Es importante destacar que los resultados aportados por esta investigacién, no pretenden
de ninguna forma “psicologizar” el estudio de las practicas de crianzarelacionadas conla
alimentacién y su relacion con el estade nutricional de los hijos de cuafro anos y menores,
ya que no se menosprecian las consecuencias de una siluacion sociodemagrafica
deficiente del individuo, sumada a los factores biclégicos y ambientales; sin embargo. el
estudio de comunidades sin pobreza extrerma, en donde se presenta la desnutricion en
grade | y grado |, la influencia menor de las variables socicdemograficas como
explicativas del estado nutricional de los nifios y nifias, por o que se le fienen que dar
mayor pesc a las variables relacionadas con las practicas de crianza, tales como las
creencias, significados. costumbres e informacion con la que cuentan los madres. Para
explicar los resultados enconfrados se ulilizd principalmente el Modelo de Vera {1996
propuesto para el cuidado del nifc de comunidades sin pobreza extrema; ademdas se
retomaron los conceptos propuesios por Bronfrenbrenner {1979) en términos de los
subsisternas que define como micre, exo, meso y macro. En este caso se estudid el micro-
ambiente de las mujeres y sus hijos, en donde se consideraron a tas variables relacionadas
con los hdbitos y costumbres de higiene, y a los hdbitos y costumbres relacionados con el
proceso salud-enfermedad, asi mismo se evalud la dieta; todas estas son referidas como
variables préximas. El exosistema vy el mesosistema fueron definidos por las variables
intermedias v subyacentes en donde se consideraron a todos lo elementos que se
incluyen en las practicas de crianza.

Ahora bien, a parfir de lo enconirado, se requiere reflexionar acerca de acciones
relacionadas con programas de intervencion que resulfen benéficos para la salud de los
mencres, especialmente en lo que a su estado nutricional se refiere:




2)

3)

4)

)
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En primer lugar debera considerarse la apiicacion de investigaciones semejantes
en otras comunidades sin pobreza extrema denfro del estado de Hidalgo, con el
objeto de plantear su generalidad.

Los resultados pueden ser retomados en la incorporacion de politicas,
planificacién y organizaciéon de los servicios. Cabe resaltar que al respecto, en el
estado de Hidalgo, a partir del mes de agosto del 2000 ha empezade a funcionar
el Consejo Estatal de Alimentacién, que tiene como objetive general mejorar el
nivel de salud vy calidad de vida de la poblacién hidalguense a fravés de acciones
coordinadas de educacion, salud, produccion de alimentos y asistencia
dlimentaria. Este Consejo estd conformado por cinco Comités: de investigacion,
de atencidon integral, de produccion alimentaria, de distribucion y provision
alimentaria y de difusidn, en donde participan instancias, tanto institucionales,
como no institucionales, incluyendo Organizaciones No Gubernamentales. £l
trabajo gque realiza dicho Comité en el Estadc pudiera verse enriquecido con los
resuttados aportados por este estudio, ya que de retomarse, permitiria aplicar los
Programas que se proponen, de manera realista, considerando las practicas de
crianza de las mujeres, lo que sin duda alguna, permitirad un acercamiento mas real
a este tipo de poblacién (Secretaria de Salud, 2000).

Por ofro lado, es importante destacar que desde la perspectiva metodoidgica que
se ulilizd en este estudio. los estudios transversales solo permiten una primera
aproximacion al problema planteado; la informacidon generada. permitid tener
una vision global respecto a la relacidn entre las practicas de crianza y el estado
nuiricional de los menores, hijos e hijas de un grupo de mujeres, ubicadas dentro
de su propio contexto socio-cultural. las entrevistas abiertas con tas mujeres
proporcionaron un mayor acercamiento al problema planteado, vy por
consiguiente una mejor explicacion psicosocial de las categorias temdticas
generales que se estudiaron en esta investigacion.

El tercer aspecto se refiere a larelevancia que tiene la contextualizacion social de
las mujeres en los estudios de corte empirice, como el presente. Con los resultados
cbtenidos no se pretende hacer generalizaciones mdas bien se busca enmarcar g
fas mujeres-madres en su propio dmbito rural, con el objeto de que la informacidn
seq referida exclusivamente a ellas. La investigacion no resulté facil ya que la
bibliografia revisada relativa a la alimentacion de los hijos e hijas. en la mayoria de
los casos comesponde a ofos grupos sociales e inclusive a ofras disciplinas
diferentes a la psicologia, no a un contexto de mujeres rurales, ni mucho menos
con una vision de psicolégica relacionada a la salud alimentaria.

Aqui cabe senalar que la escasez bibliogrdfica derivada de investigaciones
empiricas bagjo el tema de psicologia, nutricidn, salud maternc-infantil y mujer, es
casi nula, por lo que dificimente se pudieron comparar e interpretar los resultadoes.

Como puede apreciarse, comprender y explicar la estructura y dindmica de la relacton
enfre la psigue de la mujer, ig nutricion v la alimentacion de los hijos e hijas no parece
simpte. Se frata de un campo nueve en el que hay que incursionar. La propuesta de
género y el uso de técnicas cudlitativas permiten seguir ineas diferentes de investigacion,
basadas en opciones tedricas-metodologicas también diferentes. Esto es, se requiere
avanzar en el estudio de los procesos nufricién-desnutricién desde la perspectiva de la
Psicologia de ia Salud, con el propdsito de que los datos derivados de estas
investigaciones sirvan para planear intervenciones, acciones o contenidos educativos mas
cercanos d la redlidad.
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En este Anexo se integran algunos datos relevantes que permiten ubicar al municipio de
Iapotlan de Judrez, Hgo., en donde se ubica la localidad de Acayuca.

Cuadro 14, Agricclivia y vegelacion,

CONCEPTO NOMMBRE UTIRIDAD
' !
Agricuituta "' maiz comestible '
 (65.55% de la superficie municipal) 'haba comestible :
“maguey pulquero comestible f
. ' |
' Pastizai :zccc:tén foraje t
. [13.38% de la superficie municipal} ' zacate tres barbas foraje [
f Faatome! nopal recoleccion de frutos |
{10.11% de la superficie municipal] | }
, palma fibra

 garambuilo recoleccion de frutos 1
|
! ] |
' Oho |
'(10.96% de la superficie municipatl)

L |
Fuente: INEGI: Carta de uso del suelo y vegetacion. Cuaderno Estadistico Municipal.

Iapotlan de luarez, Hgo., 1997,

Cuadro 15. Uso potencial agricola.

| CONCEFTO C CLASE O SUBCLASE % SUPERFICIE
| USO AGRICOLA ' Mecanizada continua 58.75
- ‘Manual estacional 21.05
,No aptas para fa
_agricultura 20.20
| USO PECUARIO | Para el desarrollo de
; | praderas cultivadas 58.75

E Para el aprovecha -

E mienio de la vegetacion

t diferente al pastizal 21.05
No aptas para uso pecuario

[ 20.20

Fuente: INEGI: Uso potencial agricuttura, ganaderia. Cuaderno Estadistico
Municipal. Zapotian de Judrez, Hgo., 1997.
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Mape 1. Carla geografica del Municipio de ZapotiGr.
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Respecto ol ESTADO DF LA POILACICY de Zepollan es el siguiente:

Cuadro 14. Poblacidn Tofal por Seno segla ias Principales Localidedes (al 5 de
noviembre de 1995, INEGI, 1995).

1OCALIDAD JOTAL KOMBRES PAUSERES
| ESTADO 2112 473 1 042 566 1 049 907
MUNICIPIO 13 597 6 616 : 698
Iapotlan de Judrez 7 222 3524 ‘ 3 698
Acayuca 6 344 3070 3274
Resto de localidades 31 22 9

En VIVIENDAS Y SZRVICIOS BASICOS esta poblacion presenta los siguientes datos:

Cuadro 17. Viviendas hobitedas, viviendas paricvlares, ecupanies
y promedio de ocupantes segin las principcles locciidades
(al 5 de noviembre d2 1995).

LOCALIDAD VIVIENDAS VIVIENDAS | OCUPANTES EN | PROMEDIO DE '

| HABITADAS | PARTICUIARES VIVIENDAS [ OCUPANTES

HABITADAS | PARTICULARES . POR VIVIENDA '

b PARTICULAR

ESTADO 428 4674/a 427 751/b 2106125/ | 4.9 !

MUNICIPIO 2891 2839 13592 | 4.7 |
ZAPOTLAN : 1522 1 522 7 222 | 4.7
ACAYUCA i 1358 1 356 6339 ' 4.7
RESTO DE LOC. | 1 1 3 2.9

a/ Estas cifras incluyen 346 viviendas sin informacién de ocupantes.

B/ Estas cifras no incluyen los refugios debido a que no se captaron caracteristicas en esta
clase de vivienda. 5e excluyen ademds 346 viviendas sin informacion de acupantes y 1038
pefsonas que se estima residen en estas viviendas.

FUENTE:

poblacidn y vivienda.,

INEGH {1995). Hidaigo, resultados definitivos, tabulados bdsicos. Confeo de



Cucdro 18. Poblecion derechohabienie de tas instiivciones de

Seguridad social porilpo s=gin institucion
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1990-1995
YOTAL ASEGURALOS O FAPAILIARES, PENSIO-
TRABAJADOIES NADOS ¥ DIPENDIENTES
INSTTUCION
ESTADO PAPIO. ESTADO  FAPIO. ESTADO ARPIO.
1990
. TO1AL ND ) ND ND ND ND
IMSS b/ 427 749 ND 118 618 ND 309 131 ND
' ISSSTE ¢/ 112 682 10 ND 4 ND 6
PEMEX ND - ND - ND -
1996
TOTAL 637 270 1843 ND 500 ND 1263
IMSS b/ 471 228 1 364 149 345 409 321 863 955
ISSSTE ¢/ 145 597 499 59 220 191 86 377 308
PEMEX 14 445 - ND - ND -

Oficina de Estadistica y Andlisis de Informacion.

a. Datosreferidos al 31 de diciembre de cada afio

b. Se retiere al municipio de residencia habitual del derechohabiente
c. Serefiere al municipio de adscripcion del derechohabiente

FUENTE: IMSS . Delegacién del Estado. Jefatwa de Servicios de fFinanzas;
ISSSTE . Delegacion en el Estado. Subdeiegacion Médica; Oficina de

Bioestadistica.
PEMEX. Hospital General Tula. Subdireccion Médica (citado en INEGI, 1997)

En el rubro de COMERCIO, en el municipio de Zapotldn se cuenta con tres tiendas
CONASUPQO v dos tianguis (ver cuadre 19).

Cuvadro 19. Unidades de comercio y abasto
al 31 de diciembre de 1996

CONCEPIO ! ESTADO RAUNICIPIO
TIENDAS CONASUPO @/ | 859 3
TIANGUIS [ 169 2
MERCADOS PUBLICOS | 39

RASTROS b/ i 34 -
CENTRALES DE ABASTO l 2 -

a/ Se refiere a tiendas rurales
b/ Comprende: municipales, privados y efidales
FUENTE: SECOFI. Delegacion Federal en ei Estadoe. Cenfro de infarmacion
Esiratégica.
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Para finalizar este anexo, se presenta la frecuencia de poblacion atendida por LICONSA
{ver cuadro 20).

Cucadro 20. lecherius dz LICONSA, poblacior ciendide, dolacién
anual d2 leche reconstiivida

1996

. CONCEPTO : ESTADC MUNICI?IO

. LECHERIAS a/ ! 231 2
POBLACION ~ ATENDIDA

'bf : 206 370 1 378

'DOTACION ANUAL DE' 38171 561 296 975

' LECHE i

Fuente: Cuademo Estadistico Municipal. Zapotldn de Judrez, Hgo., 1997.
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Valoraclén de lo nuitlelsn vy el crecimiento del menor
de un dito y de uno o cualro afios

PESO POR EDAD

Desviaciones estandar en Indicador

refacion con la mediana Peso/Edad

~2a+3 Obesigad

+1a3+189 Sobrepeso
rmas-mengs 1 Peso normal
-135-1.9¢% Desnutricion leve
-za-2.9%9 Desnutricién moderaga
-3 y menos

Desnutricion grave

TALLA EN RELACION CON LA EDAD

Desviaciones estandar en Ingicador
reiacion con fa mediana Taila/Edad
+2a3+3 Alta

+1a+1¢€@

Ligeramente aita

mas-mengs 7

Estatura normal

-13-189

Ligeramente baja

=Y

-2 s menos

Baja

PESO EN RELACION CON LA TALLA

Desviaciones estandar en Indicador

relacion con la mediana PesofTalla

+2a+3 Obesidagd

-la~+18¢& Sobrepaso
mas-menas 1 Peso normal
-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-29¢% Desnutnicidn mooerada
-3y menos Desnutriciéon grave
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Recomendaciones de energia {Xcaf) y
Proteinas (g) por dia

Energia | | Proteinas | Hidratos de carbono
Edad_ Peso (Kg) Sexo Keal | g/kg Dieta mixta-

0-3m 47  M-F 550 b 17 60%-70% de ia energia tota!
36m 6.7 M-F 650 25 17
69m 8.3 M-F 800 2.2 18 Fibra dietética
8-12m 9.4 M-F 950 20 19
i-2a 11.2 M-F 1100 1.6 18 18-24 g
2323 13.4 M-F 1300 1.55 21 También puede usarse:
35a 16.4 M-F 1500 1.5 25 8-10 g por cada 1000 kcal
57a 20.7 Y] 1750 1.35 27 tanto en nifios como en adultos
57 a 19.7 F 1600 1.35 27 Lipidos
7-1CGa 26.7 M 2000 1.35 36
7-10a 266 F 1700 1.35 36 No mas de 30% de la energia total

Un maximo de 25% es recomendado

Actividad Fisica
Liviana Moderada Fuerle Acidos grasos saturados:
Hombres No mas de 10% de la energia total

10-12 a5 2050 2200 2400 | 1.35 47 Acidos grasos poliinsaturados:
12-14 42 2150 2350 2650 ] 1.35 57 No menos de 7%-10% de la energia total
14-16 52 2350 2650 3050 ( 1.3 68
16-18 62 2650 3000 3400 1.2 74 Primeros 4-6 meses:
18-65 68 2650 3100 3600 ¢ 1.0 68 50%-55% de la energia total en forma
265 65 2050 2300 2600 | 1.0 68 de grasa lactea (pecho materno)
Mujeres 2-5 aiios de edad:

20% de la energia y no mas de
10-12 36 1750 1900 2000 | 1.35 47 10% como acidos grasos saturados
12-14 43 1850 2000 2150 | 1.3 56
14-16 48 1900 2100 2350 | 1.2 58 Acidos grasos esenciales:
16-18 50 1950 2150 2400 | 1.1 55 31%-5%
18-65 53 1950 2100 2350 | 1.0 53
265 55 1750 1850 2100} 1.0 53 Colesterof:

<300 mg
Energia y proteina adicional: También puede usarse:

100 mg por cada 1000 kcal
Embarazo 285 6 Proteinas
Lactancia 500 <6m 23 10%-14%
z26m 16 Dr. Adolfo Chavez V,

Nut. J. Angel Ledesrr

* Proteinas de digestibilidad verdadera de 80-85% y calidad de
aminoacidos de 90% en refacion a la leche o huevo. Fuentes: INN '70, RDA '89, INCAP 94, Bourgues H. '94
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“GUIA PARA EL RECONOCIMIENTO SOCIODEMOGRAFICO
DE LAS MUJERES INFORMANTES Y SUS FAMILIAS”

“ENTREVISTA SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA
Y ALIMENTACION DE LOS HIJOS *
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GUIA DE ENTREVISTA SOBRE PRACTICAS DE CRIANZA Y ALIMENTACION DE LOS HUOS
1. Encuadie de lu enirevisla y presenlacién de la entrevistadora.
2. Conceplos y conocimientos relacionados con nuiriclon- desnuhiclion.

2.1:Como es un nifio “bien nutrido"?
2.25Coémo es un nific mat nutrido o desnutrido?
2.3 ;Qué es para usted “comer bien"?
2.45Qué es “comer mal”?

2.5:Céme debe ser una dieta corecta?

3. Creenclas, conceptos y costumbres relaclonadas a fa leche matema, dl
amamantamiento v ol destetle,

3.1 Creencias y costumbres relacionadas con la lactancla, cuéndo dar pecho. cudando
no, como hacer para tener leche suficiente para amamantar al nifio, qué pasa cuando
no se tiene leche, a qué se debe. qué se debe hacer para solucionarlo, qué hace o hacia
para tener una leche mdas “nufritiva”, gué es mejor tener "leche gruesa” ¢ "leche
delgada”, cdmo se le hace para tener la leche gruesa.

3.235abe usted qué es el "calosiro?”

3.355e debe tener un horario para amamantar al bebé?sCudl debe ser?3Cémo se le
ensefia al nifio ese horario?

3.4 sCudntas veces en el dia se le debe dar de comer al bebé?

3.55Cudnias veces en la noche se le debe dar de comer al bebé?

3.6 sCo6mo sabe o sabia usted que su bebé tiene o tenia hambre?

3.7 Qué pasa si el bebé no "eructa o repife"?

3.82Qwé ventajas se fienen cuando se amamanta al bebé?

3.2 sQué desventajas se tienen cuando se omanta al beba?

3.10 :Qué piensa usted con relacién a que la leche de fa mamd le da proteccion al nifio
conira las infecciones y enfermedades?

3.113Si usted cree que la leche matema protege d su bebé, qué infecciones o
enfermedades se previenen amamantando al bebé?

3.122A usted le gustd, o le gusta, o le hubiera gustado [segin el caso), amamantar a sus
hijose 3Por qué?

3.132Qué sintié cuando por primera vez le dio pecho a su hijo{a}?

3.14sAlguien le ensefd a usted a dar el pecho?

3.15 zHasta cudando hay que quitarle el pecho al nifo?aCodmo supo usted que ya tenia
que quitarselo?

3.165Cémo le hizo o le hard para quitarie el pecho al nifio?

3. 17:Al darle pecho al nifio, se deben evitar algunos alimentos, cudles si debe comer?
sPor quét

3.182Cree usted que cuando una le da pecho al nifio, es dificil que se embarace? 3A qué
se debe esto?

3.19:Cudndo hay que darles otro tipo de leche a los nifios, de cudl, por qué?
3.20:Cudando debe de ddrseles biberdn a los nifos?

3.215Cree usted que los pechos deben tener cuidadoes especiales antes, durante y
después de amamantar a un bebé? 3Cdmo deben de cuidarse?
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4.Conoclmientes, creencias y coslumbres refacionadas « la ablactacién y alimentacion
de los nifios “més grandes”?

4.1 ;Cudles son los primeros alimentos que hay que darles a los nifios, a qué edad?
4.2;Cudles son los alimentos que hay que darles después a los nifios, & qué edad?

4.3 Conforme tos nifios van creciendo 3Qué es lo que mas se les debe dar de comer?

4.4 3Cudndo les empiezan a salir los dientes a los nifios, se les debe cambiar ta
alimentacién? sPor qué?

4.5 sHay alimentos que tes ayudan a fortalecer los dientes a los nifios2 3Cudles son éstos?
4.6 »Si usted les dio, o les da biberdn a sus hijos, cudndo se los debe o va a quitar, cdmo lo
hara?

4.7 sHasta cudndo deben de comer los nifics solos, sin ayuda de un adulto?

4.8 sHay alguna edad, o algun momento que defina que el nifio ya puede comer todo lo
que comen ios demas miembros de la familia?

4.9:Qué es lo que ya deben comer los niftos mayores de un afio?

4.10 sUsted prepara comidas especiales para sus hijosgsCudles son éstas?

4.115Qué es lo que mads les gusta comer a sus hijos?

4.125Qué es lo que no les gusta comer a sus hijos?

4.13 2Quién "controla " a los nifios cuando comen?

4.145Quué hace cuando los pequefios meten las manos en la comldo se levan ala boca
la comida con las manos, o la firan?

4.15 sTiene algun significado especial para usted la hora de la comida? sle gusta?
4.1463A usted le gusta cocinar?

4.17 3Es facil darles de comer a sus hijos pequefios?

4.183les dedica tiempos especiales a sus hijos pequefos para darles de comer?

5. Estimacion de fdesgos asoclados a nuiricion,

5.1 pCon qué frecuencia comen sus hijos sabritas, dulces, refrescos?

5.2 s Alguno de sus hijos come solo sile prometen darle algun de premio?

5.3 zHay alguncs alimentos como dulces, chicharrones, papitas, slc., que sus hijos se la
pasan comiendc durante tcdo el dia?

5.4 3Sus hijos comen enfre horas golosinas, frituras, etc.?

5.5 sles fiene que pegar a sus hijos para gue coman?

5.63Es frecuente que alguno de sus hijos no quiera comer

5.7 sQué tan riesgoso es que sus hijos coman solo si les promete dulces, golosinas. frituras,
etc.?

5.82Qué tan riesgoso es que sus hijos coman chicharrones, papitas. etc. durante todo el
diag

5.9 sQué tanriesgoso es que entre horas los nifios coman golosinas, frituras, ete.?

5.10 3Qué fan desgoso es Que a un nific le peguen o regafien para que coma, aln
cuando no tenga hambre?

5.11 sCree usted que sus hijos coman algin riesgo de presentar un problema de
alimentacién?

5.12 5Qué tan grave se podria poner alguno de sus hijos si fuviera problemas de
alimentacion?

5.13 3Que tanto depende de usted el que sus hijos presenten algin problema de
alimentacién, o de nutricién?
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A continuacidn se describe de manera general el instrumento denominado Guia para el
reconocimiento scclodemogrdfico de las mujeres inforrnantes y su familla:

DAYOS DE IDENYIFICACION DE LA ENTREVISTADA: Considera nombre, direccion, tiempo de
residir en la comunidad, tiempo de habitar ia vivienda, nimero de familias que la habitan;
fechas de la entrevista, numero de visitas realizadas por parte de la investigadora para
recabar la informacian.

1. COMPOSICION Y ORGANIZACION FAMILIAR.

1.1. a. Considera en primera instancia a los adultos {mayares de 18 aios) que
viven habitualmente en la casa [parientes o no parientes), preguntando los siguientes
datos: nombre, edad (en afos cumplidos), sexo, lugar de nacimiento, nivel maximo de
estudios, ccupacién lugar de frabajo. Se inicia con los datos del jefe de la familia.

1.1.b. En un segundo apartado se registra a los nifios y adolescentes [mencres de
18 afios), contemplando los datos de nombre, edad, sexo, fecha y lugar de nacimiento,
escolaridad, asi como observaciones especificas por parte de la enirevistadora, acerca
de algin comentario en especial que haga la madre.

1.1.c.Edad de la madre cuando tuvo a cada uno de sus hijos: Aqui se trata de que
ia mujer refiera qué edad tenia cuando nacieron cada uno de sus hijos.

2. DERECHQHABIENCIA: D2 manera general se le pregunta a la informante, si cuenta con
servicio meédico de alguna institucion, especificando en el formato, cudl es ésta.

3. VIVIENDA: Mediante preguntas directas y también por observacion se registran los
siguientes indicadores:

3.1 Servicios: considerando bafio, agua, electricidad y drendje.

3.2 Espacios: nimero de cuartos usados como recamkrras, sala, cocing, ofros
espacios

3.3 Material de construccidn de la vivienda: Se observan techos, paredes v pisos.
3.4 Bienes: Se registra acerca de la existencia en la vivienda o fuera de ella de
radio, television, video casetera, refrigerador, estufa, lavadora, motocicleta y
automavil.

3.4.1 Propiedad del terreno y casa que habita, considerando si es propia, rentada,
prestada u ofra forma,

3.5 y 3.5.1 Presencia de animales: En este espacio se regisira la presencia de
animales [perros, pdiaros, gatos, conejos. gallinas, chivos, burros, bomregos.
caballos, vacas, ofros) dentro y fuera de la habitacién.

3.5.2 Se pregunta acerca de si la familia se allmenia con productos de sus
animales, seRalando en su caso, cudles son éstos.

4. TRABAJO.

4.1 La primera pregunta de este rubro se refiere a las personas que frabagjan para
mantener o la familia, hay opciones sefialondc @ cada posible miembro
frabajador (a).

4.2 Es importante saber si todos los miembros de la familic comparten un mismo
gasto para la comida.
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4.3 Se indaga sobre el horario de frabajo de cada uno de los miembros que
rabajan. de alguna forma este dato permite tener una vision general de los
horarios que comparten como familia.

4.4 y 4.5 Se le pide a la enfrevistada que trate de dar un promedio aproximado de
sueldo mensual familiar; ademds de la distribucién del dinero, en los gastos
relativos a alimentacidn, vivienda, vestido, escuela, pasqgjes, gastos médicos,
diversiones, enfre ofros,

Se le pregunta a la mujer acerca de la seguridad que siente respecto a su nivel de
vida, con refacién a: ingrescs, vivienda y frabajo; ast mismo, el cémo mejorar sus
condiciones (se pregunta también acerca de sus expectativas, se checa qué tan
acordes estan con su redalidad), por Ultimo. se indaga sobre sus ganancias
econdmicas vy la suficiencia de éstas para vivir, por Olitimo, 4.9 se registra la
posibilidad de ahorrar.

5. VESTIDO.

5.1 En este punto se describe la vestimenta de la entrevistada, ademdas de ia gente
que se encuenfra en la vivienda, incluyendo a los hijos, se consideran dos
elementos: a) qué aspecto fiene con relacién a limpieza y aseo personal; b) qué
diferencias se observan que puedan denclar idea de grupo de ocupacién [p.e.
obreros, campesinos, empleados, efc.].

I ACTIVIDADES FARRILIARES.
1. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES FAMILIARES.

1.1 ¥ 1.2 Redlizacién de actlividades en familia, en donde participan todos o ia
mayoria de los miembros de la misma, seficlando en qué consisten éstas.

2. QUEHACER DE tA CASA:

2.1 Se sefiala qué miembros de la familia participan haciendo el "quehacer de la
casa” (barrer, trapear, tender camas, etc.).

3. RUTINA FAMILIAR.
3.1 Se registran las horas en los que se realizan actividades de ruting; tales como:
frabagjo, dlimento y descanso, de los miembros de la familia, haciendo la
diferenciacion entre papd, mamad, hijos e hijas.

ill. HABITOS Y COSTUMBRES DE HIGIENE.

Se deflnen a partir de indicadores de limpieza, tales come bafiarse, lavarse los dientes y
las manos, cambiarse y lavar la ropaq, lavar los trastes, cuidar y limpiar los alimentos y
recolectar la basura.

1.BANO. Con relacidn ol bafo se le pregunta directamente a la mujer cada
cudndo se bafa. 1.1 cada cudndo se bafian los nifios. 1.2 especificando el caso
de los menores de 4 afes, 1.3, 1.4, 1.5, 1.5.1, lugares en donde se bafan, uso de
sustancias y/o hierbas durante el baho.

2., LAVADQO DE DIENTES Y MANCQCS: Esle rubro se divide en: 2.1 dientes: haciendo
referencia g ia frecuencia de lavado de los dientes tanto la madre, como de los
hijos; ademds del uso de sustancias y/o hierbas para favarlos. 2.2 manos: se
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considera la frecuencia con la que se lavan las manos tanto ia madre, como sus
hijos.

3. CAMBIO Y LAVADO DE ROPA: Considera la frecuencia con la que se cambia la
ropa inferior y exterior, tanto la mujer. como los hijos. Dentro de este aspecto se
pregunta acerca del uso de pafales, tipo, materiales con los que se limpia al
pequeno cuando "hace del bafo”. ademds del uso de materiales que le pone
cuando se roza.

4. LIMPIEZA DE TRASTES PARA LA COMIDA, Y ESPECIFICAMENTE DE LOS UTENSILIOS
PARA EL O LOS HIJOS. Este indicador se define a partir de preguntas relacionadas a
quién lava los frastes, indaga sobre si fos nifios pequefos cuentan con trastes
especificos para alimentarse, ademas del uso del biberén o mamila.

5.CUIDADOS Y LIMPIEZA DE LOS ALIMENTOS. Agui se pregunta acerca de ia
obiencién del agua que usan pora beber, el fratamiento que le dan. guién
prepara la comida: ademds se redlizan observaciones sobre la higiene con la que
se preparan los aiimentos, de manera indirecta visitando la cocina, o el lugar que
usan para elaborar los alimentos.

6. RECOLECCION DE BASURA: Este rubro indaga acerca dsl manejo de la basura
tante adenire, como afuera de la vivienda.

V. HABITOS Y COSTUMBRES RELACIONADOS COR LA SALUD.

1. VACUNACION: Se hace un andlisis de las cartilias de vacunacion de los nifos
mencores de 6 afos, considerando registrar si el nifio{a) tiene el esquema de
vacunacién completolen caso de que falte alguna vacuna, se registra el motivo
que sefiala la madre, por el cudl no se le han aplicade dichas vacunas), asi come,
la institucién o lugar en donde lo vacunan.

2.PROCESO SALUD-ENFERMEDAD: Este rubro es de suma importancia ya que
ademds de dar informacidén con relacién al acceso que fiene la familia a los
servicios de salud, también permite establecer las costumbres vy creencias de la
enfrevistiada con relacidn a la cura de enfermedades de sus hijos, vy
especificamente las relacionadas con la alimentacidon. Permite identfificar
diferencias entre medicina institucional o formal[la que brinda atguna institucién de
salud, asistencia médica privada). medicina tradicional {acudir con hierberos,
curanderos, hueseros, sobadores, etc.) y la medicina doméstica (la sefiora lleva o
cabo, de acuerdo 4 sus propias costumbres, conocimientos, creencias, en su
propia casay).

V. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Este apartade permite evaluar el estado nutricional de la familia en general, con dates
especificos de la madre y de sus hijos menocres de 4 afios; vale la penaresaitar que para el
establecimiento de un diagndstico con relacidn al nivel nutricional de los encuestados, se
conté con el apoyo de un nutridlogo que establecid el estado nuiricional tanto de la
mujer como de sus hijos.

1.DATOS ANTROPOMETRICOS. 1.1 Se le pidid a la mujer su apreciacién cudiitativa con
relacién al famano que tenian sus nifics cuando nacieron (muy grandes, de tamafo
normal, mas pequefios de lo nomal y muy pequefios}. 1.2 También de forma cuantitativa
se le solicité que seficlara cudnto pesaron y midieron sus hijos al nacer.

1.3 v 1.4 Peso actuaql, fallade los nifics; los pesosy taillas serdn comparados conlas
Tablas de referencia para valorar pese v talla para la edad en nifos y nifias mexicanos
mencres de 5 aftos [publicadas el lunes 28 de noviembre de 1994, en el DIARIO OFICIAL)
[ver anexo 3}.
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EVALUACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS: este indicader iniciaimente se abordé
preguntando acerca de si el dinero que gastan en alimentos les alcanza para comer
bien, o escasamente; Tambien se indaga sobre la existencia de periodos criticos de
escasez Yy abundancia de alimentos, y que se hace si esto se presenta.

Por ofro lado, se pregunta si la familia o alguno de sus miembros recibe apoye o ayuda
con o para alimentos, asi como la institucién o programa que lo brinda. También se
indaga acerca de la posibilidad de que la informante esté recibiendo capacitacién
relativa al tema de alimentacion.

A partir del punto 3 se realizé la evaluacidn del consumo de alimentos, que consistio en
dos momentos, en el primero se utilizd un “Cuesfiongrio de Frecuencia Alimentaria™ (Serra,
Arancela y Mataix, 1995}, que es una lista cerrada de alimentos divididos por categorias
(productos lacteos, frutas, verduras, huevos y cames, leguminosas, cereales, grasas y
refrescos); sobre la que se ie solicité a la mujer que sefialara la frecuencia a la semana y
al dia, gque come toda la familia, ciertos alimentos. La unidad de andlisis en este caso esla
familic, aungue es ka madre a la que se le solicitd lg informacion. Come un segundo
apartado, se utilizaron una serie de preguntas tipo “Recordatorio de 24 horas”, en el cual
se le pidid a la entrevistada que recordarg todos los alimentos vy bebidas ingeridos el dia
anterior A la enfrevista {durante el desayuno. comida y cena).

En el apartado 4, se confinda con la evaluacién nutricional, estableciendo la histeria de
consume de alimentos de los nifios menores de 4 afios; éste se divide por categorias de
alimentos | considera a los liquidos, cereales y leguminosas, frutas vy verduras, carmnes y
ldctecs). Se hicieron preguntas acerca del orden en el que se fueron ingiriendo los
dlimentos por parte del nifio [q], la edad a la gue comenzé a tomarlo regularmente, y por
ultimo, mediante un recordatorio de 24 horas se le pidié a la madre que sefialara si el nifio
tomé alguno de los alimentos enlistados el dia anterior a ia entrevista o durante ta noche.

Como un Uitimo apartado, se especificaron preguntas relacionadas a las practicas de
lactancia y alimentacion complernentaria, por parte de la madre; se indago sobre si le
dio o no pecho a sus hijos [considerando o todos, inclusive los mayores de 4 afios), la
edad g la que se los quitd, en caso de que actuaimente estuviera amamantando a
alguno, se le preguntd acerca del tiempo que tiene vy cudndo piensa quitarles el pecho.
Respecto a los hijos que ya no amamanta se cusestioné acerca del tiempo que los
amamantd, y la edad a la gue se los retird. Finalmente, se le pregunté si habian tenido
problemas o molestias, los nifios o ella, of darles pecho a los nifos.

Finaimente, se tiene un aparfado de observaciones por parte de la entrevistadeora,
durante la enfrevista.




NOMBRE DE LA ENTREVISTADA.:

DIRECCION:

GUIA PARA EL RECONOCIMIENTO SOCIO-ECONOMICO Y
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA FAMILIA

TIEMPO DE RESIDIR EN LA COMUNIDAD:
NO. DE VISITAS REALIZADAS:

FECHA:

TIEMPO DE HABITAR EN ESTA CASA;

I. COMPOSICION Y ORGANIZAGION FAMILIAR.

NO. DE FAMILIAS EN LA CASA:

1.1 Nombre de cada una de las personas que componen a la familia, empezando por los padres y considerando a todos los nidos.

aAADULTOS

EDO CIviL
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NO.

NONMBRE

SEXO

EDAD [ LUGAR DE NACIMIENTO NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS

OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO

OBSERVACIONES

01

02

BN I N O S Y ADOLESCENTES

NOMEBRE

SEXO

~ OBSERVACIONES

EDAD FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

ESCOLARIDAD




1.1.1  Edad de la madre cuando tuvo a cada ung de sus hijos (de acuerdo al numero).

NO.

EDAD DE LA MADRE

2. DERECHOHABIENCIA:

2.1 Tienen derecho a servicio médico?

3. VIVIENDA:

3.1 Servicios:

311 bafo ajletrina
312 agua a)potabie
313 electricidad ajsi

314 drenae a)si

3.2 Espacios:

3.21 recamaras a)si
322 sala ajsi
323 cocina a)si

3.2.4 otros espacios (especificar: corrales, gallineros, etc.):

A) S

bjfosa
b)no potable
b)na

i bno

33 Matenal de construccion de la vivienda:

3.3.1 Techos: a)cemento

3.3.2 Paredes: a) adobe

3313 Pisos. ajcemento

b) made

bjcarton

b)No c) No sabe d} Institucién:
C)tasa de bafic d)no tene ejotro
cotro
c)otro
clotro
bino no. ;
b)no
" binho
ra c) lamina djotro
c)ladrilio ¢ tabicdn d)madera e)otro
clotro

bjtierra
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34 Bienes:

3 4.1 radio a)si b)no 3.4.6 lavadora a) si b) no
3421w a)si bjno 3.4.7 estufa a) si b) no
3 4 3 videocasetera a)si bjno 3.4 8 bicicleta a) si b) no
3.4 4 teléfono a)si bno 3.4.9 automavil a}si b) no
3.4 5 refrigerador a)si bjno
3.4.10 La vivienda que habitan es: a) propia Ii) rentada c¢) prestada ' djotra

. U T
35 Presencia de animales: .

351 Del listado, sefiale cudles y cuantos animales tiene la familia, ademas el lugar en donde se encuentran:

3.5.1.1 perros  jcudntos?
3512gatos  jcudntos?
35.1.3 pajaros ;cuénlos?
3.5.1.4 conejos ;cuantos?
3.5.1.5 gallinas ¢cuantos?
3516chivos ;cuantos?
3.5.1.7 burrgs s cudntos?,
3.5.1.8 cabaflos gcudntos?,
3.5.1.9 borregas ;jcuantos?
3.5.1.10 vacas jcuantos?
3.5.1.11 otros:

aydentro de la vivienda
ajdentro de |a vivienda
ajdentro de 1a vivienda
a)dentro de la vivienda
ajdentro de la vivienda
a)dentro de la vivienda
a)dentro de la vivienda
ajdentro de la vivienda
a)dentro de la vivienda
a)dentro de la vivienda

b) fuera de la vivienda
) fuera de la vivienda
b) fuera de la vivienda
b) fuera de ia vivienda
b} fuera de la vivienda
b) fuera de la vivienda
b} fuera de la vivienda
b) fuera de la vivienda
b} fuera de la vivienda
b} fuera de la vivienda

3.5.2 ; Se alimenta con los productos de sus enimales?  a) Si

4. TRABAJO.
4.1 ;Quiénes trabajan para mantener a ta familia?

a) papa b) mama chhijos

d) hijas e) otro(s):

b)No ;Qué producen?

L{
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4.2 Las personas que viven en la casa ;Comparten un mismo gasto para la comida? A)Si  biNo

(Por qua?




4.3 Horario de trabajo:
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Nombre de las personas Horario Observaciones
01 —
02
03 -
04 ——
05 .
)
4.4 Sueldo mensual familiar: $
4 5 Distribucion del sueldo mensual familiar:
4.5.1 alimentacion; 4 5.5 pasajes
4.5.2 vivienda; 4.5 6 gastos madicos
4.5.3 vestido: 4.5.7 diversiones:
4.5.4 escuela: 4.5.8 otro(s):

4 6 Sensacion de seguridad respecto al aclual nivel de vida (ingresos, trabajo, vivienda}:

4.7; Como podrian mejorar sus condiciongs de vida:

471  ;Qué esta haciendo para mejorar sus condiciones de vida?
4.8 ; Lo que ganan es suficiente para vivir?

4.9 ; Pueden ahomar?,

4.10 ;l.es alcanza el dinero para cubrir sus necesidades?




5. VESTIDO:

5.1 Descripcion de la vestimenta de las personas de la familia y especialmente de la seflora:_
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Il. ACTIVIDADES FAMILIARES.
1. PARTICIPACION FAMILIAR

1. 1. Realizan actividades en famiha? a) Si b)No
1. 2¢Cuales?

2. QUEHACER DE LA CASA:

2.1 ¢ Quiénes participan en el guehacer de la casa? a) Papa b) Mama c) Hijo(s) d) Hija(s) &) Otro(s)
3. RUTINA FAMILIAR:
3.1 RUTINA DIARIA PAPA MAMA HIJOS HIJAS

AJHORA DE TRABAJO

B)HORA DE ALIMENTO

C)HORA DE DESCANSO

. HABITOS Y COSTUMBRES DE HIG!ENE.
1. Barfo.

¢ Cada cuando se bafa usted?

11
12 ¢ Cada cuando seé bahan los mifos?
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13 £En donde se bafia usted?
14 ¢ En ddnde se bafian los nifios?
1.5 &Al agua con la que bafia a los niflos le pone alguna hierba, o sustancia? a) Si b) No
1.5.1 Si le pone algo, ¢ Para qué y por qué se la pone? ;Qué es lo que le pone?
2. LAVADO DE DIENTES Y MANOS.
21 Dientes
211 ;Cada cuando se lava usted los dientes?
212 ;Con qué se lava usted los dientes?
21.3  ;Cada cuando se lavan sus nifios los dienetes?
214 ¢ Usa alguna hierba o sustancia para lavar los dientes de usted y de sus hijos? a) Si b) No
2.1.4.1;Para qué y por qué la usa? ;Qué es lo que usa?
) iy
22 Manos.
2.1 ;Cada cuando se lava usted ias manos?
2..2 ;Con qué se lava las manos?
2.3 ¢ Sus hijos se lavan las manos seguido, usted se las lava?
3. CAMBIO Y LAVADO DE ROPA,
3.1 ¢ Cada cuando se cambia usted la ropa interior?
3.2 ;Cada cuando se cambia la ropa de "encima™?
3.3, Cada cuando se cambian la ropa interiof sus hijos?
3 4.;Cada cuando se cambian la ropa de “encima” sus hijos?
3.5 . De qué tipo de pafiales usa{n) su(s) niio(s)? a) De tela b) desechables c)No usan panales d) Otros,

3 6 . Con qué limpia a los pequefios cuando se hacen del bano?
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3.7 ;Cuando se rozan sus nifios, qué les pone? - t

3.8 ¢ Quién, cada cuéndo y en donde lavan la ropa? S L ) - - - -

3.9;.A la ropa de los pequefios les da algun tratamiento especial?

3.10 Observaciones sobre la limpieza de la sefiora y de sus hijos: >

4. LIMPIEZA DE TRASTES PARA LA COMIDA Y ESPECIFICAMENTE DE LOS UTENéILIOS PARA EL O LOS PEQUENOS.

4 1 ;Quién lava los trastes? a) Mama b)Papa cyHijos d)Hijas ¢)Otra

4 2 ;Los nifios pequefios tienen cuchara, plato, vaso, especialmente para ellos? A} Si b) No
4.3 ¢ Si su(s) nifio(s) toman mamila, como la limpia, la hierve?

5. CUIDADOS Y LIMPIEZA DE LOS ALIMENTOS.

5.1 ¢ De dénde obtienen el agua que usan para beber? a)Delallave  b) De garraton ¢) De la pipa
5.2 ; Dan algun ratamientc especial al agua que beben? a)Lahierven b} la cloran c) No le dan tratamiento
5 3 ¢ Quién hace la comida? a) Mama b}Papa c}Hijos d)Hijas

5.4 Observaciones sobre la higiene con ia que se eiaboran los alimentos:

d)Otro:

d)Otro:

e)Otra

6. RECOQLECCIGN DE BASURA.

6.1 Manejo de basura: a)A cielo abierto b} Se quema  c¢) Se entierra  d) Se tira en el camion

6.2 Dentro de 1a vivienda;

6 2.1 Hay botes para la basura a)Con tapa b)Sin tapa ¢)No hay botes
6 2.2 Fuera de |a vivienda, hay botes para la basura: a)Con tapa b)Sin tapa c)No hay boles

e) Otro,




V. HABITOS Y COSTUMBRES RELACIONADOS CON LA SALUD.
1.VACUNACION.

11 Solicitar las cartillas de vacunacidn de los nifios menores de 6 afios y registrar.
Nombre del mifio{a) ¢ Esta el cuadro acarde
ala edad? ¢ Cuales vacunas faltan?
a)s| b)No
01
02
03
04

1.2 ¢En caso de que les falten vacunas, a qué se debe esto?
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1.3 ;. En ddnde vacunan a |0s nifios?

2. PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

2.1 ¢ Quién la cura a usted cuando se enfema?  a) doctor b) enfermera c)curandera  d)hierbera e)huesero fischador g) otro(s)
2.2 ; Cuando se enferman los nifios, usted los cura? a)si b)No  ,Codmo los cura usted?

2.3 Si na los cura usted ;Quien los receta? a) doctor b) enfermera ¢} curandera d)hierbera e)huesero fisobador g) otro{s)
2.4 Asiste al Centro de Salud o a la Clinica cuando alguno de sus familiares o usted se enferma? a) 5i byNo

2.4.1 ;Por qué?

2.5 ;Lleva a sus niftos al Centro de Salud o a Ia Clinica, aunque no estén enfermos, por ejemplo para que chegquen su desarrollo?
a)Si  b)No
2 5.1 ¢Por qué?

2.6 ;Cada cuando se enferman sus nifios?




2.7 ;De qué se enferman ¢ s& han enfermado sus hijos?:

ENFERMEDAD

a)si

bNO

2Qubén los cura? |

aydiarrea

bjanginas

¢jmal de ojo

djaire

e)espanto

f)lombnces o parasitos

g)disenteria

hjcalentura
bc_aida de la moliera

| Jcahicos

k}susto

Itos

m)vornito

njempacho

Algranocs

ojatagques

plvaricela

q} viruela

rijsarampion

tirubecla

q)otra(s)

2 B ¢ Sus niflos han estado internados alguna vez?

2.8.1 ;Por qué, en dénde?

a) Si

byno
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2.9 DESPARASITACION.

2.9.1 ¢ Usted se ha desparasitado?

a) Si

b) No

+Con qué? (Medicamento, tés, hierbas, elc_,‘eépeclﬁcar):

ot

2 9 2 ¢ Ha desparasitado a sus hijos?

a) Si

b) No

Con que? (Medicamenlto, tés, hierbas, elc., especificar);




2 8.4, Quién le ha dado o recetado el tratamiento?
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2 8.5 En las dltimas dos semanas han terudo diamea sus hijos e alguwen de su familia incluyéndose usted? a)St b)No
2.8 6, Quién(es)? - S S S L L. —
2.8.7 Actualmente toma usted algun medicamento (vitaminas, hierro, etc.) _ :_a)Si? . bNo e Rl e
2 8 7.1;Por qué, cual? i C -
2 8.8 Actuaimente Jes da a sus nifios algin medicamento, vitaminas, hierro, ete.? 'a)Si- ! b)No
289 ,Por qué y para qué?.

3. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

1. Datos antropométricos.

1.1 ¢ Cuando nacieron sus hjos, qué tamaiio tenian?

a} Eran muy grandes b)De tamano normal c)Mas pequerios de lo normal  d}Muy pequerios
1.2 ; Cuanto pesaron y midieron sus nifios al nacer?
NOMBRE PESO TALLA

01
02
03
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1.3 Pesa actual y longituditalla de los niftos menores de 4 afios

NOMBRE PESO TALLA EVALUACION NUTRICIONAL
01
02
03
04
1.3 Peso y talla de la sefora: a) Peso; b) Talla: ¢} Evaluacidn Nutricional
2. EVALUACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS
2.1 ; El dinero que invierten en la comida les alcanza para comer bien, 0 escasamente?
2. 2 ; Existen pericdos ciclicos de escasez y abundancia en el consumo de alimentos? - aj5i -bjNo —-- - .. ... e e
2.2.1,Por qué?
2 3 {En caso de que haya escasez de alimentos, qué hacen {se come s0lo una ¢ dos veces al dia, se pide fiado, comen menos [los adultos, los mifos, la sefora, etc ))
2.4 Actualmente alguna persona de su familia o toda la familia recibe ayuda o apoyocon aligentas? 8)$I .. . . . . bjNe . o
2.4.1 Si recibe ayuda sefatar que le dan:
ALIMENTOS
a) leche i)azucar
bjtortillas j)sal
| c)hanna k)desayuno escolar
[ d)arroz Npapilias
| eyfnjol m) bebidas
| h)sopa de pasta njsardinas




2.4.2 ;Qué programa ¢ institucidn le da alimento?

a)DIF DILICONSA c)COPUCI d)FIDELIST e)SEPHHPROGRAMA DE ALBERGUES g)PROGRESA

h)PROGRAMA ESTATAL i) ONG™S j) NINOS EN SOLIDARIDAD k) NO SABE

2 4.3 ;Desde hace cuanto tiempo recibe alimentos?
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2 4 4, Cada cuando le dan alimentos?

2.4.5; Acluaimente recibe usted platicas sobre alimentacion? a) sl b}No
2.4.5.1 ;Quién se las da, en donde, por qué?:

3. EVALUACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE LA ULTIMA SEMANA ; Con qué frecuencia consumio usled:

PRODUCTOS LACTEOS NUNCA VECES A LA SEMANA
1 2-3 45 6-7

VECES AL DIA
23

4-5

a)leche

bjgqueso

FRUTAS

ajnaranja

bymandarina

cjguayaba

d)platano

e)papaya

fimelon

g)mango

hjotras

VERDURAS

a)brécoli

b)espinaca -

c)verdolaga

diquelite

eljitomate

fizanahoria

gjchile

h)otras




HUEVOS, CARNES

a) hueva

b)carne de polio

c)carne de cerdo

djcame de res

e)salchicha o jamén

fpescado
LEGUMINOSAS

a) frijoles

CEREALES

a) tortilas

b)pan

c)cereal (granola, com flakes, etc.}

GRASAS

a)Manteca de cerdo

b)Mantequilla

c)margarina

d)crema

REFRESCOS

OTROS :

3.2 RECORDATORIO DE 24 HORAS.

3.2 1;Qué desayuno usted ayer?
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3..2.2; Qué comid ayer?

3.2.3;.Qué cend
ayer?
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‘ 4, PRACTICAS DE LACTANCIA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
4.1 (A cules de sus hijos les dio pecho, a qué edad se los quité?

) NO. NOMBRE DEL NINO EDAD

|
7

4.2 ; Le da pecho actualmente a alguno de sus hijos? a) Si b} No

4.3 ;A quién(es) les da pecho? ¢ Cuanto tiempo tiene déndoles ?(Nombres).

NO. NOMBRE TIEMPO

4.4 ;Cuando le(s) piensa quitar el pecho?;

4.5, Han tenido o tuvieron problemas o moiestias sus hijos, o usted al darles pecho, por ejemplo cohcos?




5. ALIMENTOS DE LOS NINOS.
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5.1, A qué edad comenz6 a tomarlo regularmente? 5.2 Tomé ayer alguno de los allmeantos y cudntas vecas?

NINO

NINA

NINO

NINA

observacionas

a) Otra leche distinta al
pecho{férmula infantil, leche de vaca,
etc.)?

LIQUIDOS
a)Agua simple

b) Agua endulzada

c) Té simpie ¢ endulzado

d) Café simple o enduizado

) Refresco

f) Caldo de frijo!

g) Caldo de pollo o de res

Ph)Agua mrel 0 pulque

i) atole con agua o con leche

[ ))Cereal con agua o con leche

k)Café con leche

1y Chocolate con leche

mj Jugo de frutas
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CEREALES Y LEGUMINOSAS  (Enteras o en puré)

n)Sopa de pasta

fi) Tortilla

o) Pan

q) Avena

r) Frijoles

s)Lentejas

t)Habas

FRUTAS Y
VERDURAS

u) Frutas

v} Verduras

CARNES Y LACTEOS

w)} Camne de pollo, de res 0
de cerdo (Incluyendo jamén o salchicha)

%) pescado

y) huevo

5.3 Describa gqué desayunaron, comieron y cenaron ayer sus hijos menores:

OBSERVACIONES:
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“ENFERMEDADES DE FILIACION TRADICIONAL
QUE AFECTAN EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO"
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ENFERMEDADES DE FILACION TRADICIONAL,
RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION DE LOS HLIOS

Cabe especificar que por enfermedades de filiacidn fradicional se enfiende a un
conjunto de sintomas, no siempre definidos por las enfrevistadas de manera unifoerme, que
obedecen a diferenies efiologias, en las que existen elementos de causalidad natural y/o
“magicas” del entorno, cosas o personas; en donde también se establecen tratamientos o
terapéutficas, que fienen que ver con la llamada medicina tradicional y medicina
domaéstica, en donde se ponen en juego las propiedades terapéuticas de las plantas,
"sobadas”, "bafos”, etc.: qus las informantes refieren, ya sea como usuarias, como
terapéutas, o simplemente como madres que alienden y curan las enfermedades de sus
hijos. Por esto. a continuacién se describen las enfermedades nombradas por las mujeres
organizando la informacién por enfermedad, definida por un nombre especifico, ¥y en
indicadores tales como: efiologia o causas, sintfomas, v fratamiento {es importante
destacar que en este rubro las respuestas se dividen de acuerdo a quien da el
fratamiento, sefialando a las madres cuando ellas mismas redlizan la curacion, vy a la
suegra v/o la sefora que cwo; en muy pocos de los casos se nombré a la abueia
materna).

1. EMPACHO

El empacho es una enfermedad propla del aparafo digestivo, que consiste en que se le
pega algo en el estémago o pancita al nifo. Cabe destacar que esta enfermedad fue nombrada
en algun momento de la entrevista por las diez mujeres.

1.1 Causas:

- Todas las informantes refirieron que se les pega clgo en el estémago alos nifics,
principalmente las coscaritas  de el también pueden ser las de uva v de
manzana. Inclusive sefalaron hay un fipo de empacho de frijol o de
uvas,

- En segundo lugar, por frecuencia, las seforas refirieron que cuando los
NiAos comen mucho se empachan.

- También como causa del empacho se refirid el comer dulces con el papel, el
comer tierra, y la leche del DIF, que o algunos nifos no les cae porlo comenfe que es.

1.2 Sinlomaos:

-Todas las informantes sefcalaron que de no curarse el empacho los
nifios revientan, debido a que se les infla ia pancita como sapes.
-La popo del bebd huale muy feo,

-Nduseas,

-Falta de apetito,
-Insgmnio,

-Dolor de Cabezq,
-Diarrea.
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1.3 Tratamierio:

-Darle un poco de sal de uvas,
-Purgartos, dandoles a fomar aceite de recino y de oliva,

-Sobar y jalar la piel del espinacito hasta que truene, también ta pancifo se
soba,

-Dar tesitos para camer la diareqa; una de ias mujeres refirio ltos
ingredientes del té: manzanilla, un poco de aceite de cocina
quemado, carbonato, flor de cempoaxdchill o rafz, guayaba, raiz
de cebolla, pelo de coco; este “18" se da a beber al nifo las veces
gue seqa necesario.

Ahora bien, al hablar del empacho se distinguié una entidad a la cual se le denomina
“empacho de la lactancia o relacionada con el amamantamiento”, y a continuacion se
describe:

2. EMPACHO DE LA LACTANCIA O DEL AMAMANTAMIENTC

Esta enfermedad fue descrita por |as informantes, quienes sefalaron al empacho que
genera la madre en el infante, transmitido por la leche materna.

2.7 Causas:

- Que la mujer lactando coma: chile, nopales, fijoles, papa o calakaza
(éstas dos Oimas son inifantes del estémago), y le dé al bebe leche.

2.2 Sinfomas:

-Se describen todos fos que se sefiaiaron anteriormente con el empacho,
aungue ésta enfermedad se presenta tanto en la madre, como en el nifto;
ademds de:

-Célicos,

-Inflamacioén.

2.3 Tratamiento:

- Lo madre debe ir comiendo poco a poco los alimentos antes

sefalados, para que se vayan aceptando tanto por su estémago, como por el def
bebd.

- O definitivamente no comer esos dlimentos, v volver a hacerlo hasia
que deje de amamanitar.

- También se refiere que en la cura -igual que el empacho antes descrito-
tanto la madre, como el bebé deben seguir el fratamiento.
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3. CAIDA DE MOLLERA

La enfermedad denominada "caida de mollera”, {la mollerg [fontanela] estd ubicada
en la parte superior de la cabeza} y fue nombrada por las mujeres informantes.

3.1 Cavsas:

La mayoeria de las mujeres sefialaron que esta enfermedad es causada por:
-Caidas, sacudidas y brincos fuertes,

-También las entrevistadas sefialaron que los bebés nacen con el cuerpecito
abierto... por lo que hay que curarics de la mollera.

-Puede ser que se saque de manera brusca el pecho de la boca del bebé;
por o que el gire jala la molera

3.2 Sinlomes:

Se refieren los siguientes sinfomas:

-Se le baja digo en la garganta of nide, también ese "algo” fue lamado granite o
baolita, que no le deja pasar fa comida.

-Se le sumen los ojitos, inclusive se observa un ojo mdés pegquefo que el ofro,
-Se le sume ta mollera.

-Cuondo maman el pecho truenan la baquita.

-El nifio no puede pasar la keche o la comida y se afroganta

-Puede presentar dicreo agria (no se pudo saber en qué consiste éstaj.

-Et nific no puede comer e inclusive puede morir.

3.3 Tratamienio:
De manera general se describen las siguientes acciones:

-Se pone aceite de cocino en el dedo gordo, © también una céscoro de tomate, se
empuja e! paladar con mucha fuerza (esto es lamado palodear,

-Se soba o cabeza del nifio, sobre todo en la mollera; o mismo se hace
con las quijaditas,

-Se le jdlalamollera con la boca, en una especie de succién, es importante
tener agua en la boca,

-Se le pone azUcar en la mollera y se le pega un pedaze de papel,

-Se le da té de manzanilla o hierbas diversas, pero no se le debe dar agua
hasta el dia siguiente.

-Se debe sacar el pezdn de la boca del bebé muy despacio.

4 LOMBRICES, PARASITOS O BICHOS DEL ESTOMAGO

Esto enfermedad como se indica en el nombre, consiste en fener en lo panza pardsitos,
lombxrices o bichos.

4.1 Causas:

-Todas las informantes sefialaron como causa principal el que los nifos
coman muchos dulces o golosings.

-Una mujer sefialé como causa el que coman cosas en ia calle,
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4,2 Sintfomas:

-Falta de apetito,
-Baja de peso,
-Dolor de estdbmago.
-Diarrea.

4.3 Tiatamienio:

-EBl indicado por el médico del Centro de Salud, o el que dan tas enfermeras
cuando vacunan a los nitos [fambién le lamaron purga).

-Los nifios delben aprender a comer chile desde pequefios, ya que alcs
lombrices ne les gusta ef chile, por lo que se mueren con éste.

-Dar té de hierbabuena con leche.
-Dar a comer guaches (ejotes largos) comidos crudos.

5 MALDEOQJO

La presencia de la llamada enfermedad del mal de ojo, se observd en el discurso de las

informantes, en donde de manera general se seficld que éste se debe a que uno persona
puede causar dafc af mirar a fos nifios.

5.7 Cayusas.

Como Unica causa se sefiala:
-Que una persona de vista fuerfe observe al bebe, sin tocarlo.

5.2 Sinlomas:

-Lianto incontrolable,

-Falia de apetifo,

-Se inflo la ponza y el nific puede reventar [este mismo sinfoma se refirid en el
empacho).

5.3 Tralamiento:

En este aspecto cada mujer definid un tratamienio diferente, éstos a
continugacion se describen:

“impiar af nifio con un zopato de fa mamd; €s decl, pasar el zapato por todo el

cuerpo, y ponerie un ojo de venado.
-Umplar af nifio con ramas de ruda y de drbol de flores rojas.
-Unlar en el estérmogo dal bebg maonteca y el fizne del comal en donde se hacen Ias forillas,

-Una de las mujeres aconseja que no se fe vista al nifio con ropa vistasa, gue lame ta
afencidén, para que no lo volleen g ver.

4. CHIPILES

Esta enfermedad les da a los nifios muy pequefios cuando la mama se embaraza de
nuevo.

6.1 Cavsas:

-La Unica causa que se manifestd fue el embarazo de las madres.
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6.2 Sinfomas:

-Falta de apetito,

-Adelgazamiento,

-El nifio quiere estar todo el tiempo con ia moma v que la cargue,
-El nifio se desrutre, porgue enflaco.

6.2 fratarniento:

-La momad debe entendero y apapachario,
-Con el agua con la que se bafa al recién nacido, agua con pura mugre, s&
debe de bafiar al nifio chipil. realizando esto las veces que sea necesario.

7. ENCORDABO

Esta enfermedad consiste en gue hay cuerditas del cuerpo dei bebé que estan mal guardadas.

7.1 Causas:
-Los nifios nacen con esta enfermedad.

7.2 Sintfomuas:

-Pechito satiado,
-Columna desviada,
-Dolor de espaida,

-Falta de opetito,
“Fopo verde,
-Una piemita mdas corta que fa ofra.

7.3 Tralamiento:

-Scbar todo el cuerpo del bebé con aceite de cocing, especioments lo
ceolumno vertebral,

-Reposar un diq, sin moverse,
-El dia de la sobada no se le debe banar.

8. CAER DE PESO (ALIMENTO INGERIDO).

Esta enfermedad se refiere a obligar al nifo a comer cualquier alimento que no desea,
no le gusta, ¢ cuando no tiene hambre.

8.1 Caqusas:

-Se le obliga a comer al nifio, sobre todo cuando no tiene hambre.
8.2 Sintfomas:

-Se asedan,
-Diarreq,
-Vémito,

-Dolor de panza.
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8.3 Tratamicnto:

-Tomar un té,
-Sobre fodo no forzar & los nifics a comer.
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