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Abstract

The purpose of this research was to describe the eating practices (EP) of indigenous women in Hidalgo (Mexico),
based on their children’s sex and nutritional status (NS). A total of 19 mother-child dyads participated (M, ,omer
= 33.5 years, SD = 7.1, M. chiren = 6.0 years, SD = 0.4). The mothers were interviewed and, to estimate the NS of
their children, they were weighed and measured. The information was analyzed by categories based on the factors
of the Questionnaire of Attitudes, Beliefs and Practices of the Parents towards the Feeding of their Children. Alt-
hough mothers with healthy children (height normal and normal weight) and those of children with poor nutrition
showed common EP, they also presented some differences. These were mainly related to the perception of the
weight of their children, which was not consistent with the real NS, characterized by underestimation. In both se-
xes (son/daughter) there was a high presence of almost all categories of analysis, but mostly among mothers with
girls. This study represents a first approach to the knowledge of the maternal EP of indigenous women according
to the NS and sex of their children, whose results support the need to continue deepening the study of this type
of population.

Keywords: Parenting practices; Eating practices; Nutritional status; Body image; Indigenous

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue describir las practicas alimentarias (PA) de mujeres indigenas de Hidalgo (Mé-
xico), a partir del sexo y el estado nutricio (EN) de sus hijos/as. Participaron 19 diadas madre-hijo/a (M,

edad madre —

33.5 afios, DE=7.1; M, 41,5, = 6.0 afios; DE = 0.4). Las madres fueron entrevistadas y, para estimar el EN de sus hijos/
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as, estos fueron pesados y medidos. La informacién fue analizada mediante categorias basadas en los factores
del Cuestionario de Actitudes, Creencias y Practicas de los Padres hacia la Alimentacién de sus Hijos. Aunque las
madres con hijos/as saludables (estatura normal y normopeso) y aquellas otras de hijos con mala nutricién mos-
traron PA comunes, también presentaron algunas diferencias. Estas principalmente relacionadas con la percepcién
del peso de su hijo/a, la que no fue congruente con el EN real, caracterizdndose por la subestimacién. En ambos
sexos (hijo/hija) se noté una presencia alta de casi todas las categorias de analisis, pero mayormente entre aquellas
madres con nifas. Este estudio representa un primer acercamiento al conocimiento de las PA maternas de mujeres
indigenas en funcién del EN y sexo de sus hijos, cuyos resultados fundamentan la necesidad de seguir profundizan-

do en el estudio de este tipo de poblacién.

Palabras clave. Practicas de crianza; Alimentacion; Estatus nutricional; Imagen corporal; Indigenas.

INTRODUCCION

Actualmente la mala nutricién (MN) infantil toma re-
levancia como problema prioritario de salud publica
a nivel mundial, por un lado, la desnutricién crénica
se estima que afecta a 23.2% de los menores de cinco
anos (156 millones); en América Latina y el Caribe a 5.4
millones, lo que representa al 9.6% (United Nations In-
ternational Children’s Emergency Fund [UNICEF), World
Health Organization [WHO] y World Bank Group [WBG],
2016). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon de 2012, en México la prevalencia fue de
13.6%, afectando a 1,467,757 nifios/as; y para el caso de
Hidalgo fue 12.9% (Gutiérrez et al., 2012). En la otra cara
de la MN se encuentran el sobrepeso y la obesidad, que
en el mundo afectan al 6.2%, es decir, casi 42 millones
de niflos menores de cinco afos tenian sobrepeso; en
América Latina y el Caribe 7.5%, aproximadamente 4.6
millones (UNICEF, WHO y WBG, 2016); en México, 9.7%
present6 este problema y, en Hidalgo, 8.2% (Gutiérrez
et al.,, 2012). En ambos fenémenos de la MN juegan un
papel importante el comportamiento individual, asi
como el entorno familiar, comunitario y social (Barre-
ra-Cruz, Rodriguez y Molina, 2013).

La transmision cultural de los modos de alimenta-
cién entre las generaciones se suscita principalmente
a partir de las mujeres (Cabrera et. al, 2013); es decir,
la mujer adquiere los conocimientos acerca de cate-
gorias y conceptos de alimentacién infantil a través
de su propia madre, y segun su bagaje cultural es que
alimenta a su hijo/a. La mujer también es responsable
de la salud de la familia, tiene a su cargo el cuidado y
la crianza de los hijos/as (Garcia, 2010), y en el hogar
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toma decisiones, provee, adquiere, prepara y distribu-
ye los alimentos (Abanto, 2012).

Diversos estudios han investigado las practicas ali-
mentarias (PA) maternas, definidas como aquellas con-
ductas especificas orientadas a la alimentacién de los
hijos/as, tales como el monitoreo, el control, la restric-
cion de laingesta, entre otras (Birch, Fisher, Grimm-Tho-
mas, Markey y Sawyer, 2001; Darling y Steinberg, 1993),
y cémo se relacionan con la conducta alimentaria y el
peso corporal de sus hijos/as (e.g., Brown, Ogden, Vo-
gele y Gibson, 2008; Rigal, Chabanet, Issanchou y Mo-
nnery-Patris, 2012).

En un estudio longitudinal sobre el comportamien-
to alimentario de la diada madre-hijo durante la infan-
cia, y su relacion con el peso y el consumo de frutas
y verduras en la adultez temprana, se encontré que el
control ejercido por las madres se asocié con mayor in-
dice de masa corporal (IMC) de los hijos/as (Murashima,
Hoerr, Hughes, Kattelmann y Phillips, 2012). Tschann
et al. (2015) realizaron un estudio longitudinal de dos
anos, en familias México-Americanas, que examind la
influencia de las PA de los padres y el peso de sus hijos/
hijas de 8-10 afios. La restriccion alimentaria ejercida
por parte de las madres y los padres sobre sus hijos/
hijas predijo un mayor peso corporal de éstos al afo
de seguimiento y, en el caso de los padres, se encontré
este mismo efecto en sus hijos/as, pero hasta el segun-
do afio de seguimiento. En tanto que, en el primer afio,
la presién para comer ejercida por parte de las madres
y los padres predijo un menor peso en sus hijos varo-
nes, pero no asi en sus hijas.

En México, Navarro (2006) realizé un estudio di-
rigido a explorar las creencias maternas acerca de la
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alimentacion, con base al Cuestionario de Actitudes,
Creencias y Practicas de los Padres hacia la Alimenta-
cion de sus Hijos (CFQ, por sus siglas en inglés; Birch
et al,, 2001), y su asociacion con el IMC de sus hijos/
hijas. Navarro encontré que la preocupacion y el con-
trol sobre el peso se vinculé con el hecho de que los/
las menores padecieran sobrepeso; ademas, aquellas
madres con hijos/as con obesidad se percibieron al-
tamente responsables de la alimentacion y ejercieron
sobre ellos/as mayor presién para que comieran. En
otra investigacién, también con base al CFQ, en diadas
madre-hijo (estudiantes de educacion basica) que pre-
sentaban riesgo de sobrepeso y sobrepeso, se observo
en las madres una alta preocupacién y control del peso
del hijo/a, alta presion para comer, y también alta res-
ponsabilidad percibida en cuanto a la alimentacién del
nifo; ademas, cuando el IMC de las madres fue mayor,
también el de los hijos lo fue (Guzman, Garcia, Solano y
Del Castillo, 2014).

Utilizando el CFQ, Jani, Mallan, Mihrshahi y Daniels
(2014) examinaron las PA de madres hindues, con hi-
jos de entre 1y 5 afnos de edad, residentes en India vs.
Australia. Estos autores encontraron que las madres de
ambas muestras tuvieron la misma probabilidad de
presionar para que coman sus hijos/as, alimentarlos
pasivamente (e.i., aun cuando podrian alimentarse por
si mismos/as) o no alimentarlos de manera receptiva
(e.i., ella decide qué y el nifio decide cuanto comer).
No obstante, para regular la ingesta de alimentos no
saludables en sus hijos, las madres residentes en Aus-
tralia ejercian mayor control dietético, lo cual —segun
advierten Jani et al.— puede ser resultado del ambiente
obesogénico occidental.

Con lo que respecta a estudios de corte cualitati-
vo, estos se han desarrollado en México desde hace
ya varios anos. Un ejemplo es el trabajo realizado en
2006 por Pérez-Gil, quien analiz6 las percepciones y PA
de mujeres/madres de zonas rurales de la regién cen-
tro-sur del pais, considerando tres estados: Oaxaca, Es-
tado de México y Morelos. Esta autora encontré que, en
comunidades con un bajo nivel socioeconémico, aun-
que los platillos que se preparan regularmente forman
parte de las costumbres alimentarias, las PA no siguen
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un patrén comun. El consumo estaba influenciado por
la temporalidad y las estaciones del afo, evidenciando
que el acto de comer siempre es parte de un proceso
social. Posteriormente Pérez y Diez (2007) analizaron,
desde una perspectiva de género, diversos estudios
sobre alimentacion y nutricidn en México, sefialando
que asociado al rol reproductor, las mujeres son conce-
bidas como responsables de la salud y la nutricién fa-
miliar. Ademas, concluyen enfatizando la importancia
de profundizar en la comprensién de las desigualdades
alimentarias entre hombres y mujeres, asi como en los
significados que tienen la alimentacién y los alimentos
para las mujeres.

Especificamente en cuanto a mujeres de zonas ru-
rales de Hidalgo (México), uno de los estudios pione-
ros fue realizado por Guzman (2001), quien explor6 las
PA de madres con hijos/as menores de cinco afos. Ella
encontré que si bien en los nifos/nifas sin problemas
nutricios las PA de sus madres eran favorables, habia
también una alta presencia de practicas desfavorables,
mismas que se relacionaron tanto con bajo peso como
con estatura baja (ETB) en los niflos/nifas. Ademas es-
tas madres no estimaban los riesgos, sobre todo los
cercanos en el tiempo, que representaban los proble-
mas nutricionales de sus hijos/as.

En cuanto a estudios recientes, en el ambito inter-
nacional, Martinez, Rhee, Blanco y Boutelle (2014) ex-
ploraron las actitudes y comportamientos de madres
latinas residentes en Estados Unidos (en una region
fronteriza con México), en torno al acto de alimentar
a sus hijos/as en edad escolar. Los autores llevaron a
cabo cuatro grupos focales, en los que surgieron tres
temas principales, siendo: actitudes relativas a la res-
ponsabilidad de tener hijos/as “bien alimentados”,
conductas centradas en los métodos de cocinar, y com-
portamientos de apoyo y estrategias de reforzamiento
para “comer bien”. Al respecto, las madres expresaron
ser las principales responsables de ensefar a sus hijos/
as cdmo “comer bien”; ademads, varias madres informa-
ron establecer limites sobre qué y cuanto comian sus
hijos/as; por ejemplo, cuando estos les solicitaban “re-
petir” la racién de ciertos alimentos, particularmente
en cuanto a las tortillas y el pan.
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Spence, Hesketh, Crawford y Campbell (2016) ex-
ploraron las influencias sobre las PA de madres con
hijos/as de dos afos de edad, las cuales habian parti-
cipado en el Programa de Nutricion y Alimentacion In-
fantil Melbourne (InFANT, por sus siglas en inglés), que
tenia como propésito central mejorar las PA maternas
y la ingesta alimentaria infantil, a través de promover el
control de la cantidad consumida de alimento y evitar
el uso de alimentos no saludables como recompensa.
Entre los resultados a destacar, se encontré que las ma-
dres de nifios/as pequefios fueron un grupo dispues-
to a aprender e implementar nuevos conocimientos
de alimentacion, ya que se mostraron receptivas a la
informacién nueva, incluso si contradecia conocimien-
tos previos; concluyendo que es posible que la fuerte
influencia de los miembros de la familia pueda modi-
ficarse segun las circunstancias socioeconémicas y los
antecedentes culturales.

Finalmente, Bergmeier et al. (2017) realizaron en-
trevistas semiestructuradas a madres de hijos/as en
edad preescolar, quienes previamente habian partici-
pado en dos sesiones de observacién de la “situacion
de comida”. Estos autores encontraron que las PA ma-
ternas son afectadas por las influencias tanto de los
padres como de los nifos, y la alimentacién infantil se
guia principalmente por el control del entorno alimen-
tario familiar (e.g., interacciones positivas con ciertos
alimentos, conocimientos nutricionales de padres e
hijos, reglas, rutina de alimentacién), en lugar de pre-
sionar directamente o restringir la alimentacion de
su hijo. Las madres de este estudio mostraron poseer
una buena cantidad de informacién sobre sus propias
historias de relaciones negativas con problemas de ali-
mentacion o peso, y habian tomado medidas para in-
formarse sobre nutricién y cdmo alimentar mejor a sus
hijos. Asimismo, se encontré un desequilibrio entre las
practicas de alimentacién informadas vs. las observa-
das, explicadas por las cogniciones, actitudes y motiva-
ciones maternas.

A manera de resumen, como sefiala Abanto (2012),
se puede afirmar que las PA de las madres tienen gran
influencia sobre el menor, ya sea de manera directa o
indirecta, tanto en su desarrollo psicolégico como en
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su estado de salud en general, y particularmente en el
nutricio. Ademas, estas practicas se relacionan de forma
muy estrecha con el contexto en el que se desenvuelve
la diada madre-hijo(a), con su educacién, estrato so-
cioecondmico y cultura, ya que el comportamiento ali-
mentario también se va modificando de acuerdo con el
ambiente en el que vive cada familia.

En funcion de lo anterior, y bajo la premisa de que
las mujeres indigenas son consideradas un grupo vul-
nerable, con carencias en cuanto a alimentacién (sufi-
ciente y adecuada), salud, educacion formal y oportu-
nidades, lo que conlleva mayor pobreza e inseguridad
alimentaria (Consejo Nacional de Evaluacién de la Poli-
tica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2013; Echagiie et
al., 2015), el objetivo del presente estudio fue describir
las PA de una muestra de mujeres indigenas de Hidalgo
(México), a partir del sexo y el EN de sus hijos/as.

METODO

Se traté de un estudio no experimental, transversal y
con alcance descriptivo. Estudio que comprendié el
andlisis de datos cualitativos recabados a través de la
realizacién de entrevista semiestructurada (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010), basada en los factores del
CFQ.

Participantes

Con el apoyo de informantes lideres de las comunida-
des, se seleccion6 a una muestra no probabilistica de
mujeres, bajo los criterios de inclusién siguientes: a) re-
sidencia en la comunidad de por lo menos cinco afos
previos al estudio; b) consentimiento y aceptacién para
participar en el estudio; y c) tener facilidad para expre-
sarse verbalmente. Participaron 19 diadas madre-hi-
jo/a. La edad promedio de las madres fue 33.5 aflos (DE
=7.1), con un rango de 24 a 50 anos; el nivel de escola-
ridad mas frecuente fue primaria o menor (73.7%) y, en
cuanto al niumero de hijo/as, lo mas frecuente fue 2-4
(21%). De los hijos/as (52.7% nifas), la edad promedio
fue 6 anos (DE = 0.4), con un rango de 5.4 a 6.5 afos.
Finalmente, los ingresos familiares mensuales mas fre-
cuentes fueron de $1,000.00 a $1,500.00 pesos.
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Las diadas participantes habitaban en cuatro co-
munidades indigenas de la regién de la huasteca del
estado de Hidalgo (México); pertenecientes a los mu-
nicipios de Huazalingo y Tlanchinol. Localidades en las
que la mayor parte del suelo se utiliza para la agricultu-
ra y, aunque tienen una gran variedad de flora y fauna
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2010), el
indice de marginacién social es muy alto (Consejo Na-
cional de Poblacién, 2010). En Huazalingo, 89.6% de la
poblaciéon es indigena y 73.7% es hablante de lengua
indigena; en Tlanchinol, dichos porcentajes correspon-
den al 68.1%y 50%, respectivamente. Es importante re-
saltar que estos dos municipios son parte de la region
Il de Hidalgo, con las mas altas prevalencias de desnu-
tricién crénica (15.3%), segun resultados del Perfil Nu-
tricional de los Escolares de Hidalgo-PENUTEH (Galvan,
Amezcuay Lépez, 2010). Especificamente en estos mu-
nicipios, Galvan et al. (2016) ubicaron dichas prevalen-
cias en 27.9% y 25.9%, respectivamente, superando las
medias estatal, nacional y mundial.

Instrumentos

Para conocer algunas caracteristicas sociodemografi-
cas (e.g., numero de hijos/as, ingreso mensual familiar,
escolaridad) de las diadas, se aplicé una encuesta que
ha sido usada en otras investigaciones sobre situacion
nutricional en Hidalgo (Galvan et al., 2010).

La evaluacion del EN de los nifios/as se efectud
mediante indices construidos a partir de las medicio-
nes de peso y estatura, segun edad. Dichos indices se
transformaron a puntajes Z, utilizando como referencia
los parametros de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS, 2007) y el programa Anthro Plus v. 3.2.2. Se
diagnosticé con ETB a aquellos nifios/as cuyo puntaje
Z fue menor a -2 en estatura para la edad, incluyéndose
como validos los datos dentro del intervalo -6.0 y +6.0.
Se clasificd con sobrepeso a aquellos niflos/as con
puntaje Z por arriba de +1 y hasta +2, y con obesidad
cuando se ubicé por arriba de +2 del IMC para la edad.
Las mediciones se realizaron usando equipo estanda-
rizado y recomendado por la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus
siglas en inglés; Marfell-Jones, Stewart y Carter, 2008).
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Especificamente fue con una bascula digital marca Seca
(mod. 813), con capacidad de 200 kg, division de 50 g
y sensibilidad de 100 g; cinta métrica acrilica con capa-
cidad de 220 cm y precisiéon de 1 mm, asi como una es-
cuadra de maderay un color rojo carmin (utilizado para
marcar la medicidn). Este ultimo equipo se ha usado en
censos nacionales de estatura y, dadas las condiciones
de infraestructura de las comunidades bajo estudio, se
consideré pertinente utilizarlo.

Para recolectar la informacién referente a las PA
se usé la técnica de entrevista semiestructurada, to-
mando como base los factores del CFQ, que es una
escala desarrollada por Birch et al. (2001) y adaptada
para poblacién mexicana por Navarro (2006). Original-
mente este instrumento es de caracter cuantitativo; sin
embargo, dadas las caracteristicas de las participantes,
quienes no hablaban espafiol, ni tampoco sabian leer
ni escribir, en el presente estudio fue necesario adaptar
el CFQ a un formato de entrevista semiestructurada y
traducirlo al ndhuatl. Este formato estuvo conformado
por los mismos factores (o categorias) propuestos por
Navarro, que son: 1) Preocupacién y control del peso
del hijo [Control sobre el consumo de ciertos alimentos
por inquietud por el peso del hijo/a]; 2) Monitoreo [so-
brevigilancia de la alimentacién de los hijos/as]; 3) Res-
triccion [restringir el acceso de los hijos/as a la comidal;
4) Presién para comer [inducir o coaccionar a los hijos/
as para que coman mas, tipicamente en los horarios
de alimentacion]; 5) Responsabilidad percibida [asu-
mirse responsable de la alimentacién de sus hijos/as];
6) Peso percibido del hijo/a [estimacion de la madre
acerca del peso actual y la historia de peso de sus hijos/
as]; 7) Control [vigilancia y observacién de los padres
sobre la ingesta de alimentos de sus hijos/as]; 8) Ma-
nipulaciéon [manejo de los padres sobre los alimentos
que ingieren sus hijos/as y las consecuencias de este
comportamiento otorgando premios, recompensas,
etc.]; y 9) Riesgo respecto al peso percibido del hijo/a
[percepcion de vulnerabilidad de la salud a partir de la
percepcion del peso de los hijos/as].

El CFQ (Navarro, 2006), transformado en guia de
entrevista semiestructurada con preguntas abiertas,
fue validada mediante el apoyo de tres jueces expertos,
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usando la validez de facie (Hernandez et al., 2010). Una
vez validada la guia, se tradujo al nahuatl. Posterior-
mente se piloteo, aplicdndola a cuatro mujeres indige-
nas con caracteristicas semejantes a las de las partici-
pantes en este estudio, y se hicieron las modificaciones
correspondientes, principalmente de términos y pala-
bras que no eran comprendidas por las participantes
(e.g., dieta, que se cambié por “alimentacién especial”;
comida favorita por “comida que le gusta mucho”; se
precisaba que golosinas eran los dulces; se amplié la
explicacion de qué era “comida chatarra” [frituras, chi-
charrones, papas fritas, refrescol).

Procedimiento

Previo al levantamiento de la informacién en campo, se
capacité a una traductora de la lengua nahuatl y a dos
gestores comunitarios, todos nativos de las comunida-
des bajo estudio (informantes clave), quienes hablaban
la lengua indigena. A éstos se les enfatizo la importan-
cia de promover la libertad de expresion en las partici-
pantes, y desde el pilotaje brindaron acompanamiento
al equipo de investigacion.

La autorizacién para ingresar a las comunidades
fue gestionada con las autoridades municipales y loca-
les (delegados), y con la ayuda de los informantes se
ubicaron los domicilios de las posibles mujeres partici-
pantes, a quienes se les visitd para informarles del pro-
yecto, solicitar su consentimiento informado y agendar
una visita para llevar a cabo la entrevista. En tres co-
munidades las entrevistas se efectuaron en el hogar, y
en una comunidad, debido a conflictos sociales que se
presentaban, se realizaron en la “Casa de Salud” de la
localidad. Segun la disponibilidad de las participantes,

Food practices of indigenous women 188

la duracion de cada entrevista fue de 1-2 h y, en todos
los casos fueron audiograbadas. Las mediciones antro-
pométricas (peso y estatura) fueron recabadas en las
escuelas de nivel preescolar de los niflos/as. Medicio-
nes que fueron realizadas por una nutriéloga certifica-
da por ISAK. Finalmente, la captura y la transcripcion de
la informacién —un archivo para cada una de las entre-
vistas— se realiz6 con el apoyo de la traductora.

Analisis de datos

Como ya se sefiald, los indicadores antropométricos de
los hijos/as, especificamente los registros de peso y es-
tura permitieron la obtencién de las puntuaciones Z, a
través del uso del programa Anthro Plus v. 3.2.2 (OMS,
2009); ademas se utilizé el programa Stata IC v. 11, en
el que se calcularon medias y desviaciones estandar
de estos parametros. Por otra parte, el andlisis de las
entrevistas se realizé de la manera siguiente: a) Se aso-
ciaron codigos a las categorias de analisis previamente
definidas, incluyendo fragmentos o vifietas de las na-
rraciones; b) Se buscaron cédigos de nuevos patrones;
y c) Finalmente, se clasificaron y describieron los datos.
Toda esta informacion permitio establecer “familias de
palabras’, considerando ademas la diferenciacion de
acuerdo con el EN y el sexo del hijo/a.

RESULTADOS

En cuanto al EN de los hijos/as, 42.1% presentd estatu-
ra normal (ETN) y normopeso, 36.1% ETB y normopeso,
10.5% ETN y sobrepeso, 10.5% ETN y obesidad, y final-
mente, 5.3% ETB y sobrepeso (ver Tabla 1). El promedio
del puntaje Z del indicador estatura para la edad fue

Tabla 1. Estado nutricio de los hijos/as.

Estado nutricio del hijo/a n Nifas Nifios Promedio 2 Promedio 2 %
IMC/edad estatura/edad

ETN y normopeso 8 5 3 -0.25 -1.37 42.1
ETN y sobrepeso 2 1 1 1.55 -1.52 10.5
ETN y obesidad 2 1 1 328 -0.21 10.5
ETB y normopeso 6 3 3 -040 =273 31.6
ETB y sobrepeso 1 0 1 1.19 -3.36 53
Total 19 10 9 -1.79 (DE=0.97) 034 (DE=1.33) 100

Notas. ETB = Estatura baja, ETN = Estatura normal, IMC = Indice de masa corporal
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-1.79 (DE = 0.97), y del IMC para la edad fue 0.34 (DE =
1.33). Asi, 26.3% de los nifios/as presentaron sobrepeso
u obesidad.

Respecto a las entrevistas a las madres, en un pri-
mer momento los resultados se clasificaron de acuerdo
con el EN de los hijos/as (Tabla 2) y, en un segundo mo-
mento, por el sexo de estos (Tabla 3). A continuacion se
retoman y analizan los discursos de las entrevistadas.

Practicas alimentarias maternas de acuerdo con el
estado nutricio del hijo/a
Madres de hijos/as con ETN y normopeso. De las ocho mu-
jeres con hijos/as con un EN saludable (ETN y normope-
so), todas refirieron ser las responsables de alimentar
a sus hijos/as, asi como experimentar preocupacion y
ejercer control sobre el peso de su hijo/a. Como expre-
s6 la madre 3: “Si me preocupo, porque a veces no come,
no come a sus horas. Cuando yo estoy, pues le doy de co-
mer; pero cuando uno no estd, no es lo mismo”; asi como
monitorear la alimentacion de sus hijos, como lo men-
ciona la madre 12: “Que coma bien...lo vigilo, y si ya se
llend...ya con eso”. Ademas, siete de estas participantes
sefalé controlar la alimentacion de sus hijos, como ex-
preso la madre 17:“[...] diario estoy ahi viendo lo que no
debe de comer [...] tengo que estar al pendiente”, y cinco
de ellas percibieron riesgos asociados a enfermedades
infecciosas (e.g., deshidratacion, debilidad por diarrea).
Sin embargo, solo una de estas madres refirié que el
sobrepeso puede conducir a la obesidad; cuatro repor-
taron restringir ciertos alimentos a sus hijos/as; cuatro
dijeron presionar a sus hijos/as para que coman; y, final-
mente, dos refirieron manipulacién. En lo que respecta
al peso percibido del hijo/a, solo cinco de las madres
los percibieron normopeso (percepcién adecuada) y
las tres restantes con bajo peso (subestimacion).
Madres de hijos/as con ETN y sobrepeso. Ambas ma-
dres expresaron ser responsables de la alimentacion
de sus hijos/as, asi como preocuparse y ejercer control
en cuanto al peso de su hijo/a, como lo refiere la ma-
dre 4: “[...] le insisto...pues para que vaya desayunado,
siempre le compro leche, que vaya tomado, y se va a la
escuela..y asi, cuando es medio dia, pues le digo que co-
ma...y a veces le pongo frijoles...casi no le gusta, pero
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yo le digo que coma, porque los frijoles tienen proteinas,
y asi les voy comprando naranjas, manzanas y zanaho-
rias [...]"0 la madre 13: “A mi hijo no lo dejo solo ni en-
cargado; si salgo, él va conmigo, y asi siempre veo lo que
come”. Monitorean la alimentacién de su hijo/a, como
menciond la madre 4:“Chatarra casi no lo come, casi no
le compramos...asi dulces...y asi; en vez en cuando va su
papd ahi...a veces va al pueblo y les trae un dulce nada
mds”. También se encontré que ejercen control sobre la
alimentacion de sus hijos/as, expresado asi por la ma-
dre 4:“Entonces ésta (su hija), si no me obedece y se lo va
a comer, le digo...si tu te lo comes, pues entonces no me
estds obedeciendo o no me estds haciendo caso a lo que
yo te estoy diciendo [...]"0 la madre 13: “Si no obedece...
no, no come las chatarras” Ademas, la madre 4 refirié
restriccion, presion para comer y percibié riesgos como
desnutricién y deshidratacidn por diarrea. En cuanto a
la percepcién del peso de su hijo/a, las dos madres los
percibieron normopeso (subestimacion).

Maderes de hijos/as con ETN y obesidad (MN por exce-
50). Estas dos madres manifestaron ser las responsables
de la alimentacion de sus hijos y restringirles algunos
alimentos, como expreso la madre 2: “[...] él quiere co-
mer mucho, come uno o dos panes, pero no le doy mucho,
nomds le doy uno” También mencionaron que vigilan
y controlan la alimentacién de sus hijos, como refirié
la madre 14: “No come mucha chatarra, porque no le
compro y porque la vigilo”. No obstante, ambas parti-
cipantes mencionaron no ejercer manipulacion. En lo
que respecta a la percepcion del peso del hijo/a, ambas
madres subestimaron, ya que una lo percibié con so-
brepeso y la otra con normopeso.

Madres de hijos/as con ETB y normopeso (desnutri-
cién crénica). Estas seis madres se percibieron como
las principales responsables de la alimentacién de sus
hijos/as. En todas estuvo presente el monitoreo, como
expresoé la madre 6:“Le gusta de todo. .. casi los dulces no
le gustan, galleta o leche si”, y el control, como se hace
notar en el discurso de la madre 8: “Si quiere un chi-
charrén [fritura] o paleta llora, pero no le compro [...] le
compro un pan o pldtano o manzana’. Ademas, cinco de
estas madres manifestaron preocupacion y controlar el
peso del hijo/a, como refiri6 la madre 5: “Si me preocupa
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que alo mejor nadie le exige que coma, a lo mejor si come,
o a lo mejor anda jugando y no quiere comer”; y cuatro
de las madres reportaron manipulacién, como expre-
saron las participantes 11:“Si tenemos pan, le doy” y 6:
“Si, salgo y le compro yogurt”. Tres de las madres per-
cibieron riesgos asociados a la alimentacién, es decir,
mencionaron que la mala alimentacién puede conlle-
var enfermedades, y principalmente identificaron a la
obesidad. Finalmente, en cuanto al peso percibido de
su hijo/a, una lo refirié6 con desnutriciéon (percepcion
correcta), dos los percibieron con bajo peso y tres con
normopeso.

Madre de hijo con ETB y sobrepeso. Solo uno de los
nifos presentd ambas condiciones, lo cual hace refe-
rencia a una “doble carga” de MN porque, por un lado,
presentaba desnutricion crénica y, por el otro, sobre-
peso. Su madre se considerd la responsable de la ali-
mentacion de su hijo, a quien percibié normopeso
(subestimo) y refirid que monitorea su alimentacién, le
restringe ciertos alimentos, lo presiona para que coma,
ejerce control en su alimentacion y percibe riesgos por
comer alimentos“chatarra”. Al respecto, expresé: “Cuan-
do lo veo comer chatarra, no lo dejo. Cuando se la come,
selaquito[...]le digo no comas mds cosas chatarras, que
no te van a ayudar en tu peso, y agarra leche y come pan”.
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Finalmente, es importante mencionar que no se
encontraron casos de nifios con ETB y bajo peso, ni
tampoco de ETB y obesidad.

Practicas alimentarias de las madres de acuerdo
con el sexo del hijo/a
Madres con hijas. Se observé una alta tendencia (100%)
en las categorias preocupacion y control del peso, mo-
nitoreo y control sobre la alimentacién (Tabla 3). Las
categorias con 70% fueron restriccion y percepcion
de riesgo de enfermedades infecciosas asociadas a la
alimentacion, asi como al sobrepeso y la obesidad. El
60% menciond que presiona a sus hijas para comer y
20% refirié manipulaciéon sobre la alimentacion de de
éstas. El 70% de las madres percibié a sus hijas como
normopeso, 20% con bajo peso y 10% con sobrepeso;
sin embargo, en realidad el EN de las nifas fue: 80%
normopeso, 10% con sobrepeso y 10% con obesidad.
Por tanto, 70% de las madres percibié adecuadamen-
te el EN de sus hijas, pero 30% lo subestimé. En tanto
ejemplos, a continuaciéon se retoman algunas narracio-
nes de las madres:

La madre 12 manifestd preocupacion y controlar
el peso de su hija (ETN y normopeso): “Va a jugatr, co-
rrer, para que no suba su peso”, o como refirié la madre

Tabla 2. Porcentajes por categorias del discurso de las participantes, segtin estado nutricio de sus hijos/as.

ETNy . ETBy
Categorias de analisis ETN Y normopeso sobrepeso ETN'y obesidad | ETBy normopeso sobrepeso
(n=28) (n=2) (n=2) (n=6) (h=1)
Preocupacion y control 100 100 50 833 0
del peso del hijo/a
Monitoreo 100 100 50 100 100
Restriccion 50 50 100 333 100
Presién para comer 50 50 50 333 100
Autoresponsabilidad percibida 100 100 100 100 100
Control 875 100 100 100 100
Manipulacién 25 0 0 66.7 0
Percepcion de riesgo 62.5 50 50 50 100
Peso percibido del hijo/a 62.5 Normopeso 100 Normopeso 50 Normopeso 16.7 Desnutricion | 100 Normopeso
37.5 Bajo peso 50 Sobrepeso 33.3 Bajo peso
50 Normopeso

Notas. ETB = Estatura baja, ETN = Estatura normal
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10: “Puede atraer una enfermedad que es la obesidad’”.
En cuanto a la categoria monitoreo, dos de las madres
mencionaron: “Casi no come lo suficiente, la cuido y vigi-
lo para que coma” (madre 8, hija con ETN y obesidad) y
“Chatarra casi no lo come, porque siempre le he dicho que
los chicharrones [frituras] engordan rdpido, porque no
sabe como le va a hacer después, porque lleva grasa...y
no sabemos de ddnde los traen, cdmo los hacen...pues
por eso no la dejo que coma. Pero a veces, cuando se los
invitan, entonces si; por ejemplo, a veces hacen el 30 de
Abril [en México, en esta fecha se celebra el “Dia del
nino”"] paquetitos de dulces y le dan [...]” (madre 4, hija
con ETN y sobrepeso). Finalmente, en cuanto al control
del peso, la madre 10 (hija con ETN y normopeso) re-
firio: “Si le gusta algo sano, si le compro...le digo que no
compre muchos dulces, o que nomds comaunoyya”;y la
madre 14 (hija ETN y obesidad) expresé “No come mu-
cho porque la vigilo".

Madres con hijos varones. También se encontré una
tendencia alta en las categorias monitoreo y control
de la alimentacién de su hijo (88.9%), 77.8% manifesto
preocupacion y control del peso, 44.4% reportdé ma-
nipulacion y percibir riesgos asociados a la mala ali-
mentacion. Ademads, es importante sefalar que 33.3%
menciond que restringe a sus hijos ciertos alimentos y
los presionan para que coman. Finalmente, en lo que
respecta al peso percibido de sus hijos, 88.9% de las
madres los percibieron normopesoy 11.1% con desnu-
tricion; no obstante, realmente 66.7% era normopeso,
22.2% tenia sobrepeso y 11.1% obesidad. Por tanto,
44.4% de las madres percibié adecuadamente el EN
de sus hijos y, en el 55.6% restante, su percepciéon no
fue congruente con la realidad, con subestimacion del
peso y nula percepcién de su ETB (desnutricién créni-
ca). Algunos fragmenos del discurso de las mujeres con
hijos varones fueron los siguientes:

En cuanto a la categoria monitoreo, la madre 11
(hijo con ETB y normopeso) refirié: “Si lo vigilo. En la ma-
fiana le hago su comida, y en la tarde lo mismo...pero si
le doy algo que no le gusta, no come bien. Solamente lo
que le gusta si lo come, dice [refiriéndose a su hijol: com/
muchas tortillas porque estd bien rico...dice [refiriéndo-
se a su hijo]: ya comi tanto, ya con esto[...]”. Un discurso
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asociado a la categoria control es el de la madre 17 (hijo
con ETN y normopeso): “[...] diario estoy viendo lo que
no debe comer. Porque el nino en la mahana. . .pues quie-
re desayunar su galleta, y a medio dia otra vez va a pedir
las galletas...o que se le antoja un pan..."

Tabla 3. Porcentaje por categorias del discurso

de las participantes, segtn sexo del hijo/a.

Categorias de analisis Hijas (n = 10) Hijos (n =9)

Preocupacion y control 100 778

del peso del hijo/a

Monitoreo 100 889

Restriccion 70 333

Presion para comer 60 333

Autoresponsabilidad 100 100

percibida

Control 100 889

Manipulaciéon 20 444

Percepcion de riesgo 70 444

Peso percibido del hijo 20 Bajopeso | 88.9 Normopeso
70 Normopeso | 11.1 Desnutricion
10 Sobrepeso

DISCUSION

De manera general, se puede afirmar que se cumplié
con el objetivo del estudio, que fue describir las PA en
una muestra de mujeres indigenas (hablantes de na-
huatl), habitantes de dos comunidades del Estado de
Hidalgo (México), a partir del sexoy el EN de sus hijos/as.

Bajo el entendido de que el contexto sociocultural
y el estado de marginacion en el que viven estas diadas
influyen en el desarrollo y comportamiento del nifio/a
indigena, los conocimientos acerca de salud, nutricién,
alimentacion, y el nivel de escolaridad de la madre re-
percuten en dicho desarrollo (Abanto, 2012; Hernan-
dez, 2009), y se sabe que en esas areas la madre es el
cuidador principal del menor (Garcia, 2010). Conside-
rando que en las comunidades estudiadas es la madre
quien en su totalidad se hace cargo de la alimentacion,
la nutricién y la formacién de habitos en sus hijos/as, es
de esperar que en éstas impacte el hecho de que en la
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poblacién indigena son las mujeres las mas margina-
das y las que tienen menos acceso a informacion acer-
ca de salud y nutricién (CONEVAL, 2015).

Las PA parecen estar condicionadas por la manera
en la que la madre percibe al nifio/a, percepcién que,
segun los resultados de este estudio, no necesariamen-
te es congruente con el peso y estatura actual del hi-
jo/a. Esto podria explicarse a partir de lo referido por
Ahumada-Saucedo, Trejo-Ortiz y Flores-Pefia (2016),
respecto a que las madres suelen no percibir adecua-
damente el peso de sus hijos (e.i., no hay una aprecia-
cién congruente con la realidad de su hijo/a), lo cual es
aun mayor cuando dicha percepcién es referida través
del discurso de las madres.

Un dato particularmente interesante fue que se
manifestaron PA comunes entre las madres de hijos/as
con EN saludable y aquellas otras con hijos con MN por
exceso, principalmente en el control ejercido sobre la
ingesta de alimentos de sus hijos/as y la percepcion de
riesgos a la salud. No obstante, en cuanto a las segun-
das, aquéllas con hijos con ETN y sobrepeso, refirieron
ademads preocupacion por el peso de sus hijos, y ejercer
control sobre éste; mientras que las madres de hijos/as
con ETN y obesidad, ademas reportaron ejercer la res-
triccion. Por el contrario, las diferencias se hicieron es-
pecialmente patentes en la percepcion del peso de sus
hijos/as; es decir, las madres de hijos/as con sobrepeso
y obesidad mayormente los percibieron normopeso
(subestimaron), lo cual denota que no parecen tener
conciencia del exceso de peso de sus hijos/as, lo cual
confirma lo encontrado por Flores-Pefa et al. (2014).
Esto podria ser resultado de la apreciaciéon que ponde-
ra aun en ciertos sectores sociales en cuanto a que el
sobrepeso y la obesidad denotan prosperidad, salud,
fortaleza y capacidad de trabajo (Barroso, 2012; Figue-
roa, 2009; Guzman-Saldafa, Saucedo-Molina, Garcia,
Galvan y Del Castillo, 2017). No obstante, ello podria
representar una barrera en la prevencién de los pro-
blemas de MN por deficiencia o exceso, asi como para
las adecuadas PA, pues si las madres no perciben a sus
hijos con un problema de salud, entonces sus cuidados
no se enfocan en prevenir la MN; por lo tanto, las estra-
tegias, los programas y los proyectos de prevencién de
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sobrepeso y obesidad no se encaminan a la considera-
cion de la madre indigena, su familia, su comunidad,
sus tradiciones y economia familiar (Sacher et al., 2010;
Trujano et al., 2014).

Por otro lado, tanto en las madres de hijos con ETB
y normopeso, asi como en aquellas cuyos hijos/as tu-
vieron ETB y sobrepeso, se observéd una alta presencia
de monitoreo y control de la alimentacion de sus hijos/
as. No obstante, al contrastar la percepcion de la madre
con el EN real del hijo, resulté notorio que solo una de
estas siete madres percibié a su hijo con desnutricion,
de modo que en la mayoria la ETB no fue percibida
como una condicién que incida en el desarrollo de su
hijo/a. Esto podria explicarse, como lo menciona Orzu-
za (2011), porque las madres en condiciones de margi-
nacion social conviven cotidianamente con la desnutri-
cion crénica, por lo que ésta no les supone un signo de
riesgo para la salud.

Si bien al comparar entre las PA de las madres de
hijos saludables con las de madres de hijos con ETB y
normopeso se encontraron coincidencias en el control
y percepcion de riesgo, también se registraron impor-
tantes diferencias. Estas principalmente radicaron en
que las primeras cuidaban en sus hijos/as (restringian)
el consumo de golosinas y “comida chatarra”, a la vez
que los presionaban mas para que comieran la comida
preparada por ellas. Estas practicas pudiesen denomi-
narse favorables para una nutricién saludable, ya que si
no se cuida el consumo de alimentos altos en azucares,
grasas y pobres en otros nutrimentos, no se garantiza
el sano crecimiento de sus hijos/as. Porque si bien este
tipo de alimentos aportan energia a los niflos, también
incrementan la grasa corporal y no garantizan aquellas
vitaminas, minerales y proteinas necesarias para su de-
sarrollo. Al respecto, Ibarra (2016) advierte sobre la ne-
cesidad de cuidar la calidad de los alimentos que se le
ofrecen alos niflos con ETB, ya que —de lo contrario— se
puede promover una generaciéon de nifos con obesi-
dad y ETB, es decir, con una doble carga de MN.

Finalmente, resulté llamativo el hecho de que la
madre del nifio con ETB y sobrepeso no reporté preo-
cupacioén ni ejercer control sobre el peso de su hijo.
Al respecto, Valdez, Guzman, Saucedo y Ruiz (2016)
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reportaron que, pese a la condicién corporal de sus
hijos, algunas madres controlan muy poco el acceso
a alimentos “chatarra” y golosinas, evidenciando poca
preocupacion por vigilar la alimentacién y, por tanto, el
peso de sus hijos/as. No obstante, en el presente estu-
dio, esta madre si expresé presionar a su hijo para que
coma, lo que coincide con lo reportado por Navarro
(2006), ya que en su investigacion también encontré
que las madres con hijos con sobrepeso u obesidad
presionaban a sus hijos para que comieran. Esto po-
dria explicarse, al menos en parte, como resultado de
que la percepcion de la madre no es la real respecto al
EN de su hijo/a (Giordano y Sartori, 2012), por lo que
culturalmente acostumbran servir grandes cantidades
de comida, bajo el supuesto de que el hijo/a “esta en
crecimiento” (Trujano, De Gracia, Nava y Limon, 2014)
y lo presionan para terminarsela, sin considerar el tipo
de alimentos.

En lo que respecta al sexo de sus hijos/as, cabe re-
saltar que en este estudio las PA maternas siguieron un
patrén comun; es decir, se encontrd una tendencia alta
en casi todas las categorias de analisis, pero fueron li-
geramente mayores en las madres de hijas mujeres, lo
cual resulté evidente en los discursos emitidos.

De entre las limitaciones del presente estudio, cabe
mencionar el que no se haya profundizado en los habi-
tos alimentarios, ya que que faltoé valorar la dieta fami-
liar, conocer la frecuencia de consumo de los alimentos
propios de la regién y los que se ofertan dentro de las
comunidades, lo que hubiera permitido comprender
de mejor manera las PA maternas durante la actividad
de comida familiar. Otra limitante fue que los investiga-
dores no hablaran la lengua indigena, situacion que si
bien se solventd con traductores capacitados, sin duda
pudo haber influido en la evaluacién realizada. Final-
mente, se sugiere que estudios posteriores puedan
ademas profundizar en la comprensién de la percep-
cién corporal que tienen las madres indigenas de sus
hijos/as, sin acotarse exclusivamente al referente dis-
cursivo de las madres.

A manera de conclusidn general, se puede comen-
tar que las PA maternas parecen estar condicionadas
por la forma en la que la madre percibe el EN de su
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hijo/a, y que si dicha percepcién no es congruente con
el actual EN, se llevan a cabo PA maternas (e.g., presion
para comer, falta de control sobre el consumo de cier-
tos alimentos) que pudieran estar favoreciendo la MN
por deficiencia (ETB) o por exceso (sobrepeso y obesi-
dad).

Con este estudio no se pretende afirmar que el pro-
blema de la alimentacién se va a solucionar solo ob-
servando las PA maternas; sin embargo, si contemplar
que ademas de indagar sobre qué se come, con qué
frecuencia y en qué cantidad, debe profundizarse en,
como sefalé Contreras (2002), quién es la persona que
come lo que se come, cOmo come lo que come, por
qué come lo que come y cuando lo come, entre otras
interrogantes; es decir, conocer y comprender social y
culturalmente la forma de alimentacién de la poblacion
indigena. Finalmente, cabe enfatizar que el acto de co-
mer siempre es parte de un proceso social, mismo que
debe investigarse a fondo y desde diferentes miradas.
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