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Introduccion

odo nifo sano al nacer tiene un elevado potencial para sobre-

vivir los primeros cinco anos de vida. Cualquier disminucion

en este potencial biolégico es consecuencia directa de agresio-
nes que pueden tener su origen en la madre aun antes de la concep-
cién, durante la gestacion, el parto o alo largo de la nifez temprana.
Estas agresiones son consecuencia del ambiente fisico y del contexto
socioeconémico en el que el nifio es concebido y se desarrolla.

El modelo general de las interrelaciones de los factores de riesgo
que se consideran importantes para el desarrollo de un nifno se han
agrupado en: 1) determinantes proximales, éstos son los mecanis-
mos biolégicos basicos que intervienen directamente en los riesgos
de morbilidad y mortalidad; por ejemplo, la alimentacién y la enfer-
medad; 2) determinantes distales, son todos los subyacentes, fami-
liares, comunales y culturales que establecen un nivel de desarrollo
social e individual, particularmente en las mujeres (Mosley, 1988).

Muchos estudios en salud hacen énfasis en el analisis de los as-
pectos socioculturales, entre los que destacan, el papel de la familia
en sus tres dimensiones: su estructura y organizacion, su cultura y

! Los autores agradecen a la maestra Paloma Escalante y al doctor Sergio Lépez A. por
sus comentarios y sugerencias.

* Los tres investigadores pertenecen al Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador
Zubiran”.

DIMENSION ANTROPOLOGICA, ARO 3, VoL. 7, MAYO/AGOSTO, 1996



los conflictos familiares. En algunas investigaciones se ha demostra-
do la relacién entre la estructura familiar y la privacion material;
asimismo los aspectos funcionales de la familia como el conflicto y la
poca relacion con los parientes, asociada con una baja autoestima
entre las mujeres. En este proceso familiar los jévenes y los nifios
manifiestan en su salud los efectos directos de las privaciones mate-
riales y de los conflictos familiares (Sweeting y West, 1995; Bakketig
et al., 1979). Otros estudios se enfocan en la relacion del estado de
nutricién del nifio con las diferentes condiciones de los inmigrantes;
los resultados muestran que estas familias son mas propensas a las
enfermedades por deficiencia nutricional, como también a las rela-
cionadas con la obesidad (Wandel, 1993).

El fracaso en el desarrollo de los nifios —failure to thrive— es un
concepto utilizado para describir una distorsién socioemocional y
otros aspectos del crecimiento somatico y fisico en nifios deficien-
temente atendidos por la madre (Pollitt y Leibel, 1980). Estas muje-
res deprimidas por el medio son descritas como agresivas y reticen-
tes; ansiosas e inadecuadas fallan con frecuencia en su desempernio.
Es comtn que estén aisladas de la comunidad, con poco o ningan
apoyo de amigos y vecinos. En muchos casos, los padres se encuen-
tran frecuente o permanentemente ausentes del hogar; o bien, si
estan presentes son desempleados (ibidem). Estas parejas se caracte-
rizan por tener disputas maritales y una constante inestabilidad eco-
némica, ademas tienen en comun la asistencia de la beneficencia
publica, el hacinamiento y malas condiciones materiales de vida.
Estos factores socioecondmicos de estrés junto con la inestabilidad
emocional y el cuidado inadecuado de la madre producen un am-
biente dspero para la cria y la educacion. Los nifios con fracaso en su
desarrollo son generalmente temperamentales, irritables, hiperto-
nicos, dificiles de cuidar y reconfortar, por lo que es razonable pos-
tular que también la conducta del nifio, en forma de circulo vicioso,
afecta los cuidados de la madre. La interaccién defectuosa madre-hijo
es un mecanismo neuroendocrino que explica mejor el fracaso en el
desarrollo (Haynes et al., 1984); sin embargo, cuando éste ocurre en el
contexto de un ambiente social patoldgico, se requiere de una aproxi-
macion multifactorial (Pollitt y Leibel, op. cit.; Oates et al., 1985).

Con respecto al insuficiente crecimiento de un nifio urbano, se
han formulado principalmente dos hipétesis: ) la ingesta dietética
del nino es insuficiente para asegurar los requerimientos del creci-
miento. Asi, se argumenta que la ingestién hipocaldrica es causa del
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fracaso, en el sindrome de privacién materna. Algunos intentan se-
parar los efectos del cuidado del nifio por la madre y la ingesta calo-
rica, en el tratamiento del fracaso no orgénico secundario a la priva-
ciébn materna, b) se sugiere que hay un desajuste neuroendocrino,
secundario a la privacién emocional, porque la historia familiar y
social revela una fuerte evidencia de un ambiente psicosocial pato-
l6gico: divorcio, separacién, alcoholismo y negligencia en el cuida-
do del nino (Pollitt y Leibel, op. cit.; Bronfman, 1993).

En la literatura antropolégica reciente se muestra que ademas
del género de un nifo, se deben considerar también factores como
el orden de nacimiento, estabilidad marital, legitimidad y economia
familiar. Aun en éreas de alta preferencia por los nifios de sexo mas-
culino, el género como factor determinante en la distribucion dife-
rencial de recursos, no puede ser entendido si no se considera el
contexto (Levine, 1987). Es asi como se introducen otros conceptos
como la sobrevivencia y el cuidado selectivo; sobre este altimo se
han examinados algunos factores socioculturales asociados con la
desnutricion infantil.

En los casos donde hay evidencia de sobrevivencia selectiva y
de descuido intencionado, parece tratarse de una reaccion de catas-
trofe a nivel del hogar, contrario a una clara intenciéon de abandonar
las responsabilidades del cuidado del nifio. El hecho de que algunos
ninos sobrevivan en tales circunstancias, no es s6lo evidencia de los
factores individuales como la constitucion fisica, sino también del
cuidado integral familiar. Sin embargo, el favoritismo de los parien-
tes hacia un nifio especifico probablemente ocurra en muchas socie-
dades sin tener efectos significativos de detrimento. Los criterios de
la preferencia son idiosincréasicos y pertenecen al patrén cultural
(Howard, 1994).

Aun cuando algunas tradiciones de la cultura contribuyan a la
desnutricién bajo circunstancias especificas, el efecto de estas tra-
diciones en el cuidado y alimentacién del nifio es situacional y no
mecanico; es decir, estas familias y sus tradiciones aumentan el ries-
go de desnutricién en los ninos; lo cual no conduce a predecir de
manera mecanica quién se desnutrira. Los problemas y estrategias
de la mujer afectan el tiempo y energia disponible para la produc-
cién de alimentos y el cuidado del nifio, lo cual incrementa la ten-
dencia al conflicto interpersonal y la necesidad de dejar al nifio
con sus abuelos, quienes més probablemente actuaran bajo las
creencias tradicionales. De este modo, la atencidon selectiva no tie-
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ne un sentido mecénico en la designacioén de los padres, sobre quién
de los hijos sera desnutrido, mas bien incluyen factores situacionales
que pueden llevar a ciertos nifios hacia la desnutricién sin tener
necesariamente el mismo efecto en los otros hijos (Howard, op. cit.;
Munoz et al., 1974).

El conflicto, la violencia y el malestar doméstico puede oca-
sionar una mayor dependencia con otros miembros de la unidad
doméstica y una actitud distinta hacia la divisién social del traba-
jo impuesta por la crisis. De esta manera, se plantea que las estrate-
gias de sobrevivencia y conflicto son susceptibles de ser analiza-
dos de manera conjunta (Gonzélez de la Rocha et al.,1990). Algunas
de las estrategias de las familias urbano-marginales de la ciudad de
México para sobrellevar la crisis, han sido: aumentar el namero
de miembros econémicamente activos; no consumir ciertos bie-
nes y servicios; reducir la porcién del ingreso dedicado a otras
areas como el cuidado de la salud y la educacién. En los casos
donde la mujer es la jefa de familia existe un patrén de consumo
diferente, puesto que tiene un mayor peso cubrir las necesidades
mas urgentes. Si bien las madres-esposas son las principales pro-
veedoras del cuidado, los parientes y vecinos son cooguardianes.
Asi, la familia, el hogar y los vecinos asumen algunas responsabi-
lidades para asegurar en estas familias un estdndar de bienestar
(Gonzales de la Rocha, 1991).

El propésito de este estudio es precisamente conocer y analizar
las caracteristicas socioculturales de las familias urbano-margina-
les con nifios con desnutricién, comparandolas con familias cuyos
ninos no presentaron desnutriciéon. Asimismo profundizar en los
fenémenos que pudieron influir en el estado nutricional al interior
de estas familias. Las principales preguntas que guiaron el estudio
se basaron en los aspectos socioculturales de la familia, la alimen-
tacion de los nifos, la percepcién y explicacion de las madres sobre
el estado de salud y nutricién de sus hijos.

Material y método
El trabajo se realiz6 durante un ano (1994) en la poblaciéon marginal
de Santa Ursula ubicado en el drea sur de la ciudad de México, con

una poblacién de 12 000 habitantes (censo 1990), distribuidos en 24
manzanas; servicios puablicos irregulares, escuelas y servicio médico
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inmediato. Sin embargo, la mayoria de las familias viven hacinadas
en uno o dos cuartos, cuatro o mas familias comparten una letrina;
se abastecen de agua en llaves publicas, la higiene personal y del
vestido se hace en los banos y lavaderos piblicos.

Se estudiaron antropométricamente 424 familias, las cuales re-
gistraron 653 nifos cuyas edades fluctGan entre 4 y 9 afios. Se selec-
ciond una muestra de 50 familias con nifios desnutridos y otras 50
familias con nifios clasificados como normales. Se consideraron nor-
males a los nifios cuyos indicadores peso/edad, talla/edad y peso/
talla estaban entre -1y +1 del escore Z, en comparacién con estan-
dares internacionales (NcHs, 1983);2 y como desnutridos aquellos que
estaban por debajo de -1 del escore Z, en por lo menos dos de los
tres indicadores mencionados.

A estas 100 familias se les aplicé una encuesta socioeconémica,
que consistia en la dieta de la familia y del nifio (recordatorio de 24
horas), asi como entrevistas semiestructuradas: individuales y focales
que se aplicaron a 36 mujeres con niftos no desnutridos y del nivel
socioecondémico marginal —determinado por la asistencia y uso de
servicios publicos: banos, lavaderos, talleres y servicios médicos
moviles que ofrece el gobierno—. Asimismo se realizaron entrevis-
tas semiestructuradas y visitas a los hogares de diez familias con
nifios desnutridos del mismo sector marginal.

Cada uno de los instrumentos se aplicé en el hogar de las fami-
lias visitadas entre ocho y diez ocasiones. Las entrevistas individua-
les (en el hogar) y focales (en una escuela) fueron realizadas por
una sola persona en la dltima etapa del proyecto, cuando ya habia
confianza mutua entre las familias y el equipo de trabajo.

Resultados

La evaluacion nutricional de los 653 nifios del pueblo de Santa
Ursula arrojé resultados muy variables. La mayoria de los casos se
pueden considerar como desnutridos (28.4% con bajo peso para la
edad), de igual forma encontramos muchos obesos (19.4% con ma-
yor peso para la talla). La distribucién de los nifos, de acuerdo con
los indicadores y la casificacién nutricional, se puede observar en
el siguiente cuadro 1.

2 National Center for Health Stadistics, Measuring Change in Nutritional Status, Génova,
World Health Organitation, 1983.
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Cuadro 1. Distribucién antropométrica de 653 nifios del pueblo
de Santa Ursula

Indicador Desnutridos Normales Con medidas
mayores
Menos de -1 De-1a+1 Mas de +1
Peso/edad 28.4% 60.5% 11.2%
Talla/edad 34.9% 60.0% 11.2%
Peso/talla 13.5% 67.1% 19.4%

De 424 familias, en 113 de ellas (26%) los niftos quedaron com-
prenaidos en la definicion de desnutricién, por tener dos o maés
medidas bajas; y s6lo en 25 familias se encontraron a nifios con los
tres indicadores por debajo de menos un escore Z. Por otro lado, el
analisis por grupos de edad mostré que la mitad de los nifios desnu-
tridos eran de menor edad, de cuatro a cinco afios; sin embargo los
ninos de mayor edad nunca fueron desnutridos. Dentro de la fami-
lia esta categoria correspondio al Gltimo o al pentltimo, es decir, la
desnutricion estuvo presente en el grupo de menor edad y con ma-
yor frecuencia en los nifos (55.7%) que en las nifias (44.3%).

Encuesta dietética

El porcentaje de adecuacion de la dieta en las familias desnutridas fue
muy variable; por ejemplo, en la tercera parte fue muy bajo y en las
restantes la dieta cubri6 entre el 98 y 100% de los requerimientos ener-
géticos. Pero siempre fue demasiado bajo en los ninos: entre 43 y
61%. La distribucién de los macronutrimentos en tanto porcentaje de
las calorias fue el siguiente: hidratos de carbono por abajo del 60%,
proteinas entre 15y 16% y grasas por arriba del 30%. Los principales
alimentos que consumieron fueron pocos: leche, huevo, pan y tortilla.

En el caso de las familias con ninos clasificados como normales el
porcentaje de adecuacioén siempre estuvo por arriba del 100% y lo
mismo pasoé en los nifios, ya que siempre cubrid satisfactoriamente los
requerimientos de energia. La distribucién energética de su dieta fue:
hidratos de carbono 63%, proteinas 19% y grasas 22.5%. Los alimen-
tos consumidos por estos ninos fueron mas variados: leche, huevo,
carne, pollo, frijoles, arroz, tortilla o pan, y fruta. Las diferencias mas
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notables con los malnutridos fue el consumo de carne, frijoles, arroz y
fruta. Enlos cuadros 2 y 3 se presentan algunos ejemplos de los patro-
nes de alimentacién de nifios normales y desnutridos.

Cuadro 2. Requerimiento y aporte calérico de la dieta familiar

y del nifio desnutrido

Miembros Requerimiento  Aporte calorico Porcentaje de  Distribucion
de la familia calérico de la dieta adecuacion energética
*Nirios (Kcal) (Keal) de la dieta
del estudio del nifio
Padre 32 anos 12 550 12317 98%

Madre 30 afios (familiar) (familiar) (familiar) Hidratos
Nina 13 antos de carbono 59%
Nino 11 anos Proteinas 15%
Nino 6 anos Grasas 25%
NINO 5 afios* 1500 850 57%

Padre 37 afnos 10 600 6114 57%

Madre 32 anos (familiar) (familiar) (familiar) Hidratos
Nina 14 anos de carbono 46%
Nina 11 anos Proteinas 16%
NINA 5 afos* 1500 647 43% Grasas 38%
Padre 32 anos 10 550 16 500 156%

Madre 30 afos (familiar) (familiar) (familiar) Hidratos
Nina 12 anos de carbono 50%
Nina 10 anos Proteinas 6%
NINA 6 afios* 1500 924 61% Grasas  34%

Cuadro 3. Requerimiento y aporte calérico de la dieta familiar
y del nifio normal

Miembros Requerimiento Aporte Porcentaje Distribucion
de la familia calorico caldrico de adecuacion energética
*Nirios del (Kcal) de la dieta de la dieta del
estudio (Kcal) nino
Padre 33 afnos 9750 12495 128%

Madre 31 afios (familiar) (familiar) (familiar) Hidratos
Nino 10 anos de carbono 69%
Nino 5 anos Proteinas 24%
NINA 4 anos* 1500 1540 102% Grasas 12%
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Cuadro 3 (continuacion)

Miembros Requerimiento Aporte Porcentaje Distribucion
de la familia caldrico caldrico de adecuacion energética
*Nirnos del (Kcal) de la dieta de la dieta
estudio (Kcal) del nivio
Padre 43 anos 6 350 11718 184%
Madre 45 afios  (familiar) (familiar) (familiar) Hidratos
de carbono 56%
Proteinas 13%
NINO 8 afios* 1500 2800 140%  Grasas 31%

*Calculo segn las Tablas de Valor Nutritivo de los Alimentos Mexicanos, M. de

Chavez M. y col., 1992.

Caracteristicas socioecondmicas de las familias

En el estudio de la muestra de 100 familias se encontraron varias
diferencias importantes entre los grupos (véase cuadro 4).

Cuadro 4. Caracteristicas socioecondmicas de las familias

Caracteristicas

Normales

Desnutridos

Lugar de procedencia

Tipo de vivienda

Tiempo de residencia
Num. de miembros

Edad del padre
Edad de la madre

Estado civil

Situacién laboral
del padre

Estados de Veracruz,
Puebla y Michoacéan

Vecindades

Menos de 10 anos (39%
Menos de 6 (66%)

De 23 a 48 anos
De 18 a 47 anos

Casados (53%)
Union libre (30%)
Madre sola (17%)

Trabajo fijo (62%)
Trabajo temporal (13%)
Desempleados (13%)
Padre ausente (12%)

Ciudad de México

Casa o terreno compartido
con los suegros

) Menos de 10 anos (36%)
Menos de 6 (44%)

De 22 a 45 anos
De 17 a 35 anos

Casados (50%)
Uniodn libre (46%)
Madre sola (4%)

Trabajo fijo (36%)
Trabajo temporal (50%)
Desempleados (9%)
Padre ausente (5%)

154 DmvensION ANTROPOLOGICA, ANO 3, VOL. 7, MAYO/AGOSTO, 1996




Cuadro 4 (continuacién)

Caracteristicas Normales Desnutridos
Ocupaciéon de la madre Hogar (58%) Hogar (73%)
Trabajadora Trabajadora

doméstica (19%) doméstica (5%)

Empleada (23%) Empleada (22%)

Escolaridad del padre ~ Primaria completa (61%) Primaria completa (36%)

Escolaridad de la madre Primaria completa (51%) Primaria completa (24%)

Existen varias diferencias entre las familias de ninos bien y mal
nutridos, en varios estudios previos algunas de ellas fueron coinci-
dentes como por ejemplo que las segundas son familias en unién
libre, sin trabajo fijo y con un nivel de escolaridad maés bajo. Pero en
esta muestra se encuentran tres diferencias con estudios previos, so-
bre todo en los hechos del medio rural: 1) las familias de los desnutri-
dos de este barrio son predominantemente originarios de la ciudad,
2) viven en casa sola junto con los padres o suegros y no en las ve-
cindades, estdn mas tiempo en casa; por el contrario los nifios bien
nutridos trabajan fuera del hogar, porque la mayoria son hijos de
sirvientas, aun en los casos las que no tienen pareja. Las madres so-
las 0 que trabajan fuera del hogar tienen menos riesgos de que se
desnutra su hijo; cabe mencionar que este aspecto result6 diferente
a lo que se considera tradicionalmente en las publicaciones u opi-
niones de médicos con préctica en nutricion pediatrica.

Aspectos de la desnutricion

En la encuesta antropométrica fue planteado al grupo de senoras
lo siguiente: si en una familia hay dos nifios y el menor esta desnu-
trido y el mayor no, {ustedes a qué creen que se deba esto ? Las
senoras respondieron: “puede ser que al primer hijo le ponen mas
atencion por ser el primero y el segundo tiene menos atencién
porque tiene mas trabajo que hacer”. “Al tener dos hijos se descui-
da al grandecito, al primero.” “A veces se cuida mas al primer hijoy
a veces se cuida mas al segundo.” “Al tener dos hijos la madre se
inclina mas por el mayor, ademas el grande ya puede comer por si
solo y agarra lo que haya en la casa.” “Lo que no se come uno, se lo
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come el otro.” “Se consiente més al chiquito.” “No, se cuidan pare-
jo igual a todos.” “Se quiere igual a todos. A cada uno se le da su
tiempo.” También mencionaron que quizé se debe a que la madre
trata de darle més atencién al més grande, porque “éste ya siente y
va ha pensar que quieren mas al chiquito”. Los nifos grandes, di-
cen las madres, presionan mas tanto al padre como a la madre.

Cabe destacar que, en las familias con nifios desnutridos, siem-
pre se amamanto al primer hijo durante un largo periodo. Algunas
senoras comentaron al respecto, “nada mas a la mayor le di pecho,
los demas no quisieron; durante 15 dias s6lo les di té. Yo tenia mu-
cha leche y la doctora me dijo que no tenia caso que me estuviera
exprimiendo el pecho; la leche del Seguro tampoco la quiso”.

También se interrogé a las madres de los nifios con desnutri-
cion {a quién se parecia mas su hijo/a?, invariablemente respon-
dieron que al esposo. “En sus ojos, sus gestos, su caracter.” Sélo
en un caso se respondié “dicen que a mi, pero yo digo que a mi
esposo “.

Otras expresiones de las madres sobre las causas de la desnutri-
cion de los nifnos se resumen en el cuadro 5.

Cuadro 5. Opinion de las madres sobre las causas de desnutricién infantil

De los normales De los desnutridos

Por falta de alimentacion Asi va a ser su cuerpo

de la madre

Porque nacieron antes de tiempo En la familia todos somos delgados
De por si son delgados No sé, come bien, de todo,

desde el nacimiento mastica bien

Porque sus papas son delgados No come bien de por si

Por falta de alimento, Le di vitaminas, lo desparasité, no
de vitaminas y de cuidados quiere comer bien

Porque se enferman de diarrea Es lenta, es la altima en

o se empachan acabar, pero come bien

Hay ninos que siempre son delicados
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Preferencia por los hijos, en el caso de los nifios normales

Las mujeres discutieron sobre el cuidado y la preferencia hacia una
nifa o un nifno y coincidieron en que es igual porque los atienden
de la misma manera; algunas mencionaron que los padres si hacen
diferencia puesto que prefieren y atienden mas a los nifos.

Otro aspecto fue que tampoco consideran que haya diferencia
en la atencién y la alimentacién debido al orden de los nacimien-
tos, es decir, tratan por igual al primero, al segundo o al tercer hijo.
En este tema las madres demostraron mayor interés, como en el
siguiente ejemplo:

Mi hermano el més chico estaba flaco, porque mi mama trabajaba. Los demas
hermanos iban a la escuela y nadie le hacia caso. Después nadie le daba a pro-
bar las verduras y otros alimentos, y ahora no le gustan y no quiere comer lo
que se le da. Come cualquier cosa o dice que ya comid y se sale.

Conclusiones y comentarios

El indicador talla/edad mostré déficit en una buena parte de la po-
blacién estudiada (34.9%), de tal manera que la desnutricién crénica
en estas familias es el resultado de una larga exposicion a inadecua-
das condiciones materiales de vida. Si bien en esta etapa de la vida la
mortalidad causada por la desnutricién no es frecuente, la alimenta-
cién insuficiente —en el 28.4% de estos nifos— es un obstaculo para
el buen desarrollo y crecimiento, ademas de que es un factor impor-
tante en el deficiente proceso de socializacién del nifio.

En esta poblacién marginal encontramos tres tipos de situacio-
nes en la dieta: una satisfactoria en la familia y en el nifo, otra satis-
factoria en la familia pero insuficiente en el nifio, y otra insuficiente
en la familia y en el nifio. Los que presentaron desnutricion siempre
manifestaron uno de los dos altimos patrones, con mas frecuencia
fue la dieta infantil con baja densidad calérica y menos variedad de
alimentos. Sin embargo hubo una distribucién semejante con los bien
nutridos en relacién con los macronutrimentos. En ambos grupos
hay un consumo deficiente de frutas, verduras y poca variedad de
cereales y leguminosas, pero fue més notable en los malnutridos.

De este modo la situacién alimentaria encontrada en la familia
que no es de deficiencia acentuada, juega un papel importante en los
problemas nutricionales, que puede comenzar con la formacion de
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habitos y actitudes del nifio. Si bien es la madre la encargada de de-
terminar los alimentos a ingerir en el dia y de c6émo, cuando y dénde
los consumird; también los factores culturales, sociales y psicologicos
determinaran en buena medida el estado de nutricion: el ambiente
familiar, la distribucion intrafamiliar de alimentos, las preferencias y
los gustos .

En el analisis se pudo observar que las familias con ninos desnu-
tridos tienen un mayor nimero de miembros, menor edad y escola-
ridad en ambos padres y un mayor porcentaje de parejas que viven
en uniodn libre. Por otro lado, en las familias de ninnos normales exis-
te un mayor porcentaje cuyo estado civil lo denominamos como “ma-
dre sola”, que comprende la separacion de los padres, las madres
solteras o viudas. Este hecho confirma que hay un elevado namero
de padres ausentes y mayor participacion de la mujer en la econo-
mia familiar.

Las diferencias importantes entre las familias con hijos norma-
les y aquéllas con algin hijo/s desnutrido son: las mujeres de otros
estados se desligaron a temprana edad —si no total, si fisicamen-
te— de su ntcleo familiar; de los hédbitos alimentarios locales y re-
gionales; de un aprendizaje sobre la alimentacién (educacién in-
formal). También hay una ruptura en el acceso a determinados
alimentos y tecnologias tradicionales. Sin embargo, esta conclusiéon
quedaria incompleta si no se incorpora una segunda parte del pro-
ceso, en la cual los nuevos residentes de la ciudad adquieren: 1)
otros conocimientos sobre la salud y alimentacion, 2) un mayor
acceso y variedad de alimentos, 3) tecnologias que permiten un
mejor aprovechamiento y menor tiempo de preparacion de los
mismos. Es importante destacar que la adquisicién de nuevos co-
nocimientos —habitos higiénicos y alimentarios— provienen de
grupos sociales de niveles socioeconémicos altos, donde las muje-
res se insertan como trabajadoras domésticas (casas particulares,
cocinas econdmicas y restaurantes).

Es muy notorio que las familias de la muestra enfrentan una pre-
sién sociocultural constante hacia el cambio o la reproduccién de
habitos alimentarios e higiénicos. Un primer comentario seria que el
cambio de habitos operé de manera positiva en la nutricién de los
hijos donde ambos padres proceden de otros estados; por el contra-
rio, en las parejas originarias de la ciudad de México la reproduccion
de habitos tuvo un resultado negativo. De esta manera es posible
predecir una mayor resistencia al cambio de la dieta que llevaban
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como solteros y posteriormente como matrimonio, sobre todo en las
parejas que continuaron viviendo en estrecha relacién con sus pa-
dres o suegros. Es decir, no hay un cambio de hébitos sino una re-
produccién de los mismos, debido a que no hay cambio ni ruptura
en el acceso y uso de alimentos y tecnologias; como tampoco en la
educacion informal, por la constante influencia del grupo familiar.
Un comentario podria ilustrar mejor: “durante un afo y dos meses
s6lo le di pecho al nifio, porque no sabia qué darle”. En este caso
queda claro la no reproduccién de ciertos habitos, es decir, la ausen-
cia de influencia familiar. Por otro lado, también es probable una
mejor disposicién al consejo médico, por parte de las madres de ori-
gen de otros estados, no sélo por el respeto que le tienen sino por-
que carecen de otras fuentes de informacion que contradigan o con-
fundan. Una sefiora comento al respecto: “en mi casa siempre habia
alguien que me decia, dale de esto, dale del otro”.

Un segundo comentario acerca de los resultados, de manera ge-
neral, se refiere a la desnutricién del menor de los hijos. Al respecto
se dice, retomando la opinién de las senioras que discutieron en gru-
po, “al primer hijo se le pone mas atencién y al segundo menos por-
que tiene mas trabajo que hacer”. El hecho de que al primer hijo
siempre se le dio el pecho, ademés de que nunca fue el hijo/a desnu-
trido, confirma la opinién del grupo de mujeres. También llama la
atencién que el hijo/a con desnutricion se parece al papa. Este hecho
puede considerarse como un indicador del conflicto entre la pareja.

De igual forma existen diferencias importantes en la actitud de
los esposos con respecto a sus empleos y ocupaciones, asi como en la
participacion econémica que tiene la mujer. Por un lado, los hom-
bres de origen campesino se emplearon en trabajos de salarios fijos,
aunque mal remunerados han permanecido en ellos por mucho tiem-
po. Ademas el ingreso extra que sus esposas consiguen en trabajos
informales se destina a la compra de alimentos. En cambio, los hom-
bres que nacieron en la ciudad generalmente tienen méas de un ofi-
cio, aun cuando ejerzan primordialmente uno. Cuando no hay tra-
bajo se emplean como peones o en cualquier oficio, ganando en
ocasiones un mejor salario, aunque ello implica que deben cambiar
de obra y de zona de trabajo, ademads sus esposas no contribuyen
econémicamente en la alimentacién del hogar.

Los dos grupos de familias comentaron la importancia de la
herencia familiar; sin embargo las madres de los nifios normales
consideran que la causa de que un nifio esté delgado es por falta
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de alimento, o por padecer alguna enfermedad. Mientras que las
madres de los ninos desnutridos ven el estado de nutricion de sus
hijos como “normal”, o bien, porque el nifo no quiere comer o sim-
plemente no encuentran explicacion. Estas dos maneras de perci-
bir la desnutricién muestran que en un grupo no se acepta la res-
ponsabilidad de la salud del nifno; en cambio las madres de los ninos
normales la explican como falta de alimentacién y cuidado del
nino, y también de la salud de ellas.

Las madres que discutieron en grupo coincidieron que la aten-
cién a un nino o nina es igual: “se cuida parejo, igual a todos, a cada
uno se le da su tiempo”; y son los padres (los sefiores) los que si
hacen diferencia; prefieren y atienden mas a los hijos varones. Al
parecer en estas opiniones, se asume y acepta el papel de la repro-
duccién, como el objetivo fundamental de la mujer y que aun cuan-
do el padre crea cierta diferencia, ésta no tiene un efecto directo o
inmediato. Lo que permite sugerir que en las familias con nifios des-
nutridos son las madres las que hacen una diferencia importante en
el cuidado de sus hijos, y por lo tanto el efecto de esta diferencia
tiene consecuencias mas inmediatas.

Por otro lado, la preferencia por un hijo es mayor si es ejercida
por los padres y aun por el resto de la familia —abuelos y tios —.
Las madres tienen més atencién al hijo mayor porque consideran
que “éste ya siente y va a pensar que quieren mas al chiquito “. Tam-
bién es cierto que a mayor edad el nifio participa e interfiere mas en
la vida diaria de la madre, demandando su atencién. Ademas, se
procura mayores recursos; por ejemplo, come por si solo. Es impor-
tante sefialar la manera en que las familias originarias de la ciudad
de México perciben el lograr su objetivo de reproduccién. Parece ser
que el primer hijo satisface las expectativas de la pareja y de su gru-
po familiar, donde tener un hijo significa haberse realizado, por lo
que los demas no requieren de una conducta tan aprehensiva.

Los resultados de que en las familias de los desnutridos esté el
padre més presente, generalmente poco participativo, que sean ori-
ginarios del barrio y, sobre todo, que la familia coma mejor que el
nino, mas los resultados de la rigurosa entrevista, permiten sostener
que en el barrio es muy importante para la nutricion del nino el
factor conflicto familiar y estrés en la relacién madre-hijo.

En conclusién podemos decir que existe mayor disposicion al
cambio sociocultural en las familias de origen campesino que radi-
can en el pueblo de Santa Ursula. Esta disposicién se genera por la
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distancia y rompimiento con habitos y recursos tradicionales; la con-
vivencia con grupos de mayor nivel socioeconémico, el trabajo esta-
ble y la necesidad de aprovechar los recursos dispuestos de manera
general en los programas sociales y servicios pablicos. Por otro lado,
en el estudio detectamos que la desnutriciéon del preescolar y del
escolar se pueden considerar como un fracaso en el desarrollo, don-
de el cuidado selectivo es sintesis de la inestabilidad y conflicto eco-
némico y social de la familia. Si bien la residencia conjunta con los
suegros y el apoyo social que reciben de parientes es una estrategia
que permite sortear los problemas de la crisis econémica; también
resulta evidente que esta relacion puede tener un efecto negativo en
la salud de los hijos.

La complejidad de la desnutricién, en cualquier grupo social
urbano o rural, merece la atencién de las diferentes disciplinas pre-
ocupadas por los problemas de salud. Ademas, cada dia es mayor la
demanda y la magnitud de los problemas de la poblacién joven ur-
bana, la cual presenta enormes problemas de drogadiccién, aban-
dono, rechazo y violencia intrafamiliar. No es exagerado considerar
la desnutricion del preescolar y del escolar como indicador de una
prolongada crisis familiar y un reclamo para su atencion integral.
Estos nifios no requieren tanto de los alimentos, sino mejores condi-
ciones proporcionadas al interior de una familia con caracteristicas
socioecondmicas, culturales y psicolégicas que estimulen favorable-
mente su desarrollo fisico y mental.
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