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Resumen

Objetivo. Analizar el rol de los factores socioeconémicos
y culturales en la vulnerabilidad a la obesidad en madres y
sus hijos menores de dos anos, en localidades del Sur de
Morelos, México. Material y métodos. Se realiz6 trabajo
de campo y observacion no participativa. Durante 2019, se
aplicaron 17 entrevistas semiestructuradas a una submuestra
de una cohorte. Los datos fueron ordenados y analizados
con apoyo del software Atlas-Ti v.7,usando |18 codigos libres.
Resultados. Factores sociales como los ingresos del hogar
y los roles de género, combinados con la influencia de la
parentela y las creencias sobre la preferencia de la nifiez por
productos ultraprocesados, predisponen la disponibilidad de
bebidas y alimentos caléricos que generan vulnerabilidad a
la obesidad durante la infancia temprana. La actividad eco-
némica de las madres, la participacion de los padres y evitar
influencia de parientes puede predisponer una mejor calidad
de los alimentos y mayor actividad fisica. Conclusiones.
La baja disponibilidad de alimentos saludables, los riesgos de
inseguridad alimentaria y los factores familiares y culturales,
que se presentan en contextos de vulnerabilidad econémica
y social, incrementan la vulnerabilidad del binomio madre-
hijo a la obesidad.
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Abstract

Objective. To analyze the role of socioeconomic and
culture factors on the vulnerability to obesity in mothers
and their two years’ old children, in urban communities of
Southern Morelos, Mexico. Materials and methods.
We conducted fieldwork and non-participative observation.
During 2019, 17 semi-structured interviews were applied to
a sub-sample of a cohort. Data were ordered and analyzed
with the support of the Atlas-Ti v. 7 software, by using 18
free codes. Results. Social factors like family income and
gender roles, combined with kinship influence and believings
about children’s supposed preference for ultraprocessed
products, are influencing on the availability of caloric meals
and beverages that generate vulnerability to obesity in early
childhood. Mothers’ economic activity, parents participation
and to prevent influence of relatives can create opportunities
for better quality meals and major physical activity. Conclu=-
sions. The low availability of healthy meals, the risks of food
unsafety, and the familiar and culture factors, all of them as
part of the described socioeconomic context, increase the
vulnerability to obesity of mother-child binomial.

Keywords: socioeconomic factors; obesity; infant nutrition;
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1 contexto sociocultural en el que transcurre la infan-

cia temprana influye en el sobrepeso de las madres
y su descendencia,! en el que destacan elementos como
la situacién socioeconémica,® disponibilidad y acceso
a alimentos, creencias sobre los alimentos y précticas
comerciales.3* A ello se suman dindmicas familiares
de socializacién que influyen en decisiones domésticas
acerca de la inclusién de alimentos poco recomendables
en las dietas de madres y menores de dos afios, alimen-
tos que incrementan su vulnerabilidad a la obesidad.'®

En otros estudios ya se han documentado riesgos
de transmisi6n intergeneracional de obesidad de madres
obesas a su descendencia,’® problemética que se acentia
debido a los factores socioculturales que influyen en la
alimentacién de la nifiez durante sus primeros meses de
vida. La obesidad asociada con el binomio madre-hijo
es un tema que requiere mayor andlisis.”® Para el caso
de paises de ingresos medios como México, se han estu-
diado tendencias y factores relacionados con la obesidad
infantil’ y con la poblacién general, principalmente la
influencia de variables como la disponibilidad de ali-
mentos procesados y densamente energéticos."’

En este caso, se propone complementar estos estu-
dios a manera de que se documenten las interacciones
parentales relacionadas con la alimentacién de los hijos,
las cuales involucran reglas y lenguaje,' e influyen en la
forma en que los infantes acceden a los alimentos y en el
desarrollo de dindmicas en torno a su consumo.!! A ello,
se agregan los roles de género, en donde buena parte
de la crianza de los infantes, incluida su alimentacién
y socializacién, recaen mayoritariamente en la figura
materna, aunado a la normalizacién del sobrepeso y la
baja préctica de actividad fisica durante la maternidad.?

En este articulo se presentan los resultados del
tercer y ultimo afo del seguimiento de la cohorte
NUTTSEA,*" cuyo objetivo fue analizar factores del
embarazo y la crianza de los nifios que influyen en el
sobrepeso materno e infantil.

Material y métodos

El presente anélisis forma parte del estudio de cohorte
prospectivo “Andlisis intercultural integral del efecto
de la transicion nutricional en factores biolégicos y
socioecondémicos que determinan riesgos de enferme-
dades metabdlicas en los hijos recién nacidos de madres
obesas”. Este estudio tuvo un componente cualitativo
para el cual se conform¢ una submuestra a conveniencia
de 17 mujeres usuarias de un hospital ptiblico al que
acudian al control de su embarazo en 2017.1° Esta misma
submuestra se siguio a través del periodo que duré el
estudio de la cohorte.
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Recoleccion de los datos

Para reclutar a estas mujeres se mantuvo contacto
telefénico en donde se administr6, por parte de una
asistente capacitada, un directorio de participantes
desde las etapas previas del estudio. A partir de ello, se
acordaron citas en el Hospital General en donde llevaron
su control prenatal, o bien, a nivel domiciliario, segtin
su preferencia.

La guia de entrevista fue disefiada para analizar
cambios en las madres, durante y después del emba-
razo, en materia de alimentacién y actividad fisica,
autovaloracion de la dieta, accesibilidad alimentaria,
continuidad de la lactancia materna, percepciones de
la actividad fisica después del embarazo y barreras
para la dieta saludable y actividad fisica para ellas y su
descendencia.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion CI- 184-2017 fue revisado
y avalado por el Comité de Etica del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP). Alas participantes del estudio
se les explicé el formato y principios de consentimiento
informado y se les solicit6 su firma y autorizacién para
participar en el estudio.

Analisis de los datos

Las entrevistas fueron transcritas después de realizadas,
se sustituyeron los nombres de las informantes por
claves y se borraron los audios cuando los textos de las
transcripciones fueron resguardados. Asimismo, las
entrevistas fueron revisadas aleatoriamente por pares
de dos autores con el fin de cuidar la calidad de la
transcripcion. La informacién se ordend para realizar un
andlisis inductivo con el soffware Atlas ti versién 7.* Para
ello se procedi a realizar una codificacién mediante la
creacion de codigos especificos a partir de la gufa de
entrevista. Los c6digos fueron los siguientes: Actividad
fisica de la mamd; Actividad fisica del menor; Alimen-
tacion actual del menor; Orientacion para tener hijos
sanos; Cuidados especiales de alimentacién y nutricion
de los nifios; Alimentacién complementaria; Alimentos
consumidos por la mamd; Alimentos recomendados
para menores; Barreras de la alimentacién del menor;
Comparacién de complexion fisica; Consumo de azticar
de la mamd; Cuidadores del menor; Orientacién por el
sector salud; Vigilancia del crecimiento del menor; Cui-
dados especiales de salud en los nifios; Datos generales

* ATLAS ti Scientific Software Development GmbH. ATLAS.ti V 7.
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de la mamd; Datos generales del menor; Experiencia
hospitalaria al nacimiento; Influencia de familiares en la
salud del menor; Juego con el menor; Peso de la mamad;
Peso del menor; Préctica de lactancia y Vigilancia del
crecimiento del menor.

Resultados

Contexto y caracteristicas de la muestra

El estudio se realiz6 en tres municipios de bajo y media-
no ingreso del Sur del estado de Morelos, México (los
detalles demogrdficos de la cohorte estdn reportados
en otro articulo).’* Las localidades en donde vivian las
mujeres entrevistadas fueron urbanas y semiurbanas,
con acceso regular a servicios ptblicos como agua,
drenaje y energfa eléctrica. Las mayores deficiencias en
materia de servicios se observaron en seguridad ptblica,
desarrollo urbano y vialidad.

La submuestra estudiada se integré por mujeres
con edad promedio de 25 afios, con rangos de edad
entre los 20 y los 45 afios. La mayoria de ellas report6
vivir con su pareja, predominando la unién libre como
estatus marital, asi como mds de un hijo al momento del
estudio. Cerca de la tercera parte efectuaba actividades
econdmicas dentro y fuera del hogar, como la venta de
golosinas fuera de escuelas, trabajo doméstico y ser
dependientas de locales comerciales. La proporcién de
sobrepeso y obesidad en la cohorte fue de 49% en las
madres y de 6% en los infantes.

Dimensiones socioeconémicas y
culturales de la alimentacion

En este apartado se caracterizan dindmicas parentales
relacionadas con la provisién de alimentos a los menores
de dos afios, asi como creencias que influyen en la selec-
cién de los mismos (cuadro I). El elemento mds notable
del contexto fueron las expresiones en las entrevistas
sobre diversas limitaciones econémicas que manifes-
taron las madres como influyentes en la cantidad, tipo
y frecuencia de los alimentos que se consumian en los
hogares:

Yo manejo prdcticamente lo que come mi hija y no es lo que ella
quiera. Si esta semana tuve para frijoles, frijoles comemos toda
la semana (madre soltera, revisora de camiones, 31 afios).

Derivado de ello, la gran mayoria de las informan-
tes caracteriz6 la variedad de su dieta y la de sus hijos
como “regular”, y destacaron preferencias por alimentos
ultraprocesados y embutidos, asi como un bajo consumo
de alimentos sin procesar como verduras, cereales y
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frutas.

Uno de los efectos mds importantes que se pre-
sentan en el cuadro I fueron las carencias econémicas,
relacionadas en las entrevistas con diversos grados de
escasez de alimentos. En dos de los casos, las carencias
econémicas implicaron que los padres dejaran de comer
algunos alimentos para poder proveer de ellos a sus
hijos:

Pues trato de darle de todo un poco, aunque sea a ella [su hijal,
porque a veces 10sotros no comenos verduras. .. Porque a veces
1o tengo dinero” (ama de casa, en unién libre, 21 afios).

La falta de recursos econdmicos derivé en cuestio-
nes précticas al seleccionar los alimentos, pues se buscé
un balance entre la calidad y el esfuerzo econémico y de
desplazamientos necesarios para obtenerlos. Las madres
expresaron que, para conseguir verduras, legumbres
o productos cdrnicos, debian invertir mas recursos en
transporte y tiempo. Un elemento del entorno, que
influy6 en una mayor disponibilidad de alimentos,
fue haber observado en seis hogares drboles frutales
y huertos caseros. No obstante, se observé una amplia
oferta de alimentos procesados y ultraprocesados en los
entornos de los hogares visitados:

[Aqui] pues no te venden cosas suficientes para hacer un
guisado. Venden refrescos, jugos, o sea, otras cosas que no son
para hacer una comida (madre comerciante, escolaridad
preparatoria, 44 afios).

No se identificaron actos de imposicién o maltrato
relacionados con la alimentacién de los nifios en los
hogares donde las madres procuraron normar horarios,
prestar atencién en la comida de sus hijos, creatividad
en la presentacion de alimentos y dindmicas de convi-
vencia familiar al alimentar a los infantes. También se
documentaron procesos de negociacién para lograr que
sus hijos acepten los alimentos que les eran provistos y
se recabaron testimonios sobre la relevancia del apoyo
de la pareja masculina en las decisiones de las madres.

La informacién del cuadro I muestra con efecto
moderado que las preferencias alimentarias de los
cuidadores primarios pueden influir en las posibles
preferencias alimentarias de los menores. Sobre esto, se
documentaron casos en donde las madres expresaron
que “seguramente a mi hijo no le van a gustar las ver-
duras porque a mi no me gustan”, y otros en donde se
identificaron infantes consumiendo verduras crudas, a
lo que sus madres comentaban que sus hijos las elegfan
y ellas no los limitaban.

Un aspecto destacado del andlisis fueron las
creencias expresadas por las madres sobre alimentos y
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bebidas, determinantes para entender la alta presencia
de alimentos dulces en la dieta infantil. Destacaron un
bajo consumo de carne y pescado en los menores de dos
afios por ideas sobre la consistencia “dificil de masticar”
en la primera y las espinas en la segunda:

La carne no se la come muy bien, si la prueba, se traga dos,
tres pedazos, pero no mds. Cualquier tipo de carne, el pescado
y el pollo. El cerdo no lo come mucho ella; es una carne que no
se la doy a mi hija porque yo considero que no estd en edad de
que pueda comerla (madre soltera, encargada de comercio,
29 afios).

Las bebidas negras u obscuras (café, soda, choco-
late) no se consideraron sanas para el consumo de los
nifios, pero se mencioné que “los nifios las piden”, y
que, de manera natural, demandan bebidas dulces:

[No le doy] el refresco ni el café porque es negro. Todo lo negro
si.a uno le hace dafio, ahora a un bebé chiquito, yo digo que
mds. Como dicen que [consumir bebidas negras] hace dario,
pues yo por eso lo tomé asi. De ningiin refresco le doy a ella.
Juguitos si le doy (ama de casa, 31 afos).

Factores que influyen en la vulnerabilidad
al sobrepeso de los infantes

La caracterizacién de los factores socioculturales que
se relacionaron con una mayor vulnerabilidad al so-
brepeso en las madres y su descendencia se presenta
en el cuadro II, el cual describe los resultados de las
preguntas realizadas a las informantes sobre las dind-
micas domésticas relacionadas con la alimentacién de

Cuadro |

DIMENSIONES SOCIOCULTURALES DE LA ALIMENTACION. MoRELOs, MExico, 2019

Tipo Forma de expresion Grado de expresion
Limitaciones socioecondmicas Ingresos insuficientes para las necesidades de alimentacion de la familia +++
. ’ . Carencia de alimentos que puede implicar que los adultos renuncien a algunas comidas
Seguridad alimentaria - ) B - ++
para priorizar la alimentacion de los nifios
’ S ’ Mayor variedad en contextos urbanizados con mayor densidad poblacional. Se observa-
Disponibilidad de alimentos - P . ++
ron pequefios huertos domésticos y cultivos locales
Preferencias alimentarias de los . . )
padres A menor gusto por alimentos no procesados, menor oferta a los nifios de los mismos ++
. , Consideracion amplia de que la comida para los nifios es dulce. Creencias negativas
Creencias y tabues sobre algunos L L L . “
sobre productos carnicos que limitan su consumo. El limite para algunas bebidas es “que +++

alimentos

Escala: +++ = Alto; ++ = Medio; + = Bajo

no sean negras”

Cuadro 1l

FACTORES DE VULNERABILIDAD AL SOBREPESO DE LOS INFANTES. MoRELos, MExico, 2019

Factores

Expresion

Bajo predominio de lactancia materna exclusiva; los liquidos mas referidos fueron agua,

Grado de expresion

Lactancia mixta té, jugos de frutas, aguas frescas con azlcar y bebidas azucaradas (jugos industrializados +++

y refrescos)
. Proporcionados como sustituto por no poder lactar, o bien, como complemento

Sucedaneos de leche materna roporcie P P ’ P ++
alimenticio

Disponibilidad de alimentos proce- Amplia en los contextos menos urbanizados y con menor densidad poblacional. Mas -

sados accesible cuando forma parte de la actividad econdmica

Alimentos dulces como primera En la alimentacion complementaria predominé un alimento dulce como primera elec- +++

eleccion cion. Influencia de la parentela en la provision de alimentos densamente energéticos

Influencia de la parentela en la Diversos parientes proporcionan a los infantes alimentos procesados y ultraprocesa- -

alimentacion de los nifios dos, sin considerar las restricciones de los padres al respecto
Entorno poco favorable para la realizacion de actividad fisica en madres. Mayores limita-

Limitada actividad fisica ciones en nifas para actividades intensas. Pocos espacios familiares para el juego entre ++

Escala: +++ = Alto; ++ = Medio; + = Bajo

padres e hijos
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sus hijos después de la alimentacion complementaria.
Estos factores interacttian de manera relevante con los
aspectos socioecondémicos, para derivar en situaciones
de vulnerabilidad que se describen a continuacion.

Los resultados de las entrevistas con las madres
sobre la alimentacién de sus infantes mostraron que
dos tercios de ellas enfrentaron barreras para una
lactancia materna exclusiva, factor que influye en la
vulnerabilidad de los nifios a la obesidad. Algunos
de los argumentos expresados fueron dificultades
para producir leche en el caso de madres jovenes y
de falta de tiempo por parte de quienes desarrollaban
actividades econémicas y que ademds no contaban
con pareja.

Adicionalmente, se identificaron factores con efecto
moderado que influyen en un alto consumo de alimen-
tos dulces, sustentados en creencias alimentarias sobre
la preferencia de los infantes por consumirlos. Ello se ve
favorecido por una amplia disponibilidad de este tipo
de productos, como frutas, bebidas lacteas endulzadas,
caramelos, cereales empaquetados, pan dulce y bebidas
azucaradas.

También se observaron situaciones en las cuales al-
gtn familiar relajaba las normas y dindmicas formativas
en las que, tanto la madre o los cuidadores primarios,
buscaban proveer de alimentos saludables a los infan-
tes; por lo tanto, esta falta de observancia y no acato de
las normas favorecieron que los infantes tuvieran un
mayor acceso y libre eleccién de alimentos procesados
y ultraprocesados:

Hay algunas personas que le dan algo. En mi casa tengo cufia-
das y le dan botanas fritas y creo que estd mal (madre comer-
ciante y empleada doméstica, en unién libre, 21 afios).

Este tipo de prdcticas se observaron en hogares
de madres trabajadoras, en donde también se report6
la ausencia o falta de involucramiento de la pareja
masculina. Igualmente, llam¢ la atencién que, si bien
todas las madres expresaron valoraciones positivas
sobre la actividad fisica, en las entrevistas se haya
mencionado un amplio uso de teléfonos méviles y
de la TV por los infantes, cuestiones que generan
sedentarismo.

Por otra parte, se reportaron algunos factores con
efecto moderado relacionados con condiciones favora-
bles para una dieta saludable y una infancia activa en
tres tipos de hogares: los de mayor ingreso, en donde la
pareja masculina participaba en la crianza de sus hijos y
en donde las madres buscaron extender lo mas posible
la lactancia materna exclusiva.
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. N
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la in-
fluencia de factores socioculturales en las précticas ali-
menticias de menores de dos afos que pueden influir en
su vulnerabilidad al sobrepeso. Los hallazgos muestran
la influencia de factores econémicos, culturales y fami-
liares en la disponibilidad de alimentos consumidos por
poblacién menor de dos afios de hogares con ingresos
bajos y medios en Morelos, México.

Los resultados obtenidos contribuyen a la literatura
sobre vulnerabilidad ante la obesidad en nifios menores
de dos afos en Latinoamérica, pues muestran la influen-
cia del contexto sociocultural del sobrepeso en el bino-
mio madre-hijo. Asi también, se considera problemético
que la crianza y alimentacién de los infantes se centren
en las mujeres, lo cual demanda mayor participacién
masculina en la crianza de los infantes. En este contexto,
se requieren politicas publicas que contribuyan a corre-
gir algunos de los efectos desfavorables que los factores
presentados puedan tener para la eleccién de alimentos
densamente energéticos, lo cual también afecta la salud
alimentaria de las mujeres jefas de familia y la vigilancia
del crecimiento de su descendencia.

Asimismo, factores como los econdmicos, paren-
tales y las creencias sobre los alimentos son relevantes
para analizar formas de ajustar estratégicamente el gasto
familiar, para corregir los efectos de una dieta dirigida
asaciar a los menores combinando alimentos y bebidas
sin procesar con otros densamente energéticos.’> En
este contexto, se verificd que el efecto mds negativo de
la inseguridad alimentaria es la renuncia de los padres
a ciertos alimentos para favorecer el consumo de estos
en sus hijos, lo cual compromete la diversidad dietética
del hogar.!®

Los presentes resultados sugieren que a una me-
nor influencia parental en el gusto hacia alimentos no
procesados o minimamente procesados se incrementa
la probabilidad de que los menores los consuman.!” Se
ha documentado que la orientacién parental de alimen-
tacion saludable, asi como el control con autoridad, son
précticas que protegen a los nifios de consumir alimen-
tos ultraprocesados.’®? En este sentido, el control y la
orientacién parental facilitan la influencia de los hijos
en la decision de las compras y preparacién de los ali-
mentos en el hogar.! Prevenir las malas decisiones en la
eleccion de alimentos para el hogar implica considerar
los hébitos alimentarios de los padres y sus estrategias
de alimentacién para la formacién de hébitos saluda-
bles de alimentacién.”? Asimismo, mantener précticas
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familiares de acompafiamiento y orientacién alimentaria
permite que los nifios de edad escolar y adolescentes
puedan mantener un peso saludable.”

La demanda de bebidas y alimentos azucarados de
los infantes se acenttia cuando se usan tales productos
como premios.* Ademds, las creencias intergeneracio-
nales divergentes al interior de un grupo familiar son
de gran influencia para las madres, asi como también lo
son las recomendaciones de profesionales de la salud.®
Algunos andlisis sobre esta influencia intergeneracional
han mostrado que los abuelos influyen en las estrate-
gias de alimentacién poco saludables y en desacuerdos
familiares para promover una alimentacién saludable
en menores; esto se asocié con una alta probabilidad de
tener sobrepeso u obesidad.? Otras creencias familiares
que propician la vulnerabilidad a la obesidad en me-
nores de dos afios incluyen percepciones inadecuadas
que asocian al sobrepeso con una condicién de fortaleza
fisica y a los alimentos densamente energéticos con
propiedades nutricionales positivas.!6%2

Finalmente, ante problemas de inseguridad ali-
mentaria se ha propuesto la relevancia de promover
politicas e intervenciones para mejorar el acceso a
alimentos saludables para poblaciones en condicién
de vulnerabilidad alimentaria.? Estas intervenciones
promueven el abastecimiento regular de alimentos
con el fin de mejorar el sistema alimentario, asi como
huertas comunitarias, restaurantes populares, bancos
de alimentos comunitarios y programas de educacién
alimentaria con restricciones en la compra de alimentos
procesados y ultraprocesados,® a manera de promover
el fortalecimiento de redes familiares y vecinales orien-
tadas al intercambio local de alimentos saludables.’!

Las limitaciones del estudio comprenden la baja
participacion por parte de la figura paterna de los
menores, lo cual pudo enriquecer los datos obtenidos.
Por lo tanto, se requiere profundizar en la participacién
de la figura paterna en la crianza de los menores, en el
andlisis de las précticas de crianza y en las preferencias
alimentarias en contextos de bajo y mediano ingreso en
donde hay una mayor prevalencia de sobrepeso.

En conclusién, la baja disponibilidad de alimentos
saludables, los riesgos de inseguridad alimentaria, y
factores familiares y culturales que se presentan en
contextos de vulnerabilidad econémica y social, incre-
mentan la vulnerabilidad del binomio madre-hijo a la
obesidad.
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