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RESUMEN

El primer objetivo fue conocer cuantos menoresideocafios con diferentes grados
de desnutricion tienen una madre con sobrepesadaloésen una comunidad
indigena que vive en extrema pobreza y bajo caris de migracion masculina
internacional.El segundo fue comparar tres variables socionatrades (ingreso
familiar, educacion de la madre y adecuacion neniial de la dieta diaria) entre
estos hogares y los hogares con desnutricion ihfamhadres sin obesidad. Se
realiz6 un estudio transversal (2006-2007), en denunidad mazahua de San
Francisco Tepeolulco, Municipio de Temascalcingag dncluyé a 85 hogares
integrados por preescolares con desnutricion tescel programa Oportunidades.
Se determind el estado nutricion de los preeslacen indicadores
antropométricos y se obtuvo el IMC de las madressies infantes. Se aplicé una
encuesta socionutricional, incluida el recordataté 24 horas, y complementado
con la observacion participante (cualitativa). 8eoatr6 que83% de las madres
mazahuas presentaron sobrepeso u obesidad. Eloed&adnutricion de los
preescolares con madres con obesidad presentGcenfaje mayor de desnutricion
(76%). En la variable género, se encontré6 que 54%osd nifilos con madres con
obesidad tenia baja talla. Al relacionar el nivdieativo de la madre, esta variable
resulté ser estadisticamente significativa (p=0.0dé&nde el analfabetismo esta mas
relacionado con la desnutricion infantil que tiemeadres de bajo y/o peso normal.
La elevada prevalencia de hogares conformados re@sgolares con desnutricion y
madres con obesidad, es un sintoma méas de la pobrezonas indigenas en
México, con bajo indice de desarrollo humano.
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ABSTRACT

The first objective was to know the prevalence adzZhua households living in
extreme poverty, and where preschool malnourishibddren co-exist with
overweight and obese mothers, in this study thoesoswutritional variables were
compared (family income, mother’'s education anditenal adequacy of the daily
diet) among these households and those formed byooragshed children and non-
obese mothersA transversal study was performed (2006-2007)he Mazahua
community of San Francisco Tepeolulco, Municipalitfy Temascalcingo; which
included 85 households consisting of malnourishessghoolers registered to the
Opportunities program. The nutritional status agmhool children was determined
using anthropometric indicators and the BMI of thethers of the infants was
obtained. A socio- nutritional survey was givergluding the 24 hour recall. The
analysis was complemented by participant obsenva®83% of Mazahua mothers
were overweight or obese. The nutritional statupreschool children with obese
mothers had a higher percentage of malnutritior?)/ regards to the gender
variable, it was found that 54% of children witheglb mothers were short in stature.
When relating the educational level of the mothbis variable was statistically
significant (p=0.015), where illiteracy is more atdd to child malnutrition of
mothers who are of normal weight or less. Findihazahua households with obese
and non-obese mothers do not show significant reiffees based on their dietary
and nutritional characteristicsThe high prevalence of households formed by
malnourished preschoolers with obese mothers isnwre symptom of poverty in
indigenous areas in Mexico, when low Human Develepinindexes prevail.

Key words: obesity; malnutrition in children; poverty; mazakua
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1. INTRODUCCION

La poblacion mexicana se halla en una transicidideapolégica y nutricional,
caracterizada por una serie de modificaciones guedil de alimentacion, incluidas las
comunidades indigenas, en las que se creian quesigusturas alimentarias eran rigidas y
tradicionales. En estos cambios acelerados, sevabsa aumento de consumo de grasas,
de alimentos refinados con menor cantidad de fjbde bebidas azucaradas, pero no de
productos de origen animal. Al mismo tiempo sseoba una disminucion de actividad
fisica lo que ha provocado un rapido incrementadesidad y enfermedades cronicas no
transmisibles relacionadas con la nutricion (Ragsry 2007).

Reportes de 36 paises en desarrollo entre los @fo0$992 al 2000 informan que la
prevalencia de obesidad en el &rea rural increméat8.6% a un 65.5% (Raphdtlal,
2005). Sin embargo; a medida que la obesidad aamndatdesnutricion persiste y
constituye un importante problema de salud pulditgaises en desarrollo (Gotthedf
al., 2004). Esto trae consigo factores diversos quelleaado al hecho paradojal de la
coexistencia de dos tipos principales de alterasantricionales: la desnutricion (asociada
a la baja ingestion de alimentos, la falta de aodadéficit en la atencién de salud), y el
sobrepeso u obesidad (relacionado al consumo e&rces alimentos de mala calidad,
procedentes de grasas saturadas y alimentos pdosggaid) en diferentes miembros de
un mismo hogar. Dicha coexistencia en los hogaredeas es resultado de la inseguridad
alimentaria, caracteristica de las comunidades imadtgs de México. El desbalance
energético no se trata de un simple cambio alimentno de la modificacion de los
procesos multifactoriales que a menudo estan mtestados y reflejan cambios
socioculturales, econémicos y de comportamientdvidigal y estilos de vida. Donde la
mujer encargada del hogar es un elemento deterteirda la salud nutricional de su
familia (Rivera-Dommarcaet al, 2002), pues las mujeres tienen menos opoddesl
para salir adelante, ademas de asignarsele sooigmas responsabilidades sociales
cruciales para cualquier sociedad (alimentacidocacion y salud del hogar) (Caballero,
2001).

Siendo que no hay informes de investigaciones dlavaa cabo en México de
caracterizacion regional, enfocadas a la coexigtathe obesidad y desnutricién dentro de
un mismo hogar indigena, el presente trabajo tiemeo objetivos conocer la prevalencia
de sobrepeso y la obesidad de las madmazahuasque tienen hijos (as) en edad
preescolar con desnutricion. Asi mismo este estiigli@ como fin comparar tres variables
socionutricionales entre hogares conformados canudgcion infantil y madres con
obesidad y hogares con desnutricion infantil y readiin obesidad. Dos de las variables,
apoyaran la medicién del avance institucional eterreade desarrollo humano, incluidas
en el indice de Desarrollo Humano (ingreso famikalucacion de la madre) del Programa
de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD5)0@ una variable serd para entender
la de adecuacion nutrimental de la dieta diaria.

® El indice de Desarrollo Humano es el principatrin®iento que mide el adelanto social de un pale goe
respecta a la capacidad humana basica represguiadares oportunidades permanentes: a) esperanza d
vida, que refleja una existencia larga y saludablehivel educacional, que resume los conocimiento
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2. MATERIAL Y METODOS

En el estudio se incluyé un total de 85 hogaresamaas teniendo como principal
caracteristica la presencia de por lo menos unia(a) en edad preescolar que presentara
algin grado de desnutricion infantii y que estésciilos en el subprograma de
recuperacién nutricional del programa Oportunidddes la comunidad de San Francisco
Tepeolulco (SFT), Municipio de Temascalcingo eksthdo de México, durante el periodo
de septiembre de 2006 a mayo de 2007. Se sabemeéCentro de Salud del Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM) establecido em,3e tiene un control total de 589
nifos inscritos al Programa Oportunidades, declades 410 (69.9%) son menores de
cinco afos de edad, de éstos; 116 (28.3%) se dmnauaasificados con algun grado de
desnutricion.

Entre las obligaciones contraidas entre las madresel Programa Oportunidades, esta la
de asistir al centro de Salud una vez al mes pardrol y seguimiento del estado
nutricional de los y las menores. En estas visitama vez que se obtuvo la autorizacion
del médico encargado del Centro y del coordinaddadurisdiccion del ISEM, se convoco
a las madres con preescolares desnutridos pdizardas mediciones antropométricas de
septiembre a diciembre de 2006.

Por otro lado, el diagndstico de obesidad en ladr@sase determind, de acuerdo a la norma
oficial mexicana NOM-174-SSA1-1998, a partir dédemula del indice de Masa Corporal
(IMC) o indice de Quetelet, IMC=(peso/ta)a(kg/n?). Como la mayoria de los casos la
talla de la poblacion femenina se encuentra poajdetel percentil 3 poblacional (menos
de 1.51) el sobrepeso y la obesidad tuvo un puatocode de igual o mayor a 25; y en los
casos en los cuales las mujeres tuvieron unapaHlarriba del percentil 3, la obesidad se
deter)rsniné con un IMC igual o mayor a 27 (Fundadifexicana para la Salud. México,
2002y.

Como parte de la identidad femenina mazahua deregitan, las mujeres visten de forma
tradicional. Segun los calculos de su ropa, pesapremedio 2.5 kg., lo cual se sustrajo
del peso registrado para obtener asi, un peso igléa torporal sin ropa. Ademas de la
gran cantidad de vestimenta femenina (enaguaspfdaldia a la rodilla, faja para sostener
los faldones, blusa de manga larga y hasta elaGuelboso y quesquemel (poncho a la
cintura) zapatos de plastiéplas mazahuas casadas no tienen predisposici@s@amsus

cuerpos delante de foraneas aunque sean del mestog ®r lo que se decidid no tomar

adquiridos y c) ingreso per capita, que indicadpacidad de acceso a los recursos para vivir digngm
(Menéndez y Lloret, 2004)

“* El programa Oportunidades forma parte de lastipadi sociales para combatir la pobreza extrema en
México. Su antecesor es el Programa de Educac@od Sy Alimentacion (Progresa) de 1998 a 2008, co
una metodologia de focalizacion, se le transfieréas madres que tienen hijos en edad escolar prede
cinco afios, una ayuda monetaria, condicionada ngplduuna serie de requisitos que se integran en el
bienestar salud, asistencia escolar de sus hghg] preventiva e higiene (Vizcarra, 2007)

® La Sociedad Mexicana de Nutricién y EndocrinddogSMME) (Arellanoet al 2004) reconoce la
importancia de los estudios que demuestran que goblacion mexicana de talla baja de 150 cm. para
mujeres), el punto de corte del IMC para el diatjodsle obesidad debe ser > 25.

® para ampliar el conocimiento sobre la identidathdenujeres mazahuas véase Vizcarra (2002).
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otras medidas alternativas para registrar la obdsidomo la circunferencia de cintura o
pliegues cutaneos, los cuales son indispensabtasgpe las personas que identificaron un
IMC > 25, sean tratadas como personas propensasaardllar enfermedades del tipo de la
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterialnjeemedad cardiovascular (Arellaet al,
2004Y. Sin embargo, y de acuerdo al Consenso de Giibdiella Fundacién Mexicana de
Salud (2002), el IMC es un registro aceptado p@MS para determinar la prevalencia de
sobrepeso y la obesidad

Con respecto a los preescolares, para comprobastado nutricio, se obtuvieron los
indicadores peso/edad, talla/edad y peso/tallajmendados por la norma oficial mexicana
NOM-031-SSA2-1999. El punto de corte para establecdesnutricion fue en unidades de
desviaciones estandar D.E.

Para Peso/Edad: - 3D.E. Desnutricion severa; - E.esnutricion Moderada; - 1 D. E.
Desnutricion Leve; Mediana Peso Normal; +1 D. Bbr8peso y; +2 D. E. Obesidad .

Para el indicador Talla/Edad: - 2 D. E. Baja; - IEDLigeramente Baja; Mediana: Normal;
+1 D. E. Ligeramente Altay; +2 D. E. Alta.

En tanto que para el indicador Peso/Talla: - 3D.Besnutricion severa; - 2
Desnutricion Moderada; - 1 D. E. Desnutricion Ledediana Peso Normal; +1
Sobrepeso y; +2 D. E. Obesidad

D. E.
D. E.

De esta medicion resultaron detectarse 85 nifiogigsresultaron tener algun grado de
desnutricion.

La toma de mediciones antropométricas fue llevadate por personal especializado
(nutriblogas) segun las técnicas descritas y rendasas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Las encuestadoras que recogieramfdamacion antropométrica fueron
estandarizadas previamente, siguiendo el métodpupsto por Habicht (1974) Como
patron de referencia se utilizaron las tablas @glt© Nacional de Estadisticas de la Salud
de Estados Unidos de América, recomendadas poM8, @ara realizar comparaciones
internacionales.

El equipo que se utilizé para realizar las mediegoantropométricas de los preescolares
constd de un infantometro de acrilico marca Dynatogn precision de 1mm, un
estadimetro marca SECA con precision de 1mm y k&sde resorte con capacidad de 20

" Cuando la circunferencia de la cintura es mayodel&8 cm. en la mujer se sefiala un riesgo mayor
contraer estar enfermedades cronicos. De aqui lguBMNE considera indispensable determinar en todo
paciente obeso: IMC, circunferencia de cinturasitam arterial, glucemia — sujetando su interprétaa las
recomendaciones de la American Diabetes Associatioolesterol total, colesterol de HDL vy triglicdos —
con una interpretacion de acuerdo con el diagr@sttegoria diagndstica se establece en individetsla
baja, cuando el IMC > 23 y < 25 (Arellanbal, 2004:S81).

® En la actualidad la clasificacion diagnéstica Hesidad propuesta por la OMS que divide a la obesih
grado | (IMC de 30.0 a 34.9), grado Il (IMC de 38.89.9) y grado Ill (IMC > 40) es la mas utilizeztael
mundo y constituye un referente obligado para aaalos resultados de estudios epidemioldgicoslighe

et al., 2004 :S81)
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kg y precision de 100 g una bascula marca TANITAdelo 1,583 de baterias, con
precision de 20 g y capacidad de 20 kg. En el adsdas madres, las mediciones
antropomeétricas se realizaron mediante un estadirde pared portatil con precision de 1
mm. marca SECA y una béscula marca TANITA modeRF-622 de baterias, con
precision de 20 g y capacidad de 136 kg.

Posteriormente se empled un cuestionario estruliug cada madre de familiaEl
cuestionario incluyé datos de identificacion, aptnmétricos, ingreso econémico e
infraestructura del hogar. Se aplicé también urtaiesta alimentaria de recordatorio de 24
horas:°

Para caracterizar el consumo de alimentos parawaalde las diferentes comidas del dia,
se le calculé la composicion energética y de pmateimediante el programa de

computaciéon Nutrical. Estos datos fueron comparadosn las referencias nacionales

establecidas por género y edad. Finalmente, ssidayd importante complementar los

datos cuantitativos con el método cualitativo cashmcomo observacion participante. Con

ello se observaron varios comportamientos alima#ajue se ocultan en las encuestas,
como es la compra de alimentos de mala calidad fuetas escuelas.

El proceso y andlisis de informacion cuantitatiedlevo a cabo con base en el programa
estadistico SPSS version 13, Se llevaron a cabpa@tiones entre los hogares integrados
por preescolares desnutridos con madres con yogisidad utilizando la prueba de la t de

Student, U de de Mann-Whitney asi como; la pruebaidal cuadrado de Pearson. Los

resultados obtenidos mediante las pruebas pros@tal se consideraron estadisticamente
significativos cuando el valor de p fue menor 0.

3. RESULTADOS

3.1 Obesidad materna

Segun el IMC, el 72% (61) de las madres con potass desnutridos presentaron
obesidad, el 11% (9) sobrepeso, el 14% (12) pesoaig/ el 3% (3) bajo peso. El 87.3%

delllas madres presentaron estatura baja (menbi an).con una media de 1.47 m. (cuadro
1)

° El cuestionario se bas6 en la encuesta de hogaresnigrantes masculinos previamente validada en el
Centro de Investigacion en Ciencias Agropecuafid€A) de la UAEM

% En una primera fase se aplicé la encuesta dedneta de consumo de alimentos, sin embargo; pudimos
percatarnos que las encuestadas no disponianedabdi requerido para contestarla correctamente y sus
respuestas no eran confiables pues a medida qusetiraia el tiempo sus respuestas tendieron aiseanas.

Por lo tanto, en una segunda fase se decidio afdi@ncuesta de recordatorio de 24 horas, puadiéisha
tiene como caracteristica su rapida realizacion 180 min) ademas, de que no modifica los patrones
alimentarios de los encuestados. La aplicacionadencuesta de recordatorio de 24 hrs se realizd asol
aquellas mujeres que estuvieron dispuestas a amogeios dias indicados obteniendo un total dmadres
mazahuas encuestadas.

1 No existen suficientes estudios que muestrendecteristicas fisicas “normales” del pueblo maaahu
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Por los pocos casos encontrados de madres compésgo(3), éstos fueron integrados a la
clasificacién del estado de nutricién de las muféreon peso normal (12), para obtener la
categoria de madres sin obesidad, lo cual repeséd?% de la muestra.

Para obtener la categoria de madres con obesidagljrsaron de la misma manera los
casos de sobre peso (11), que eran relativamefegores a los encontrados con las
madres con sobrepeso (61). Se obtuvo asi que 83%sdradres con preescolares con
desnutricién se encuentran en esta categoria.

Es importante mencionar que la OMS clasifica érgpeso definido como IMC > 25y <
27 en poblacion adulta general, como un estadoaelpesidad, donde es muy seguro que
las mujeres clasificadas con sobrepeso en pocoptiedesarrollen obesidad y las
comorbilidades que la acompafan, por ello debe@®siderado una categoria diagndstica
(Arellanoet al, 2004).

Por otro lado, dentro de la categoria de obegsiadncluir la de sobrepeso), el 20% (17)
de las madres se encuentran con un IMC superifr es3decir son clasificadas dentro del
grado | de obesidad. En este grado, ellas son msceptibles de padecer Diabetes
Mellitus tipo 2, hipertension y enfermedad cardsmdar (Fundacion Mexicana para la
Salud. México, 2002; Arellanet al, 2004).

3.2 Desnutricion infantil

En el cuadro 2, se observa que el mayor porced&ajes preescolares tienen desnutricion
leve en el indicador Peso para la Edad, no habidifdeencias entre las categorias de las
madres (con y son obesidad) ni entre géneros dedescolares. Sin embargo, vale la pena
resaltar que el Unico caso de desnutricion sayaegase reportd en el estudio, corresponde
al género masculino y cuya madre present6 obegjidatb |.

En cuanto al indicador de Talla para la Edad (cmwommbién como desmedro), el cuadro
3 muestra que el mayor porcentaje de nifios coa balja, corresponde a las madres con
obesidad, siendo més frecuente en el género nvascul

Con respecto al indicador Peso para la Talla (ddnamomo emaciacion), en el cuadro 4 se
exhibe que la mayor proporcion de preescolares meos géneros son considerados
normales. Ciertamente este indicador no muestradasautricion pasada, pero contar con
este tipo de datos puede servir para estudiosofiie transicion epidemiologica, es decir
cuando esta poblacion alcanza la edad adulta.

Cabe enfatizar que en ninguno de los tres indiesdantropométricos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0d&5relacionar género con categoria de
las madres (con o sin obesidad).

12 E| estado de nutricion de las mujeres (madres me fue clasificado con base en el IMC.
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3.3 Variables socionutricionales

Una vez que se identificaron que algunas variaddesonutricionales (Edad de la madre;

No. de personas que integral el hogar y; No. deagazibs) no inferian en la coexistencia
de obesidad materna y desnutricion infantil (cu&dree seleccionaron dos de las variables
del indice de Desarrollo Humano para evaluarlagpeddientemente con el animo de

contribuir a la importancia de intervenir para alela calidad de vida de las poblaciones
mas desfavorecidas (vulnerables).

3.3.1 indice de Desarrollo Humano

La primera variable del indice evaluado es ellnmilepobreza valuada por el ingreso del
hogar. El cuadro 6 resume que el 54% de los hogawaformados por madres con

obesidad perciben menos de un salario minimo a(>df%0 pesos), mientras que en los
hogares de madres sin obesidad el 64% percibenala dos salarios minimos al dia (50 a
100 pesos). Esta diferencia no es significativéofvde p= 0.255) sobre todo considerando
que todos los hogares del estudio se encuentrda eategoria de pobreza extrema al
pertenecer al Programa Oportunidades. Para lablareducacion, y considerando que
ninguna madre del estudio realizé estudios de skiny tampoco tenian la primaria

concluida, se subclasificaron los grupos en dodeebaja instruccion escolar, en la que se
incluyeron las madres que tienen un minimo de uostén de primer grado a sexto de

primaria; y analfabetas donde se incluyeron lasresaque no saben leer y escribir. En los
hogares con obesidad materna y desnutricion ihfehi87% de las madres tienen baja
instruccion escolar, y el 13% son analfabetas. Enaso de los hogares sin obesidad
materna y con desnutricion infantil, el 57% son l[fabatas y el 43% son de baja

instruccion escolar (valor de p=0.015) (cuadro 6).

3.3.2 Dietas en transicion

En el pueblo mazahua no existe distincion entreuatao y desayuno. Como primer

alimento del dia acostumbran a consumir una tazé de monte o café con 2 o hasta 4
cucharadas de azucar, acompafnados con una pigaa tdanco (telera). El almuerzo tiene
lugar entre las 11:00 am y 12:00 pm del dia y laida entre las 4:00 pm y 5:00 pm. El

57% de las madres mencionaron que dentro de su kegaepara comida soélo dos veces
al dia, seguido del 42% que preparan los alimehteces al dia (cuadro 7).

El 85% de las madres compran los alimentos praheciente en el tianguis que se
establece una vez a la semana, mientras que alrd&#nte sus esposos son los que les
abastecen de alimentos una vez por semana, siloddos que realizan las compras en
poblados cercanos a la comunidad. En SFT, el 80%s&ogares mazahuas producen
maiz de autoconsumo. De la cosecha celebrada éenmure se abastece de maiz al hogar
hasta el mes de mayo. Después los hogares compraaizen tiendas locales. Este grano
es utilizado basicamente para elaborar tortilledes y tamales.

La dieta de la comunidad se basa principalment eansumo de frijol, quelites, nopales,
chile y maiz, esporadicamente consumen carne die @ale borrego (de 1 a 2 veces cada
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quince dias). EI consumo de leche se reserva éxaimente para algunos menores
preescolares y escolares. La mayoria de infamesumen té o café con azucar y leche
por las mafanas.

El cuadro 8 resume las observaciones realizadisecuesta alimentaria de recordatorio
de 24 hrs. Se subraya que las madres con obesidemion una media de kilocalorias
consumidas de 1,585 mientras que las madres ssidaldepresentaron una media de 1,238
kilocalorias; la media general en los hogares fué&,d456 kilocalorias el cuél se encuentra
por debajo de la recomendacion para la poblaciotiaaea con actividad fisica liviana que
es de 1950 kilocalorias.

En el caso de los preescolares o menores de ciiasocmn madre con obesidad, la media
de energia fue de 697 kilocalorias y los menores mm@dre sin obesidad de 724
kilocalorias, las cuales se encuentra muy por dethajlas recomendaciones energéticas
para preescolares. EI consumo de energia reconlenoiata este grupo es entre 1,100 y
1,500 kilocalorias.

Muchos menores de dos afios consumen esporadicatasnpapillas otorgadas por el
Programa Oportunidades, pues la distribucion desést limitada (10 papillas por mes), la
mayoria de las madres tienen mas de un menor nde efios. Por otro lado, se observd
que los infantes prueban en sus primeras etapesedenientos (1 a 2 afios) los alimentos
gue sus mamas y hermanos menores consumen durdfdggolosinas, frituras, galletas y
pastelillos, bebidas azucaradas y gaseosas, etrye alimentos procesados de facil
acceso). Los habitos alimentarios que se van agmstdo entre preescolares van tomando
caracteristicas de la dieta de los adultos decestainidad. Donde cada vez mas la dieta de
la tortilla, frijol y quelites esta siendo sustdaio combinada con alimentos industrializados
de dudosa calidad.

4. DISCUSION

La posibilidad de que la desnutricion y la obesidagxistan en un mismo hogar no ha sido
lo suficientemente estudiado. Este fendmeno ha alidervado principalmente en paises
como Brasil, China y Rusia que han experimentadocambio rapido en la dieta y
actividad fisica, cambios caracteristicos de lasiadn nutricional. En el estudio de
Raphaélet al (2005)se menciona que en poblaciones urbanas pobresekistencia de
desnutriciéon infantil y sobrepeso u obesidad matsmobserva principalmente en hogares
con mejor posicion econdémica, en contraste a lerbslo en la comunidad de SFT, la cual
se caracteriza por ser una zona rural de alta meigin. Ademas por ser indigena y pobre
este pueblo mazahua es considerado como vulnepainléy que junto con las inadecuadas
condiciones socioeconomicas y de servicios, seupoeen altas prevalencias de
desnutricion en la poblaciéon indigena (Rivera-Domumat al, 2003). Comparandose con
otros estudios que mencionan que las tasas mé&sdadtabesidad ocurren en grupos de
poblacion con las tasas mas altas de pobreza, grugos con menor grado de estudio
(Garner, 2000).
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Pese a que se ha cuestionado el patron de ref@umgerido por la OMS para estimar las
tallas y pesos recomendables para los nifios y rifigén su edad para los paises en
desarrollo, precisamente porque estas refereneidsmsan en el crecimiento de infantes
estadounidenses (Victora, 1992), siguen siendadaglpara realizar este tipo de estudios.
Si bien se ha notificado que hay una variabilidachdial de 1 cm. en la talla de los nifios
de cinco afos en los que no ha habido influencidsentales adversas en el crecimiento
(Martorell, 1985), también se ha demostrado qu@ilia€ipales variaciones en los patrones
de crecimiento se deben a factores ambientalescigezondmicos, mas que a diferencias
étnicas o racialgdlonarrez y Martinez, 2000).

Por lo anterior, al igual que la OMS, la Organipacde las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) y el Fondo dasl Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 1996, 1998), este estudio utilizo el irmdior peso para la edad como el
estimador mas fehaciente de la prevalencia acteiale$nutricion en los nifios y nifias
menores de cinco afnos, con fines de comparaciémacional, nacional, local, diacronica
y longitudinal.

En esta investigacion se obtuvo como resultaddtorparcentaje de hogares conformados
por madres que presentaron obesidad, cuyos hijdgjas menores de cinco afios
presentaron desnutricién en el indicador peso lpagdad.

Sin duda, estos resultados son un foco rojo quéeexide otro tipo de intervencion en la
salud publica, pues el Programa Oportunidadesariogrado mejorar el estado nutricional
de los preescolares, pero que al mismo tiempo rubato atencion al estado nutricio de
sus madres, que seguramente tuvieron una desaatiigiantil, pues el 87.3% de las
mujeres incluidas en el estudio cuentan con tala,lcon una media de 1.47 m. En el
México central, es mas frecuente encontrar mujecgs talla baja que con talla alta o
normal (Rodriguez-Guzmaat al 2006), lo que no excluye que las que estén pgoajdale

la talla normal y presentan sobrepeso u obesidad@gentres en el predictor de riesgo de
de padecimientos cronicos, como diabetes y enfeaxdesdcardiovasculares precisamente
porque tienen una cantidad mayor de grasa quentbgiduos de talla normal (Pavia y
Velasquez, 2005).

En Chile la epidemia de obesidad se concentra €mmiadres beneficiarias del sector
publico de salud, que tienen menor ingreso y quelsgas en talla (Mardones, 2007).
Estudios previos refieren que las mujeres de mig/thHa tienden a tener nifios pequefios,
lo cual se relaciona con baja talla durante la a@datprana de vida en los nifios vy las
nifias, dado que la pobreza es fundamentalmentseniida de una generacion a la
siguiente, la baja estatura de la madre puede rsefactor de riesgo para pobreza y
desnutricion (Rivera-Dommarai al., 2003).

Como se sabe, el indicador de talla para la edash{ddro) en preescolares indigenas es
un predictor de riesgo que se refleja a nivel ganen el desarrollo de la poblacién. La
carencia prolongada de nutrimentos necesariostaretgpa de la vida, aumenta el riesgo
de morbilidad y mortalidad en estos grupos (Aeilal.,2005; Sanchez Peft al.,2005).
Ademas, la talla baja (desmedro) adquirida en gsteodo al correlacionarse
consistentemente con el efecto acumulativo de lanudgcion cronica, limita las
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capacidades laborales en el futuro (Sandoval-Peegb, 2002)y genera mayores riesgos
ginecobstétricos (Mufioz, 2003).

Con base en el indicador talla para la edad, ladresacon obesidad tienen el mayor
porcentaje de nifios con talla baja 54%, asi comodn&lo caso de desnutricion severa
demostrado en el indicador peso para la edad.

Segun Rivera-Dommarcet al (2003), en México la probabilidad de baja tallbajo peso

en nifios y nifias indigenas es tres veces mayorequeo indigenas, debido a que los
primeros se encuentran mas expuestos a una digta @anfecciones, causas relacionadas
directamente con la desnutricién. Los datos obtenih la investigacion son similares a
los encontrados por Aedd al (2001) pues los nifios presentaron mayor afectapi@nlas
nifias. Esto puede deberse a causas culturalegnégraente se espera que los nifios sean
mas resistentes fisicamente que las niflas. RazoOmapwual las madres presten menor
atencion a la alimentacion de los nifios por suposenas resistentes y que den preferencia
a la alimentacion de las nifias por considerarlasvatnerables (Avil@t al, 1998) A pesar
que en algunos estudios se ha observado que efiatamé bajos recursos sucede lo
contrario; es decir, que mantienen practicas auoustes que favorecen a los nifios, como
la de ofrecer un menor tiempo de amamantamientts anifias en comparacion con los
nifios, con el fin de privilegiar el crecimiento dkos y crear una fuerte mano de obra
masculina (en el sentido que son considerados cosmgoroveedores de la familia)
(Pelcastre-Villafuertet al,2006).

Al parecer el circulo de la pobreza - desnutriciqmobreza se le incorpora ahora el de
obesidad, cuyas repercusiones no han sido estsdedauanto al crecimiento, desarrollo
intelectual, desarrollo integral y obtencién de amagades y libertades de los individuos
para mejorar su calidad de vida (Rivera-Dommar&mhgmah, 2007).

En el estudio realizado por Sandoval-Prietoal (2002) se identificé que las decisiones en
el &mbito individual y familiar se encuentran irfhciadas por variables socioeconémicas,
como educacioén e ingreso, observandose que ladamdn mayor nivel educativo tienen
un mejor estado de salud. Es importante tener entawgue la educacion de la mujer es
considerada como una potente arma contra la desaaotpues los mayores conocimientos
tedricos y practicos se traducen en mayor seguatlacbntaria de la familia. Sin embargo
contar con tan s6lo herramientas de lectura, esant aritmética basica, no son suficientes
para equiparar el tipo ideal de educacion compéetmtegral, donde se desarrollan
habilidades de pensamiento y cognoscitivas pa&ar quicios libres y propios. Las madres
mazahuas comprendidas en este estudio, consideeasug condicion de género y social
en comparacion con la de los hombres del mismblpwes inferior, principalmente por su
baja instruccion. Estas condiciones tienen efeetola salud mental y fisica de la propia
mujer, asi como en su autoestima y capacidadfllérien la asignacion de recursos de la
familia (Smith y Haddad, 2000). Sin duda, estosoi@s estan intimamente relacionados
con la propia situacion nutricional de la mujerelyestado nutricional de su hijos (as) no
solo observado en el peso al nacer, sino tamlrida ealidad de la atencidon que reciben
durante la primera etapa de la infancia (Sreithl,2004).
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En lo que se refiere a habitos de alimentacion rdéssilitados del estudio revelan que el
esquema de alimentacion esté constituido en la rieagle los hogares por 2 comidas al dia
(basicamente almuerzo y comida), ya que las ymlagahuas no toman en cuenta el
desayuno como comida principal, ni tampoco conaiteomo alimento y bebida lo que se
ingiere entre comidas principales (golosinas, tmdle pastelillos, bebidas azucaras y
gaseosos, pulque, frituras y frutas) (Vizcarra, 20&n este estudio se indica que las
madres con obesidad consumen un promedio de ljgg&alkrias, sin embargo por tener
una media de talla (1.47 m) y calculando que so k=l seria de 46 kg., el promedio de
requerimiento energético deberia ser de 1,400 &doias por dia. Lo que demuestra que
las mujeres con obesidad estan consumiendo uncexiEeslO0 cal/diaEs importante
sefalar que 1 kg de peso equivale a 7,000 KiloeadBarquera, 200apesde el punto de
vista nutricional, si se consumen 100 kilocaloBasexceso al dia y se mantiene un mismo
nivel de desgaste energético, se podrian acumasia i kg en 10 semanas. En contraparte
con el estudio de Rodriguez (2007) en el cual sestraique la dieta rural caracterizada por
consumos altos de cereales y leguminosas asi coowmgporte de otros alimentos, tiene
menor probabilidad de acompafiarse de sobrepesmrapacacion con las dietas mas
variadas.

En cuanto a los habitos de alimentacion de losspmares vale la pena mencionar que con
la ayuda de la observacion participante, se cangtat los infantes comen cada vez menos
tortillas, frijoles, quelites, frutas, huevo y lectPrincipalmente porque se les observo que
consumian continuamente, golosinas, fritangas ttorcantenido de hidratos de carbono y

grasa, asi como bebidas gaseosas azucaradasrd’ladot se ha demostrado que nifios de
dos afios en paises desarrollados consumen m&gernesiy comidas ricas en azucares, lo
que sustituye o reemplaza a la comida principah@@tez-Castell , 2007).

5. CONSIDERACIONES FINALES

El principal hallazgo de esta investigacion fueagriar la coexistencia de obesidad y
desnutriciéon dentro de un mismo hogar en una zora ndigena con un indice alto de
marginacion y beneficiada de un programa guberntahewomo es el de Oportunidades,
el cual fue creado para disminuir los factores idego de pobreza (desnutricién, baja
escolaridad y alta morbilidad).

Ahora bien, existe la hipétesis de que este corapuento se debe a que las poblaciones
que sufrian hambre crénica, desarrollaron un geaathorrador (Neel, 1962), el cual con
lo cambios de estilo de vida y con el facil consuthe hidratos de carbono de absorcion
rapida, alimentos con elevado indice glucémicosagaaturadas, dejé de costar esfuerzo
para conseguir alimentos. En estas condiciongsredtipo ahorrador, al someterse a unas
condiciones muy alejadas del disefio para el quesarrolld, se convirti6 en promotor de
enfermedad y en especial se acrecentd la tendende obesidad y con ello a las
enfermedades crdnico-degenerativas (Campillo, 2®04hque no existen investigaciones
gue demuestren esta hipotesis, si podremos encentdeencia de que la obesidad cada vez
se relaciona con la pobreza y la inseguridad alianen afectando mas a las mujeres, en
tanto que sigue el rezago en la desnutricion inf@aotthelf et al., 2004 y Dobson, 2005).
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En efecto uno de los fendmenos mas determina estéistencia es la pobreza, factor
fundamental en las distintas formas de alimentaciénas personas. Bajo esta Optica,
la desnutricion y la obesidado so6lo deben apreciarse como un problema biolégico
(nutricional y epidemioldgico), pues también tiam& "dimension social y humanistica”.
Existen una serie de condiciones estructuralesosrcdntextos rurales de México, que
dificiimente pueden ignorarse para darle una dimdangusta a estas epidemias
aparentemente antagonicas (desnutricion y obesifadider y Halweil Brian, 2000;
Barquera, 2006), donde existen pocas oportuniddelelesplazamiento para las mujeres. Y
pese a que sus condiciones infimas en la calidaitdeparecen ser focos de atencion para
los programas de combate a la pobreza (Oportursfladeestros resultados muestran que
los bajos indices de Desarrollo Humano de las Mugjénivel de instruccion educativa) y
la pobreza, son elementos significantes para disarobesidad y desnutricion en un solo
hogar.

Ciertamente los indices de Desarrollo Humano sqgroitantes para medir los avances en
materia de politicas sociales de un pais, comd esse del programa Oportunidades para
México, pero no necesariamente detectan las fdkasstos ni mucho menos observa los
factores que proceden las desigualdades socialesggnero como las observadas en este
estudio, por un lado la desnutricion en los hombedscta su incursion a mercados
laborales con mayores capacidades de desarrolleafmrmsiendo un factor de riesgo
adicional para desarrollar obesidad y enfermedad@sco degenerativas; en las mujeres
ademas de los mismos efectos que los hombres, sdlagen vulnerables a desarrollar
embarazos de alto riesgo.

Finalmente vale la penar reconocer que este estighe varias limitaciones dada la
muestra. Por ejemplo, por la diferencia tan graee el nimero de hogares conformados
por madres con obesidad en comparacion con losré®gan madres obesas, no se
mostraron diferencias estadisticamente signifieatiypor lo que valdria la pena realizar
otro estudio donde se comparen las madres con doganformados con menores sin
desnutricion. Asi mismo, este estudio no incluy@deaable de las actividades fisicas de las
mujeres, siendo que es un factor importante pémaiogarla con la obesidad (AHA, 2006).
No obstante, durante la observacion participanggalmos percatar que las mujeres
mazahuas siguen desarrollando actividades domestidagenas (prefiar el fogon, cocinar,
lavar, cuidar el traspatio), pero la mayoria hadejde acarrear agua y lefia, ya que muchas
comienzan a tener acceso a redes de agua y gascoomboistibles. Por otro lado, cada vez
mas se percibe el abandono de tierras para culiinzaz, donde antes ellas tenian una
participacion mas activa. Es recomendable segalizemndo trabajos etnograficos para dar
cuenta de las consecuencias en la salud queatdssagriculturalizacion en México.
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Cuadro 1. Distribucion porcentual del estado de nuicion de las mujeres (madres

mazahuas)
Clasificacion IMC Frecuencia Porcentaje Categoriasle
estudio
Bajo peso <18 3 3 Sin Obesidad
Normal 18.1-24.9 12 14 17% (15)
Sobrepeso 25-29 9 11 Con Obesidad
Obesidad >29.1 61 72 83% (70)
Total 85 100 100

Fuente: Trabajocdenpo en la comunidad de estudio

Cuadro 2. Distribucion porcentual para el indicada peso para la edad segun género
de los preescolares para la categoria de las madre

Categoria de la Desnutricion Desnutricion Desnutricion leve Total
madre severa moderada
f % F % f % f %
Nifios 1 2 8 22 28 76 37 100
Con
obesidad N
Nifas 0 0 9 26 25 74 34 100
Sin Nifios 0 0 4 33 8 66 12 100
obesidad
Nifas 0 0 1 50 1 50 2 100
Fuente: comunidad de estudio g Mann-Whitney (p=0.452)

Los valores se presentan en
Frecuencias (f)y porcentajes (%)
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Cuadro 3. Distribucion porcentual para el indicadortalla para la edad segun género
de los preescolares para la categoria de las madre

Categoria de la Normal Ligeramente baja Baja Total
madre
f % f % f % f %
Nifios 3 8 14 38 20 54 37 100
Con
obesidad N
Nifas 15 15 16 47 13 38 34 100
Sin Nifios 0 0 5 42 7 48 12 100
obesidad
Nifias 0 0 2 100 0 0 2 100

Fuente: comunidad de estudio
Los valores se presentan en
Frecuencias (f)y porcentajes (%)

g Mann-Whitney (p=0.650)

Cuadro 4. Distribucion porcentual para el indicadorpeso para la talla segun género
de los preescolares para la categoria de la madre

Categoria de la Normal Leve Moderada Total
madre f % f % f % f %
Nifios 28 76 9 24 0 0 37 100
Con
obesidad »
Nifas 24 71 8 24 2 5 34 100
Sin Nifios 10 84 1 8 1 8 12 100
obesidad
Nifias 1 50 1 50 0 0 2 100

Fuente: comunidad de estudio
Los valores se presentan en
Frecuencias (f)y porcentajes (%)
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Cuadro 5. Datos sociodemograficos para la categorée madre

Datos Madres sin obesidad Madres con obesidad  p>0.05

sociodemograficos
Min. Max. x DE Min. Max. x DE

Edad de lamadre 25 48 33.246.15 21 47 33.24#6.15 .732
No. de personas
que integral el 4 14 6+2.0 3 12 6+2.0 170
hogar
No. de embarazos 2 14 5+2.0 2 10 5+2.0 572

Fuente: comunidad de estudio
Prueba t student p>0.05

OValor P NS (valor de p no significativo)

Cuadro 6. Variables del indice de Desarrollo Humangara la categoria de la madre

Hogares con Hogares sin
Variables IDH obesidad y obesidad y p>0.05
desnutricién desnutricién
f % f %
Ingreso
Menor a un 38 54 5 36
salario minimo .255
Mayor a un
salario minimo 33 47 9 64
Analfabetas 9 13 6 49
Baja instruccion .015
escolar 62 87 8 57
Fuente: comunidad de estudio Pruebauhdrada p>0.05
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Cuadro 7. Distribucion porcentual de los tiempos deomida por categoria de la madre

Tiempos de comida  Madres con obesidad Madres sin obesidad Total
f % f % f %
Desayuno y comida 38 45 11 13 49 58
Desayuno, comida y 33 39 3 3 36 42
cena

Fuente: comunidad de estudio

Cuadro 8. Comparacion de consumo de energia parategoria de la madre

Consumo de alimentos Madres con obesidad Madres sin p>0.05
obesidad
Calorias consumidas madres 1,585 + 157.43 1,238 +173.1 .001
Calorias consumidas preescolares 697.9 + 272.55 724.86 + 218 .813
Fuente: comunidad de estudio Prueba t Student p§0.0
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