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Resumen

Introduccion. Los habitos alimen-
tarios de la familia estan relacionados
con conocimientos, actitudes y conduc-
tas, influenciados por diversos factores,
entre ellos, el sociocultural. Material y
métodos. Estudio cualitativo, descriptivo,
fenomenolégico, realizado con 11 res-
ponsables de la alimentacion y 11 nifos
<12 afios. La recolecta fue a través de la
entrevista etnogréfica y guias semies-
tructuradas, con base al “Modelo de la
vida” de Roper. Resultados. La econo-
mia, el tiempo y la opinidbn de los inte-
grantes, determinan el tipo de alimenta-
cion de la familia. Discusion. Las expe-
riencias de la alimentacion son producto
de la cultura alimentaria y de la influencia
de medios de comunicacion.

Palabras clave: Conducta ali-

mentaria, padres, cuidadores, nifio.

Abstract

Introduction. The family's eating
habits are related to knowledge, attitudes
and behaviors, influenced by various fac-
tors, including sociocultural. Material and
methods. Qualitative, descriptive, phe-
nomenological study, carried out with 11
people responsible for food and 11 chil-
dren <12 years old. The collection was
through the ethnographic interview and
semi-structured guides, based on Ro-
per's “Model of life”. Results. The eco-
nomy, time and the opinion of the mem-
bers determine the type of food for the
family. Discussion. Food experiences are
the product of food culture and the in-
fluence of the media.

Key words: Eating behavior, pa-

rents, caregivers, children.
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INTRODUCCION

La alimentaciébn es un proceso
fundamental en la vida de todo ser hu-
mano; incluye desde el cultivo, la selec-
cion y la preparacion de los alimentos,
hasta las formas de presentacién y su
consumo'2. Se considera una buena
alimentacién cuando satisface comple-
tamente las necesidades de la persona
de acuerdo a su edad y, una mala ali-
mentacion, cuando es totalmente inade-
cuada para la salud de un ser vivo, como
consecuencia de la falta de equilibrio,
variedad de nutrientes esenciales o0 a un
exceso de éstoss.

En 2016, el 10% de los escolares
de todo el mundo presentaban sobrepe-
s0 y obesidad4, siendo el grupo etario
mas afectado por la malnutricion. En
muchos paises multiculturales, incluyen-
do México, la alimentacion es un acto
complejo en la que el aspecto social, cul-
tural e historico, tiene un gran peso al
momento de establecer qué habitos y
referentes alimentarios seguir; resaltan-
do las creencias, las tradiciones, la eco-
nomia y la perspectiva de género, las
que modelan el actuar de las personas
durante la alimentacion, segun el lugar
donde se encuentren5.

A consecuencia de la globaliza-
cion, la identidad cultural alimentaria de
los pueblos ha ido desapareciendo, con

un incremento de la compra de los ali-

mentos chatarra y disminucion en la ven-
ta de verduras, frutas y hierbas frescass.
En el estado de Yucatan, México, preva-
lece una alimentacién inadecuada, en
donde diversas investigaciones demues-
tran que, en la mayoria de los hogares,
los productos mas consumidos son torti-
llas, café y refrescos embotellados; pro-
blema ligado a la pobreza, a los malos
habitos alimenticios y a la falta de cono-
cimientos sobre una nutricion adecua-
da'7. En el 2016, Yucatan ocupb la tasa
mas alta de obesidad infantil a nivel na-
cionals.

Diversas investigaciones han evi-
denciado que no siempre el conocimien-
to de la alimentacién saludable reditua
en las practicas alimentarias adecuadas,
ya que interfieren factores que guian las
malas decisiones al momento de prepa-
rar los alimentos9; como, por ejemplo, el
nivel educativo de los padres y sus in-
gresos econdmicos, tienen un rol impor-
tante en el fomento de habitos alimenta-
rios saludables de los nifios10.

Lo anterior, se ve reflejado en la
comunidad de Tizimin, Yucatan, donde
las familias presentan tres o0 més caren-
cias sociales; y su ingreso es bajo que,
aun si lo dedican por completo a la ad-
quisicion de alimentos, no podrian acce-
der aquellos que componen la canasta

alimentaria; por consiguiente, consumen
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alimentos que, a pesar de no ser saluda-
bles, lo hacen por su coste econémico’l.

El papel que juegan los padres de
familia, los cuidadores y en especial las
abuelas,® durante el proceso de alimen-
tacidbn de los nifios en la infancia tem-
prana, definird su estado nutricional'2,
por lo que se precisa la investigacion de
las interacciones entre las practicas, las
creencias y el estilo de vida de los pa-
dres con los habitos de los nifios?3.

Por otra parte, conocer especifi-
camente las percepciones de quienes
consumen dichos alimentos, como los
ninos menores de 12 afos de edad; es
fundamental para identificar si las ense-
nanzas en torno a una alimentacion sa-
ludable, inculcadas en las instituciones
educativas, contribuyen mas que aque-
llas que se aprenden en el hogar. Un es-
tudio realizado con nifios escolares de-
muestra que, a pesar de la percepcion
negativa que tienen sobre los alimentos
no saludables como dulces, bebidas em-
botelladas, frituras, chocolates y pasteli-
llos, los consumen en un alto porcentaje
en su contexto escolar®.

En este caso, es importante brin-
dar a las familias educacion nutricional,
que permita la transmision de habitos
alimentarios adecuados en los nifios, ya
que de lo contrario tienden a replicarse
patrones y costumbres alimentarias que

quizas no les permitan crecer y desarro-

llarse de una manera Optima'o. También,
es indispensable rescatar y orientar a los
nifos y sus familias sobre la preferencia
de alimentos tradicionales; ademas de
desincentivar el consumo de alimentos
procesados y bebidas azucaradas;'3 con
el fin de mejorar el estado nutricional,
evitar la aparicion de enfermedades y
revalorizar los alimentos autoctonos sa-
ludables4.

Expuesto lo anterior, Enfermeria,
ciencia dedicada al cuidado del ser hu-
mano desde un enfoque holistico, consi-
dera a la alimentacién entre el abordaje
de las teoristas de la disciplina enferme-
ra; una de ellas, Nancy Roper, en su
Modelo de vida, establece primordial-
mente a la alimentacién entre las 12 ac-
tividades vitales del ser humano. La ma-
nera en que una persona realiza las acti-
vidades de vida como el comer y beber
(alimentacion), pueden variar al experi-
mentar eventos significativos que lo afec-
taran. La pauta para la utilizacion del
modelo en la alimentacion, son los su-
puestos de que el conocimiento, las acti-
tudes y las conductas relacionadas con
las actividades de vida, estan influencia-
dos por una variedad de factores catego-
rizados como bioldgicos, psicologicos,
socioculturales, ambientales y politico-

econdbmicos’5: 16,
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El metaparadigma del Modelo de
vida permite orientar la investigacion, la
ensefianza y la practica del cuidado, con
base en las interacciones persona am-
biente y su relacién con la salud?s. Este
estudio tuvo como referente teérico a
dicho Modelo, para determinar los facto-
res expresados en las experiencias de la
alimentacién familiar y, por consiguiente,
promover la salud mediante la educacion
alimentaria en el primer nivel de atencion
a través de los padres de familia, quie-
nes son los responsables de la transmi-
sibn de conocimientos y de la formacion
de habitos saludables??. 18,

El proposito de este estudio fue
describir las experiencias de las mujeres
responsables de la preparacion de ali-
mentos y los nifos menores de 12 anos
de la colonia Santa Rita de Tizimin, Yu-

catan, México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio con disefno de investiga-
cion cualitativo, descriptivo, con enfoque
fenomenolégico19, porque se presenta
la descripcion de los significados de las
experiencias, tal como lo viven las ma-
dres de familia20; desarrollado en una
colonia de la ciudad de Tizimin, Yucatén,
México, durante el periodo comprendido

entre marzo 2017 a febrero 2018.

La seleccién de los informantes
se realizé con base a la muestra de ca-
sos-tipo, donde el objetivo es la riqueza,
profundidad y calidad de la informacion,
no la cantidad ni la estandarizacion. Es-
tuvo conformada por 11 responsables
principales de la alimentacion y 11 nifos
menores de 12 afios; se consideré6 como
responsable principal de la preparacion
de los alimentos a toda aquella persona
(padres de familia, abuelos, tios, herma-
nos, entre otros) que se encargara coti-
dianamente de alimentar a la familia.

Se tomaron en consideracion las
siguientes caracteristicas de los infor-
mantes: 1) Ser responsable principal de
la alimentacién en la familia y tener bajo
su cuidado a nifios entre 6 y 12 afos, 2)
Que desee participar de forma voluntaria
en el estudio y por su propia voluntad
haber firmado el consentimiento infor-
mado. En cuanto a los nifios: 1) Contar
con una edad entre 6 a 12 afos, 2)
Aceptar participar por medio del asenti-
miento informado, 3) Ser alimentado por
el responsable principal de su familia,
quien se incluya también como informan-
te en este estudio, y 4) Contar con la au-
torizacién de sus padres de familia.

La recolecta de datos se realiz a
través del método de entrevista etnogra-
fica, iniciando con preguntas de apertura,
segun lo recomienda Morse, citado por

Palacios??; posteriormente, se realizaron
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preguntas contenidas en guias semi- es-
tructuradas para focalizar en aquellos
aspectos con mas relevancia de la expe-
riencia sobre la alimentacidén; ademas,
se contd con el apoyo de la observacion
no participante y las notas de campo.
Las guias de entrevista semiestructurada
fueron disefiadas por el equipo de inves-
tigacion; se conformaron por 12 pregun-
tas para los nifios y 32 para las respon-
sables de la alimentacion familiar. Para
su disefio se realiz0 revision de literatura
sobre los aspectos relevantes de la ali-
mentacion encontrados durante las pre-
guntas de apertura; se tomdé como refe-
rente teodrico al “Modelo de la vida” de
Roper15.17.18  asimismo, se considero el
lenguaje de la poblacion a quién fue diri-
gida cada guia, su edad, ocupacién y/o
nivel educativo. Para otorgarle validez,
se cont6 con cuatro personas expertasen
el tema, quienes revisaron y emitieron
sugerencias; consecutivamente, se reali-
zaron las adecuaciones necesarias que
permitieron disponer de las versiones
finales para la recolecta de los resulta-
dos del proyecto.

La confiabilidad se bas6é en que
las creencias de los investigadores no
interfirieron durante el proceso de reco-
leccion y analisis, realizando la transcrip-
cion fiel y exacta de los testimonios ob-
tenidos; también, se triangularon los da-

tos al confrontar la informacién obtenida

con cada una de las técnicas utilizadas;
los resultados fueron revisados entre los
investigadores, llegando a resultados
coherentes y similares.

El estudio constd de dos etapas:

1) Se visitd la colonia Santa Rita
casa por casa, identificando a 11 fami-
lias que cumplieron con la caracteriza-
cidbn de los informantes. Seguidamente
se les explicd el proposito del proyecto,
se acordaron los dias, asi como los hora-
rios para realizarles las entrevistas;
quiénes tenian la disponibilidad de res-
ponder en ese momento, se les entregb
el consentimiento y asentimiento infor-
mado. 2) Realizacion de preguntas de
apertura y entrevistas por personas ca-
pacitadas, con una duracion total de 90
minutos aproximadamente; grabadas en
audio y efectuadas en el hogar de los
informantes, procurando espacios con
minimos distractores.

En el analisis de los datos se
efectuaron las siguientes etapas22: 1)
Fase de descubrimiento: en esta se leye-
ron reiteradamente los datos y se delimi-
taron principales temas; siendo necesa-
rio la transcripcion de cada testimonio de
los informantes, conservandolos de ma-
nera fidedigna. 2) Codificacion: aqui se
desarrollaron las categorias y subcatego-
rias, por medio de dos matrices de anali-
sis, una correspondiente a la informacion

de los responsables de la preparacidon de
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alimentos y otra a los menores de 12
anos. Se definieron tres categorias gene-
rales para las cuidadoras: a) experien-
cias de la seleccién y preparacion de
alimentos en la familia, b) experiencias
de la presentacidén y consumo de alimen-
tos en la familia y c) conocimientos y
creencias acerca de la alimentacion);
asimismo, una categoria general para la
informacién obtenida de los menores: a)
Percepcidon del menor de 12 afos sobre
la alimentacién en el hogar). 3) Relativi-
zacion de los datos: en esta etapa se
interpretd toda la informacion de la reco-
lecta de datos, manteniendo las ideas
que los informantes expresaron.

La confiabilidad de los datos se
preservo, ya que la informacion obtenida
fue revisada de manera minuciosa en
distintas ocasiones por expertos en el
area de la investigacion cualitativa, lle-
gando a conclusiones similares. Ade-
mas, todas las entrevistas archivadas en
audio, fueron complementadas a través
de las notas de campo y la observacion
no participante; permitiendo en caso ne-
cesario un contraste de la informacion,
asegurando la credibilidad y consistencia
interna de los datos. Por otra parte, los
resultados se compararon con investiga-
ciones similares; cabe des- tacar que
ninguna de las respuestas de los infor-

mantes se encuentran influenciadas por

creencias y percepciones del investiga-

dor, preservando de esta forma la fiabili-
dad de los datos. La transferibilidad de
los datos se mantuvo al determinar la
muestra por saturacion tedrica.

Respecto a los aspectos éticos y
legales, la investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la UADY.

Se apeg0 a las disposiciones es-
tablecidas en el reglamento de la Ley
General de Salud (LGS) en México23 se
considera como un estudio de riesgo mi-
nimo, asi mismo, se traté con respeto a
los informantes, explicando detallada-
mente en qué consistiria su participa-
cidn, su derecho de participar o no en la
investigacion y de retirarse en cualquier
momento; para respetar la confidenciali-
dad de los participantes se utilizaron si-

glas al registrar la informacion.

RESULTADOS

En el estudio se obtuvo que la
mayoria de las responsables de la pre-
paracion de los alimentos en los hogares
de la colonia Santa Rita de Tizimin, Yu-
catan, son madres de familia, Unicamen-
te una es tia; siete se dedican exclusi-
vamente al hogar y cuatro laboran, ade-
mas, como empleadas de limpieza o en
un centro de trabajo; el nivel de estudios
minimo fue primaria completa y el maxi-

mo licenciatura; los tipos de familia en-
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contrados fueron la nuclear, ampliada y
monoparental, con un maximo de nueve
integrantes y minimo de tres.

Los informantes menores de 12
afnos fueron seis nifios y cinco nifias, con
un rango de edad entre siete y 12 anos.
En cuanto a su escolaridad, ocho cursa-
ban de primero a sexto grado de prima-
ria, y tres de primer grado de secundaria.

En la tabla 1, se puede apreciar
la informacion acerca de las experien-
ciasde las responsables principales de la
preparacion de los alimentos y los meno-
res de edad; se identifican identificar los
factores que influyen en el aprendizaje
sobre la alimentacién dentro del seno
familiar, clasificados en la tabla 2, de
acuerdo a las categorias que propone
Roper en su “Modelo de Vida’.

DISCUSION

Quintero, define a la alimentacion
COmMo un proceso que involucra la super-
vivencia humana, es social e implica una
practica cotidiana; coincidiendo con el
“Modelo de vida” de Roper, citado por
Aguilar, y Cols.’5, quienes establecen
que detras de la forma de preparar y se-
leccionar los alimentos se encuentran
aspectos culturales, religiosos, econémi-
cos y gustos de quienes los van a prepa-
rar y consumir; provistos de su propia

experiencia y su quehacer cotidiano,

contribuyendo a una buena o mala ali-
mentacién, como se pudo identificar en
este estudio de acuerdo a las experien-
cias narradas.

Restrepo y Maya mencionan que
la responsabilidad de la alimentacion es
asumida principalmente por la madre,
quien toma la decision en la compra y
preparacién de los alimentos, de acuerdo
con la disponibilidad econémica, tiempo,
conocimiento y preferencias para la se-
leccidon de éstos. Asi mismo, refieren que
el nivel socioecondmico determina la va-
riedad y periodicidad con que se com-
pran los alimentos, siendo cada ocho o
quince dias cuando las familias tienen
una mayor disponibilidad economica, a
diferencia de las familias con ingresos
bajos, donde compran diariamente, pero,
en menor cantidad?4; informacion que
coincide con el presente estudio, al igual
con Marin-Cardenas y Cols, quienes
mencionan que la decision en la eleccion
de alimentos a preparar, es principal-
mente responsabilidad de la madre, pero
también depende del padre, ya que de
acuerdo al dinero que proporciona, se
decide lo que se comera?s.

En relacién con el hombre, Marin-
Cérdenas y Cols., encontraron en su es-
tudio que los hombres no participan en la
preparacion de los alimentos por consi-
derarla Unicamente labor de las mujere-

s25; lo que coincide en parte con los ha-
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llazgos obtenidos en este estudio, en el
cual la mayoria de los responsables de
la preparacion de los alimentos, son mu-
jeres.

Autores como Mayor, indican que
ademas del género, las practicas alimen-
tarias estan relacionadas con el nivel de
conocimientos de los padres sobre una
alimentacion saludable26; lo cual difiere
con esta investigacion, pues las respon-
sables de preparar los alimentos tienen
el conocimiento de las caracteristicas de
una alimentacién saludable, pero, com-
pran o preparan alimentos de alto con-
tenido caldrico, grasas, sal o azucares.
Castronuovo, Gutkowski, Tiscornia y
Allemandi, hacen referencia que ésto es
debido a la publicidad de los alimentos,
atrayendo no solo al menor, sino también
a la decision del padre de familia, por la
compra o sustitucion de los alimentos a
causa de los productos promocionados
27,

Respecto a la forma de preparar
los alimentos, Contreras-Suarez, senala
que varia de acuerdo a la experiencia,
aprendizaje, relaciones culinarias entre
la comida procesada disponible, tecnolo-
gias, y las multiples costumbres locales y
regionales?8; la cual modifica la forma de
preparacion y disminuye el tiempo dedi-
cado a la alimentacion, ocasionando la
compra de comida casera, asi como sus-

tituir ingredientes naturales con alimen-

tos enlatados o procesados. A pesar de
la gran disponibilidad de estos productos
derivados de la globalizacién, en este
estudio, la mayor parte de las responsa-
bles de la preparacion de alimentos, op-
taba también por preparar las comidas
de ingredientes naturales, pero, a causa
del factor tiempo, compraban comida
casera o alimentos de consumo rapido,
sobre todo para la cena.

Chacon, refiere que actualmente
los nifos y adultos difieren grandemente
en la forma en que perciben y aceptan
los alimentos; este contraste es causado
no solo por la menor experiencia con los
alimentos por parte de los primeros, sino
también por una acentuada diferencia en
la forma en que operan en ellos los sen-
tidos, particularmente, el gusto y el olfa-
to29. De acuerdo con los resultados ob-
tenidos en esta investigacion, se puede
mencionar que la percepcién para el
consumo de los alimentos tanto en adul-
tos como en los nifios, no solo se basa
en los sentidos, sino también en la dis-
ponibilidad, el poder adquisitivo, el valor
cultural que hay en los individuos, y los
motivos sociales por el cual se consu-
men 0 no.

Por su parte, Popper y Kroll,
mencionan que la percepcidén de los ali-
mentos va mas alla de los sentidos; es
influenciada por aspectos intrinsecos y

extrinsecos, tales como el estado emo-
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cional de los infantes, el entorno socio-
cultural en que se desenvuelven, el
desarrollo social y cognitivo, la capaci-
dad de aprendizaje, la coordinacion mo-
tora, el estilo de crianza en el hogar, y
las interacciones en el salén de clases
con los maestros y compafeross0. En
nuestro estudio, se evidencia el aspecto
extrinseco, a través del horario de con-
sumo de alimentos, personas con quie-
nes se convive a la hora de comer, pre-
paracion de los alimentos y ensefanza
por personas de edad mayor.

Marin-Cardenas, Sanchez-Rami-
rez y Maza-Rodriguez, evidenciaron en
su estudio que las familias yucatecas
tienen habitos alimentarios similares a
los encontrados en la presente investi-
gacion; los alimentos consumidos con
mayor frecuencia son la carne, masa de
maiz, frijol, huevo y alimentos industriali-
zados. En el desayuno no se consume
carne, sino hasta la hora del almuerzo en
guisos como bistec de res, carne molida,
puerco entomatado, pollo en escabeche,
pollo con verduras y puchero de pollo,
comidas que son consideradas tradicio-
nales; mientras, en la cena, generalmen-
te se consume lo que sobrd del almuer-
20725,

Hernandez y Cols., refiere que
laalimentacién es un fenbmeno comple-
jo donde influyen una serie de factores

sociales, culturales y econémicos; varia

de una regién a otra, y, mas aun, si se
consideran las normas y valores asocia-
dos a los alimentos, asi como la ocasion,
la edad, la accesibilidad y disponibilidad
de alimentos3. Coincidiendo con el autor,
cada cultura tiene sus propias percep-
ciones y perspectivas de alimentacion;
en el caso de la cultura maya, es influen
ciada por alimentos derivados de la glo-
balizacién, modificando la perspectiva de
antafo, dando paso a nuevos sabores
que caracterizan a nuestra region, y, por
lo tanto, cambiando igual las experien-
cias sobre la alimentacion.

Gutiérrez y De Lira, expresan que
un diagnostico posibilita realizar una in-
tervencion comunitaria de manera pun-
tual, permitiendo un plan que mejore la
dinamica de una situacion social31; esto
coincide con el propésito del presente
estudio, al permitir identificar los factores
que ocasionan a la malnutricibn en las
familias, y, sobre todo, conocer cémo y
en qué intervenir. Asi lo expresa, Comet-
to, como una necesidad de reconocer
factores protectores y conductas saluda-

bles para cuidar a los nifios32.

CONCLUSIONES

De acuerdo al Modelo de vida, los
factores que se identificaron y tienen
mayor influencia en el aprendizaje de la
alimentacién en las familias de la colonia

Santa Rita, son los socioculturales y am-
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bientales; en menor grado, los biol6gicos
y los politico-econdémicos.

A pesar de que en Yucatan aun
prevalece la produccion de alimentos
autoctonos saludables, las responsables
de la preparacion de los alimentos ex-
presaron consumirlos minimamente, lo
cual tiene relacién por el consumo de
alimentos industrializados, en vez de la
adquisicion de alimentos producidos en
el hogar o en la regién. Esta situacion
expone a las nuevas generaciones a en-
fermedades no transmisibles como la
diabetes, la hipertensién o el Sindrome
Coronario Agudo (SICA), derivadas del
tipo de alimentacion rica en grasas, azu-
cares y sodio, pero, pobres en nutrien-
tes.

Se tiene una poblacion donde
diferentes disciplinas pueden contribuir
para intervenir con proyectos, programas
de salud y cursos-talleres, que cambien
la perspectiva de las responsables de la
alimentacion en las familias, asi como de
los nifios, con apoyo del entorno que los
rodea, como las escuelas y las mismas
familias, que estén dispuestas a mante-
ner una vida saludable en sus hijos. Es
claro que esta intervencion debera ser
continua, debido a que enfocarse en la
educacion alimentaria, amerita una ne-
cesidad a priori como método de preven-
cién y promocion a la salud, sobre todo

en nuestro estado de Yucatan, donde los

indices de obesidad en adultos y escola-
res aun prevalecen. Por ello, es impor-
tante que, a temprana edad, se inculque
a los menores sobre la importancia de
formar parte en la eleccion y preparacion
de alimentos saludables en el hogar;
asimismo, en la adquisicion y consumo
de alimentos saludables fuera del hogar,
conocimientos que perduraran toda su

vida.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1. Presentacion de hallazgos

1. Experiencias de la seleccién y preparacion de alimentos en la familia

Testimonios

Hallazgo

Quién cocina

Responsables de la alimentacién:

“Yo cocino, porque solo yo sé cocinar, mi hija ain no sabe, y mi
esposo sale a trabajar y tengo que ver que se va a comer diario”.
(M2)

“Aqui, como somos tres familias, nos juntamos, cocino yo, con
ayuda de mi mama o de mi hermana, juntamos todo y hacemos una
sola comida”. (M6)

“A veces compramos comida, por motivos de mi trabajo no me
alcanza el tiempo para cocinar. Compramos pollo asado con sopa,
por la sopa que trae, rinde un poco mas”. (M1)

“No, yo cocino todos los dias. Como mis hijos son muchos, comprar
comida nos sale mas caro”. (M4)

“Mi mama me ayuda a cocinar; no cocinamos igual, a veces es la
diferencia de recado [mezcla de especias e ingredientes molidos] o
a ella se le seca la comida”. (M5)

La que se encarga de preparar los alimentos en el hogar, son
las mujeres, en su mayoria la madre o quien esté a cargo de
los menores; los motivos son: porque saben cocinar, conocen
los gustos de los miembros de la familia, y administran el
dinero. Principalmente, lo realizan solas, y en ocasiones
reciben el apoyo de algun familiar, suegra, hermanos o
cunada. En tal caso, optan por realizar una sola comida,
aunque reconocen que pueden existir diferencias entre la
forma de cocinar.

Debido a que algunas trabajan, en ocasiones no les alcanza
el tiempo para cocinar, por lo que compran “comida casera”,
optando por las que traen mas complementos.

Eleccién de los ingredientes

Responsables de la alimentacion:

“Yo lo salgo a comprar, veo donde esta econémico o donde la carne
no esté congelada”. (M6)

“Lo que se vende en los superes son verduras y carnes congeladas
que no sirven o porque estan muy conservadas. Trato de evitarlo,
pero hay veces que no tengo tiempo y lo compro”. (M1)

“ Mi esposo y yo salimos a comprarlo, [vamos los] sabados, y
compramos lo que nos va a servir para la comida. Lo que haga
falta, salgo a comprarlo a la tienda mas cercana”. (M2)

“La verdad, se hace una compra semanal los dias que hay oferta,
vamos al mercado, y segun lo que se vaya a preparar y lo que
tengamos [es como elegimos que comprar...]”. (M11)

La compra de los ingredientes para las comidas, es en su
mayoria a cargo de la responsable principal, ya que sabe qué
comprar y la cantidad; ellas se basan en el dinero, tiempo
disponible y la calidad de los alimentos. En ocasiones, se
acompafan por su pareja, compran una despensa para la
semana o para la quincena; por lo tanto, los alimentos son
preparados con base a lo que hay disponible en dicha
despensa.

Como se decide que cocinar

Responsables de la alimentacién:

“A veces les pregunto, ellos me dicen que quieren comer, voy y lo
compro. [Les pregunto] desde temprano antes de que se vayan a la
escuela”. (M2)

Nifos:

“Mi mama y mi papa [deciden qué cocinar], porque ellos son los que
me cuidan y son los jefes de la casa”. (N7)

“Se decide por medio de mi papa, él decide que comida hace tiempo
no comemos y eso se come”. (N11)

“Vemos que quiere comer la mayoria y lo que se decide es lo que
comemos; se decide el mismo dia de la comida”. (N9)

“Mi mama, porque ella es quien se queda a cargo de nosotros, lo
compra y sabe qué es lo que cocina”. (N5)

La responsable de la preparacion de los alimentos decide el
menu, influenciada por la pareja, por los gustos o antojos de
los integrantes y la economia de la familia; esto es en la
noche anterior o por la mafana, antes de que los hijos se
vayan a la escuela y la pareja a trabajar, en otros casos, ella
elige sin consultar a los demas.

Para preparar la comida, se les proporciona a las
responsables el dinero de manera diaria o semanal,
generalmente por su pareja.

Algunos menores mencionan que la mama es quien decide lo
que se cocinara, al ser quien esta a cargo; para algunos, es el
papé, segun lo que corresponda comer cada dia; o ambos
padres, al tener el rol de jefes y cuidadores, argumentando,
que cuentan con el dinero para preparar la comida y conocen
el gusto de los miembros; otros indican que es decision de la
familia.

Forma de preparar los alimentos

Responsables de la alimentacién:

“Bueno, yo lavo la carne bien con agua y con naranja; si es para
asar, la remojo con naranja y ajo, después la dejo un rato como 20
minutos (...)". (M2)

“[...Para preparar] los jugos, compramos en la tienda, la de polvito
zuko”. (M2)

“La carne, la lavo con agua y sal, la piel no la retiro, la lavo con
naranja o con limén”. (M10)

“(...) las verduras y frutas las lavo, las pelo [retiro la cascara] y las
vuelvo a lavar; [las corto] en trocitos y las pongo [a cocinar]”. (M10)
“Las frutas y verduras, las remojo un rato en el agua con gotas de
cloro, de esa azul que se vende en el stper (...)". (M7)

Antes de cocinar la carne de cerdo, realizan un proceso de
lavarla con agua potable, sal, limén o naranja, posteriormente,
las remojan con limén, naranja o ajo; en el caso del pollo, a
veces le quitan la piel y otras no; las frutas y verduras, las
lavan con agua antes de consumirlas, y en su minoria lo
realizan con algun desinfectante; respecto a las bebidas, la
preparacion es rapida, ya que se trata de productos
azucarados en polvo o jarabes, a los que solamente le
adicionan agua; también, estan los refrescos embotellados,
ya preparados.
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Nifos:

“[...Tomamos] los jugos solo horchata [bebida azucarada], bebida de
cola y a veces cristal, jugo de china [naranja] a veces”. (N7)

“[...En casa] se toma jugo de manzana, uva, pifia; lo compran en
polvo”. (N10)

LUD HITHUITD, IHJivalvil Uugc iyual liangcia yuc il du vasa, >¢
lavan las carnes, las frutas y verduras, a las cuales les retiran
la céscara. Con respecto a los jugos, refieren que les
preparan de sabores de “frutas diferentes, pero son en polvo;
también, especificaron el consumo de los refrescos
embotellados. Los jugos de frutas naturales son elaborados
esporadicamente por las responsables de la preparacion de
los alimentos.

Aprendizaje sobre la preparacion de alimentos

Responsables de la alimentacién:

“Viendo como cocina mi mama, qué usaba, pero nunca me llamé
para ensefiarme”. (M5)
“Nadie [me ensef6], desde los 12 afios empecé a trabajar en
servicio doméstico, y ahi fui aprendiendo (...)” (M6)
“Veo muchos libros y mi patrona me ensefié (...)". (M7)
“Preguntaba, si por ejemplo mi mama cocinaba y no me acordaba, a
ella le preguntaba como se prepara; ella me decia y yo lo hacia”.
(M8)
“A nadie le he ensefiado, mi hija aprendié a cocinar viéndolo igual;
ella estaba cerca de mi, veia como lo hago y lo aprendi6”. (M6)
“Si, [ensefio] a mi hijo mayor; lo que sé, un huevo, carne asada,
cositas sencillas (...)”. (M2)
“Si, [ensefié] a mi hermana; es lo mismo como lo aprendi; porque yo
veia a mi mama cémo cocinaba, qué y cuanto le ponia”. (M10)

La forma de aprender a preparar alimentos es, mayormente,
entre las mujeres de tres maneras: 1) Por transmision de
generacién en generacion, de madre a hija, con base a la
observacion, y preguntando cuando tenian alguna duda; 2)
por medio de otras personas, como el caso de las que
trabajaron desde muy jovenes en el servicio doméstico; y 3)
mediante la lectura, indagando qué, como se debe de cocinar
o por platicas que han llevado en instituciones de salud. En
minimos casos, las mujeres han ensefiado a sus hijos
varones.

2. Experiencias del consumo de alimentos en la familia

Testimonios

Hallazgos

Consumo de alimentos

Responsables de la alimentacion:

“Normalmente aqui como usted puede ver, somos humildes,
consumimos lo que son los frijoles, arroz, pastas, verduras que no
estén caras; la carne si la consumimos, pero tratamos de no
comerla en exceso.” (M9)

“Hacen frijol con puerco, escabeche, makum [puerco o pollo
adobado], igual mole y flautas, pero no siempre; porque da para
todos”. (N3)

“iNo!, [no todos comen lo mismo] lo que cocine tengo que dejar que
una parte no lleve grasa, condimento, sal; por mi hija que tiene
problemas en sus rifiones (...)". (M7)

“En el desayuno, comemos pan francés con café o leche”. (M7)

“En el desayuno mayormente consumimos choco milk [chocolate en
polvo] con leche, pan, hay veces que tortilla con manteca, que
tortilla con huevo, y cuando tengo [dinero] les hago sandwich de
jamén y queso”. (M1)

“(...) cuando hay un poquito méas de dinero, se compra carne y
frutas como papaya, manzana”. (M7)

“A veces compro platano, mandarina o algo asi”. (M4)

“(...) los jugos que se venden grandotes en el super de 5 litros
tomamos”. (M3)

“(...) los jugos solo la limonada; compro jugo de naranja, nestea
[bebida azucarada] u horchata”. (M8)

“(...) aqui nadie come verduras, soy la Unica que lo come, les
pongo sopa a los demas”. (M3)

“(...) solo las verduras no comen, porque no les gusta; la fruta si lo
comen”. (M4)

“El pescado en caldo no les gusta; si se come el pescado frito, pero
no en caldo; la carne de res a mis hijos no les gusta”. (M6)

“(...) cuando ya terminaron de almorzar, a las 3:00 o 4:00, comen
pan o sabritas”. (M10)

“Los productos que son cultivados por artesanos de forma agricola,
como los del mercado, organicos, sin quimicos, los consumimos”.
(M11)

“Algo asi como el puerco tiene mucha grasa, aunque no se deba, lo
comemos; lo comemos méas o menos, como 4 veces a la semana o
3”. (M10)

En el desayuno, suelen comer productos elaborados con
harinas refinadas, como el pan dulce o pan francés;
asimismo, de maiz, generalmente, tortillas, los cuales
acompafan con huevo y manteca de cerdo;

Unicamente en caso de tener dinero, consumen otro tipo de
alimentos como el jamén y queso; las bebidas del desayuno
consisten, generalmente, en café, chocolate en polvo o leche.
Para el almuerzo, algunos consumen huevo, aunque lo hayan
consumido en el desayuno; en otros casos, comidas que por
su preparacion les sobra para la cena, como son: caldos,
sopas, frijol, arroz, pasta, y verduras, donde el ingrediente
principal es la carne de cerdo o pollo.

La carne de res, pescado y verduras, no son incluidas en la
dieta familiar, debido a que no les gusta a todos, sobre todo a
los menores. En el almuerzo, las bebidas son jugos
elaborados con polvo, en jarabe como la horchata de arroz,
industrializados en bolsa o refrescos embotellados.

Para la cena, consumen lo que sobré del almuerzo; otras
familias comen pan o preparan salbutes y empanadas (platillo
tipico realizado con masa de maiz y que pueden incluir frijol,
cebolla, y /o carne de pollo, el cual es frito en aceite).
Respecto a las frutas y verduras, no son del consumo
preferente por motivos econémicos; aunque algunas
especifican comprar los producidos por agricultores de la
comunidad.

En cuanto a la ingesta de alimentos entre comidas, esta
permitido en los menores, consumir pan, alimentos chatarra y
refrescos embotellados.

Cuando un integrante de la familia estd enfermo y por este
motivo no pueda comer lo mismo que el resto de la familia, se
le prepara algo distinto o se le sirve de una manera especial,
que pueda contribuir a no empeorar su enfermedad.

Respecto a la porcion de alimentos, todos los integrantes de
la familia consumen la misma cantidad, a excepcion de los
que estan enfermos; afirman que en ocasiones comen de
mas, pero no siempre.

Los menores dicen que la dieta béasica del desayuno esta
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Nifos:

“Pollo con verduras, caldo, entomatado; a veces huevo, pocas
veces”. (N1)

“Frijol con puerco, pescado, y a veces sardina”. (N2)

“Huevo, frijol con puerco, frijol kabaax [frijol en caldo, sin carne],
pollo asado, pescado, a veces pulpo, ceviche, cochinita; si no a
veces cuando pasa el atolero, compramos tamalitos y los comemos
(...)". (N5)

“Desayuno a veces galletas con choco milk [leche con chocolate];
almuerzo pollo con verduras; y ceno lo mismo del almuerzo, o si no,
se preparan salchichas o compran perritos [hot dog]”. (N1)

“..

) los jugos compramos Tank [jugo en polvo] en la tienda,

preparamos limonada o compramos refresco.” (N4)

“Las comidas, como las que traen verduras, sopa de fideos, lo como
todo; [si como] pero poca calabaza, y el chayote no me gusta”. (N3)
“En la escuela, como espagueti, tortas de jamén, sabritas, a veces
como galletas”. (N2)

“A veces como una china [naranja dulce] o una manzana, y a veces
como unas sabritas aqui en la casa”. (N8)

“En la escuela, compro mi torta de jamén y queso, yogurt, totis
[frituras], a veces salbutes, jugos de polvito, chicharrones y dulces”.
(N5)

vulnuviinnaua FUI paul, HGIIGIGD y Hucvu ahUlllpﬂllauU uc vaic y
chocolate en polvo; también acostumbran ingerir en el
desayuno, comida del almuerzo del dia anterior; en ocasiones
comen cereal con leche o les compran tortas y tamales; otra
opcién, son los alimentos con productos industrializados
como las salchichas.

En el caso del almuerzo, lo basico es frijol, huevo, carne de
pollo y puerco con verduras, generalmente, en comidas como
caldos y sopas, porque alcanza para toda la familia.
Mencionan consumir el pescado de manera poco frecuente,
asi como las frutas y verduras.

En la escuela, consumen comida rapida, alimentos
industrializados, dulces y alimentos chatarra; en la cena,
comen lo restante de la comida del almuerzo, en otras
ocasiones, huevo, pan y a veces cereal con leche; algunos
optan por cenar alimentos que no se preparan en el hogar,
como los hot-dogs, tortas, tacos y pizza.

Indicaron de nueva cuenta la compra y consumo de refrescos
gasificados, y jugos en polvo, en vez de jugos naturales
hechos con fruta fresca.

Muy pocos refirieron el consumo de frutas y verduras en el
desayuno, almuerzo, cena o las colaciones.

Quiénes comen en el hogar

Responsables de la alimentacién:
“Mis hijos y mi maméa [comen aqui], mi esposo casi no [come en
casa, ya que] tiene dos turnos en su trabajo”. (M9)

“iSil [hay un horario para comer], de 12:30 a 13:00 es la hora,
tratamos de comer juntos, excepto la nifia, que estudia de tarde y
come antes que los demas”. (M9)

Los miembros de la familia consumen los alimentos
preparados en el hogar, aunque, no siempre; debido a
motivos laborales y escolares, algunos integrantes comen
fuera de la casa; cuando es posible, les envian la comida si
estan en la misma comunidad, ya que comer lo preparado en
casa, ayuda a minimizar gastos.

El horario para el almuerzo es entre las 12:00 del dia y las
2:00 de la tarde, horario en que los nifios, jovenes,
adolescentes y la pareja, llegan a casa después de estar en la
escuela o el trabajo; los nifios y jovenes que estudian de tarde
comen antes, de igual manera los miembros de la familia que
trabajan hasta las 3:00 o 4:00 de la tarde, llegan a comer
solos en el hogar o los esperan para comer en familia.

El lugar para la ingesta de los alimentos es la cocina, y
quienes cuentan con comedor, no la usan; otras, comen en
los “tinglados”, un espacio al aire libre, fuera de la casa y
techado, igualmente destinado como la cocina, en donde
tienen una mesa y sillas.

3. Creencias y conocimientos acerca de la alimentacion

Testimonios

Hallazgos

Significado de alimentacion saludable
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Responsables de la alimentacién:

“He escuchado que la mayoria dice que es hacer la comida en casa,
lavarlos, cocinarlos bien y no comprarlos”. (M5)

“Creo, como le repito, en el Centro de Salud [nos dicen qué] dar de
comer saludable, frutas y verduras, cereales, café con leche; como
nosotros estamos en el programa de PROSPERA [ex — programa
gubernamental], nos dicen cémo.” (M9)

“Las verduras, el pollo y las frutas las considero saludables; porque
dicen que es lo més sano y lo comemos”. (M8)

Nifios:

“Si, porque cuando comemos, es comida saludable como pescado,
frijol con puerco, frijol asi nada mas”. (N2)

“[Es saludable] porque hacen que crezca grande y fuerte (...)". (N4)

“Si, [los alimentos son saludables] porque a veces tienen vitaminas
y cosas que nos hacen crecer”. (N9)

Para las responsables, la alimentacion saludable se basa en
el consumo de frutas y verduras, asi como de otros alimentos:
pollo, cereal y café con leche; también comer en el horario, la
manera de preparar los alimentos, la higiene, los utensilios
para su preparacion y su consumo en el hogar.

Los menores describen que, es consumir alimentos que no
les cause dafio y tengan nutrientes, que les ayuden a crecer
sanos y fuertes; principalmente, refieren las comidas con
carne y las leguminosas, asi como frutas y verduras.

Significado de-alimentacién no saludable

Responsables de la alimentacién:

“Es estar comiendo de mas de lo que no se debe de comer, como
las grasas y abuso de los refrescos embotellados.” (M2)

“Que coma puras cosas como la chatarra, que no desayune,
almuerce y que esté comiendo puras cosas de la calle”. (M6)
“Cuando comes en exceso, dormir y no hacer ejercicio, genera
habitos que no son saludables, y asi se puede decir que la
alimentacién no es saludable”. (M11)

Nifos:

“La comida chatarra como las sabritas y dulces”. (N1)

“Comidas con mucha grasa como el huevo, que causa pasarse del
limite de peso”. (N1)

“Las comidas que contengan mucha grasa igual o algun tipo de
material artificial, porque nos podrian hacer dafio en un futuro; a
veces las consumo, pero no diario”. (N11)

“Las sabritas y las comidas que estan caducadas, las que estan
podridas, acedas [descompuestas]’. (N7)

Para ellas significa no realizar las comidas en un horario, por
ejemplo, no desayunar o no almorzar; asimismo, comer en
exceso, aunado a la falta de actividad fisica; también, lo
relacionan con el consumo de productos industrializados,
comidas chatarra o grasosas, inclusive comer fuera de la
casa.

Por su parte, para los menores, la alimentacién no saludable
es aquella que no les aporta beneficios, como las comidas
chatarra, con grasa, dulces; también refieren a las que
contienen aditamentos artificiales, ademaés, aquellos
alimentos que les puede causar dafo, debido a que no estan
bien conservados; sin embargo, admiten que los consumen
con cierta frecuencia.

Significado de estar saludable y no saludable

Responsable de la alimentacion:

“[Es] un nifio contento, un poco gordito, alegre; porque no esta
enfermo”. (M4)

“He visto personas gorditas que estan sanas y personas flaquitas
que estan enfermas, y no sé como es estar sano”. (M8)

“Méas que nada, seria mantenerte en tu peso, realizar ejercicio,
dormir bien, o sea, mantenerte activo”. (M11)

“Estan bajos de peso y eso se veria en una persona no saludable; a
veces por su alimentacién, cuando no se alimentan como debe de
ser”. (M2)

“Gente que esta obesa, que come mucha grasa”. (M4)

“Esta enferma, triste, sin ganas de salir o de andar”. (M6)

Para las personas responsables de la alimentacion, una
persona saludable es activa, alegre, no muy delgada, ni con
mucho peso, que no se enferma, duerme bien y se alimenta
correctamente. También, se hizo referencia a que una
persona “gordita”, esta sana al igual que una delgada. Una de
ellas refiri6 que no sabe si estar delgado o con mucho peso,
es saludable.

Por el contrario, estar no saludable, es verse decaido, triste,
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Nifos:

“Estoy saludable por que como bien, debo verme gordita”. (N2)
“[Saludable es] que no estés gordo, que estés flaco, que te veas
bien”. (N3)

“[Ser saludable es] andar, caminar, correr, cosas asi, que estar
jugando, que no esté enfermo y decaido”. (N7)

“[Un nifio no saludable] esta débil, esté flaquito, no tiene fuerzas, no
quiere jugar y esta sin animos”. (N5)

“INo saludable es estar] con una mala salud y condicion fisica, una
persona muy gorda”. (N9)

no comer adecuadamente, y ser personas delgadas o con
obesidad.

Los menores, opinan que un nifio saludable esta alegre,
activo y sano; en el fisico, existi6 variedad de opiniones,
algunos refirieron que ser saludable es verse gordito y para
otros, ni gordito ni delgado. Con respecto a una persona no
saludable, se nota inactivo, débil, y es delgado o con
sobrepeso.

Percepcion del consumo de alimentos en el hogar

Responsables de la alimentacién:

“El hombre, por su trabajo [es quien come mas]”. (M3)

“El hombre [es quien come mas], creo que conforme va creciendo el
nifio, va comiendo un poquito mas”. (M2)

“Los hombres [deben comer mas], primero porque son personas
mas grandes y necesitan mas energia; las mujeres normalmente
solemos necesitar la misma energia de un hombre, en el embarazo
y la lactancia”. (M11)

“(...) las grasas, el pollo y el puerco, causan enfermedad si uno lo
come bastante; el pollo por el pellejo [piel] da el colesterol, y el
puerco también, por tanta grasa, es mejor comprarlo asi seco.” (M2)
“Lo que se vende en los supermercados [no es bueno], lo que es la
verdura congelada no sirve o porque estd muy conservada; la carne
igual, por eso veo cocinar siempre a tiempo; trato de evitar [comprar
comidas fuera de casa], pero hay veces que no tengo tiempo y lo
compro.” (M1)

“El puerco [causa enfermedad], ya que no sabemos si de verdad
matado hicieron al cochino [cerdo] o murié de algo, igual la res y el
pollo, no sabes si lo mataron o se murié de algo y te lo venden”.
(M1)

“Yo creo que los [alimentos] que no se cocinan bien o asi con
higiene, como los que se venden en las cocinas econémicas, dan
diarrea, dolor de estbmago, cdlicos y vomitos (...)". (M4)

Nifos:

“iSil, [los alimentos que nos proporcionan en casa son saludables],
porque asi no nos enfermamos; a veces nos da comida saludable
mi mama y asi nos curamos”. (N2)

“iSil [los alimentos que nos proporcionan en casa son saludables],
porque a veces tienen vitaminas y cosas que nos hacen crecer”.
(N9)

Establecen diferencias en cuanto a la ingesta de las
cantidades de alimentos, mencionando que quién debe comer
mas, es el hombre, debido al tipo de trabajo que realizan, y
por su composicion corporal; asimismo, por el proceso de
crecimiento y desarrollo.

Entre los alimentos que se consumen en los hogares y
perciben como dafiinos, son aquellos de origen animal, como
la carne de cerdo y el pollo (por la piel), los cuales no se
deben comer en exceso por su contenido en grasa, ya que
pueden elevar el colesterol.

Algunas, relacionan la causa de muerte del animal del cual se
vende la carne, con la aparicién de enfermedades, porque se
desconoce como estos fueron alimentados o si estaban
sanos.

También, hacen referencia a la higiene, en cuanto a que no
esté bien preparado, no se haya conservado la comida
adecuadamente o sea del dia anterior.

La mayoria de los menores expresa que los alimentos que se
cocinan en el hogar o se compran, son saludables, sobre
todo, aquellos que contienen verduras; asimismo, porque
tienen nutrientes, evitan que se enfermen, y los ayuda a
crecer grandes y fuertes.
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Tabla 2. Factores que influyen en la alimentacién familiar en la colonia Santa Rita

Biolégicos

Socioculturales

Ambientales

Politico-econémicos

Presencia de enfermedad.

Percepcion de que una persona gordita es sana.
Percepcion de que el hombre es quien debe comer mas.
Las mujeres deciden qué cocinar, porque saben y conocen los gustos de la famila.
Las mujeres pocas veces ensefian a sus hijos varones a preparar los alimentos.
La responsable principal de la alimentacién:
. Compra los alimentos.
b. Cocina lo que la pareja decida.
c. No consulta a los demas lo que se va a comer.
d. Aprendieron a cocinar con base a la observacion y preguntando a su madre de
familia, durante el trabajo doméstico, leyendo o acudiendo a platicas.
Preparan comidas que sobran y pueden consumir ademas el almuerzo o cena.
Comen de mas a lo habitual, pero no siempre.
En el desayuno, consumen alimentos del almuerzo del dia anterior.
En la cena, consumen lo que sobra del almuerzo.
Alos menores, se les permite consumir entre comidas: pan, alimentos chatarra, jugos industrializados
y refrescos embotellados.

Q

Compran alimentos preferentemente en tiendas de supermercados.

Por motivos laborales y escolares, compran y consumen alimentos preparados fuera del hogar.
Utilizan el agua de la llave para lavar los alimentos; pocos lo hacen con algin desinfectante.

Lavan los alimentos con sustancias &acidas (sal, naranja agria, limon, ajo).

Algunos alimentos como la carne de res, pescado y las verduras, no son incluidas en la dieta familiar,
porque no son de la preferencia de todos los menores.

El principal ingrediente de las comidas es la carne de cerdo o pollo.

Consumen refrescos embotellados, jugos industrializados y preparan jugos con productos azucarados
en polvo o jarabes.

Los jugos con frutas naturales son preparados esporadicamente.

No consumen frutas y verduras a causa del coste econémico.

En la escuela, los nifios consumen comida rapida, alimentos industrializados y comida chatarra.
Emplean la manteca de cerdo para freir los alimentos.

Desayunan, almuerzan y cenan alimentos preparados con aceites, y hechos con harinas; alimentos
rapidos, galletas, huevo, café y chocolate en polvo.

Preparan y consumen los alimentos de acuerdo a su economia.
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