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A las nuevas generaciones de madres y padres,

para ya no morir por la “buena vida”
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Resumen

La presente investigacion se ubica en la confluencia entre los estudios de la salud y de la
familia, parte de una perspectiva multidisciplinaria orientada por los estudios de poblacion. El
objetivo en esta investigacion es explorar la mediacion del ambito familiar entre el ambiente
obesogénico y la composicion corporal de los escolares en el &rea urbana del Distrito Federal.
En su desarrollo, se analizan los procesos sociales que han derivado en una amplia oferta de
alimentos y una escasa oportunidad de actividad fisica, se traen a cuenta las perspectivas
desde las que se ha estudiado el tema de la composicién corporal y sus consecuencias,
ademas de sefialar la dindmica familiar, sus condiciones y significados, en relacion a la

ingesta alimentaria y la actividad fisica.

El contexto de analisis del estudio es el area urbana del Distrito Federal, en dos
momentos. Primero en el andlisis de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, se
analizan las caracteristicas de la poblacion escolar y posteriormente con el desarrollo de
trabajo de campo en dos colonias de la delegacion Coyoacéan, desde una metodologia

cualitativa.

Para el desarrollo de la investigacion se aplicd6 una metodologia de métodos
combinados cuantitativa-cualitativa. El analisis cuantitativo se realizé a partir de los datos
transversales de la encuesta sefialada, con lo que se construyeron modelos logisticos
binomiales y multinomiales de asociacion entre variables de tipo individual, familiar y
contextual. En el aspecto cualitativo se aplicaron entrevistas en profundidad a cuidadoras de
nifias y nifios en edad escolar para captar la mediacion del hogar desde los capitales, la

convivencia, la organizacion de las actividades cotidianas y las representaciones.

La relevancia de este estudio radica en la propuesta analitica del tema del sobrepeso y
la obesidad mas alla del paradigma biomédico para recuperar algunas propuestas desde las
ciencias sociales que cuestionan el reduccionismo que caracteriza a dicha perspectiva. Otro
aspecto es que se incorpora la dinamica familiar como elemento crucial para comprender
adecuadamente las practicas alimentarias y de actividad fisica, que repercuten en la ganancia
de peso en la edad escolar. Por otro lado, la aplicacién de dos métodos diferentes para dar
cuenta del fendémeno, permite sefialar ciertas formas en las que las practicas y las
representaciones de los miembros del hogar se articulan con procesos observados a nivel de

grandes agregados poblacionales.
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En la primera etapa, el andlisis estadistico muestra que los hijos de madres no unidas
0 que trabajan no fue un aspecto estadisticamente significativo para presentar mayor
propension a presentar exceso de peso, por su parte los hogares en los que solo se encontraba
la madre, no sélo no presentaron mayor propension a sobrepeso sino que, los escolares de
este tipo de hogares fueron quienes presentaron la menor propension respecto a los hogares
en los que se encontraban ambos padres y aquellos que contaban con otros familiares. Por
otro lado, conforme aumentaba el nivel socioecnémico y la escolaridad de la madre, también
lo hacia la propension a presentar obesidad y sobrepeso en los escolares, por lo que la

seleccién de la muestra cualitativa se realizé en base a estos criterios.

La etapa cualitativa del estudio se desarrollo a partir de 14 entrevistas en profundidad
con madres cuidadoras. A partir de sus testimonios se identifico la importancia de la
participacion paterna y de otros familiares en los consumos hipercaléricos. Ese tipo de
consumos representaban la abundancia del hogar y la ausencia de restricciones, por lo que
con la mejora en el ingreso también se incrementaban. En las narraciones de las madres
también se mencionaban cambios en el manejo de la disciplina que han derivado en un uso
recurrente de golosinas y dispositivos de entretenimiento sedentario, para este fin. El
sedentarismo se valoraba positivamente como un momento de descanso y convivencia en el

que se suspendian las labores cotidianas, las prisas y las preocupaciones.

La recuperacion del papel del hogar frente al entorno obesogénico nos acerca a
entender las preferencias de actividad fisica y alimentacion, configuradas tanto por la familia
de origen, como por las experiencias actuales. Situar a las nifias y a los nifios escolares en su
entorno hogarefio permite ponderar el impacto de las acciones que apelan a la formacion de
habitos y sefiala aspectos clave para ser atendidos en la prevencion de los factores de riesgo

para padecimientos crénicos en este grupo etario.
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Introduccion

La obesidad en escolares se considera un grave problema que compromete no solo el
bienestar individual inmediato sino la productividad futura y pone en riesgo de sobrecarga al
sistema de salud (Crowle y Turner, 2010; COFEMER, 2012). Los cambios econdmicos,
politicos y culturales, que se dieron en apenas unas décadas y principalmente en localidades
urbanas, configuraron un ambiente obesogénico que hizo posible que alrededor del 70% de la
poblacion adulta mexicana y méas de la tercera parte de los escolares presenten sobrepeso u
obesidad en 2012 (Gutierrez et al., 2012).

Las acciones que se estan implementando en México para controlar y reducir sus
niveles, parten de una perspectiva que se enfoca en propiciar que la poblacién pueda elegir
consumos alimentarios méas saludables; aunque en su implementacion, las instituciones
encargadas de conducir estos esfuerzos, enfrentan grandes retos como la férrea oposicién de
la industria alimentaria y de bebidas endulzadas (Barquera et al., 2013). La intencion es
restringir o limitar la oferta de alimentos de bajo valor nutricional.® Al otro lado, a la
demanda, se le ha tratado con campafias mediaticas y orientacion en el sector médico, en las

que el énfasis estd puesto en las acciones individuales (Gracia, 2015).

Esas formas de enfrentar los altos niveles de exceso de peso de la nifiez, apenas
reconocen al &mbito familiar como uno de los multiples contextos en los que se desenvuelven
los nifios y en los que se puede actuar, sin que ello suponga que existan acciones especificas
para prevenir o atender el sobrepeso. Esto a pesar de que se le confiere a la familia la
cualidad de formar los habitos, las preferencias y donde se aprende el autocuidado, en

primera instancia.

El interés que guia la presente investigacion es analizar el papel de la familia frente al
ambiente obesogénico, si resiste o cede a sus presiones, y como ello repercute en la poblacion
con edad escolar, desplazando el foco del analisis de la responsabilidad individual, a estudiar

la obesidad a la luz de los procesos sociales que la envuelven.

! Més alla de las acciones que se estan llevando a cabo, se sabe que la actividad fisica también es un factor para
el aumento de peso, en tanto que un gasto reducido de la energia consumida repercute en un desbalance
positivo, en la acumulacién de energia. Profundizaremos en ellos méas adelante, puesto que no se han impulsado
acciones respecto a la actividad fisica.



Dicho interés se orienta por una perspectiva sociodemografica, que recupera
herramientas de analisis tendientes a identificar patrones y regularidades, a la par de la

exploracion de los entramados complejos de la vida cotidiana de los nifios y sus familias.

Este trabajo de investigacion, se desarrolla en la convergencia de los estudios de las
familias con la investigacién sobre los factores de riesgo para el desarrollo de padecimientos
cronicos. Esto supone un posicionamiento respecto a los supuestos sobre los que se desarrolla

la investigacion en cada uno de estos campos.

Al acercarnos al andlisis del contexto familiar, nos enfocamos en su dinamica, es
decir, en los aspectos de la organizacion de la vida familiar como en las formas de
convivencia, como lo han discutido Garcia y Oliveira (2005; 2006; 2010). Ademas, al
considerar los contextos en los que existe el hogar, se requiere reconocer que la relacion entre
los cambios estructurales (macro-sociales) y las practicas (micro-sociales) de las personas, no
son directas, sino que estan sujetas a una mediacion de diferentes niveles interdependientes.
La influencia que ejerce el ambiente obesogénico, se puede analizar desde los contextos
regionales, nacionales o locales. Nuestro interés esta puesto en los hogares y suponemos que
las caracteristicas de estos &mbitos pueden promover u obstaculizar, que sus miembros ganen

peso de forma excesiva.

Por otro lado, el exceso de peso, mas que una enfermedad en si, es consecuencia de
las experiencias a las que expone la pertenecia a uno u otro grupo poblacional, asumiendo
que hay condiciones innatas que predisponen pero no determinan la ganancia de peso. Este
proceso de corporeizacion del entorno obesogénico, supone un continuo desde la plena

resistencia a él, hasta los niveles més graves de obesidad.

El objetivo general de la investigacion es explorar en profundidad la organizacion
familiar, las formas de convivencia en torno a los capitales (cultural y econdémico), asi como
las representaciones de la familia sobre la alimentacion, la actividad fisica y la composicion
corporal de los escolares, para identificar de qué manera median la influencia del entorno

obesogénico.

En esta investigacion nos apoyamos en la hipotesis siguiente: diferentes
configuraciones de capitales familiares, van a repercutir en la corporeizacion del ambiente

(exceso de peso identificado) de los escolares, a partir de la forma en que se organizan las



actividades diaria y las formas de convivencia que sostiene, de acuerdo a las

representaciones que las orienten.

La estructura de la tesis se describe a continuacion. En el capitulo | se presenta y
analizan los antecedentes tanto del tema de la obesidad como de las caracteristicas familiares
contemporaneas. Ello debela la compleja sucesion de procesos que ha derivado en que la
reduccion del gasto de energia o el exceso de las calorias consumidas, sean practicamente
inevitable en la sociedad contemporanea. Este entorno obesogénico ha tenido un impulso
institucional, desde la promocion del consumo de alimentos de origen animal, principalmente
en la infancia, un impulso desde la industria y su capacidad de promover consumos, pero
también en el aprecio con el que la poblaciéon ha adoptado pautas de consumo gracias a su

comodidad o al prestigio con el que se asocia su consumo.

Una vez revisados estos procesos, se hace necesario desarrollar una perspectiva que
no parta sélo de la dimension biomédica del fendmeno sino que incorpore un analisis mas
amplio. Por ello en el capitulo Il se presenta nuestra postura frente a las formas
predominantes de pensar a la obesidad. Tomando como base al modelo ecosocial, se propone
la incorporacién del anélisis de la dindmica familiar en el estudio del sobrepeso y la obesidad,
lo que permite captar tanto las multiples presiones del ambiente sobre los hogares, como las

respuestas de sus diferentes miembros.

Habiendo conformado una perspectiva basada en los procesos del ambiente social
para el andlisis del exceso de peso, en el capitulo 111 se define concretamente el problema de
investigacion del que nos ocupamos al enunciar las categorias con las que pretendemos dar
cuenta de las formas de mediacion familiar. La organizacion, la convivencia, los capitales y
las representaciones, constituyen los ejes de nuestro analisis, para dar cuenta de los procesos
de interaccion entre personas que generan practicas, (sean estas de actividad fisica o
alimentacion), como motor de esos grandes patrones que se pueden reconocer a nivel de

agregados poblacionales.

En el capitulo IV se construye un modelos logisticos en los que se evalla en lo
posible, los ejes de analisis definidos en el capitulo previo. Este primer analisis cuantitativo
permite dar cuenta de la importancia de la configuracion del hogar, y del reparto del trabajo
extradoméstico, ademas de sus recursos en la propension a presentar exceso de peso de las 'y

los escolares; sin embargo, las asociaciones encontradas, aunque van en un sentido similar a



las tendencias de estudios previos a nivel nacional, pueden llegar a ser opuestas a las
identificadas en los paises de ingreso alto, lo que supone buscar explicaciones véalidas para

nuestro contexto.

Los resultados obtenidos del anélisis logistico, se recuperan como insumos para
desarrollar la exploracién en profundidad de los hogares mediante el analisis de sus formas de
organizacion y convivencia en el capitulo V, y de los significados de la alimentacion en
general y de la composicion corporal y el ejercicio de los escolares en especifico, en el
capitulo VI. Dicho andlisis se sustentdé en el material provisto por entrevistas

semiestructuradas a cuidadoras principales de escolares.

En las conclusiones se recuperan los principales hallazgos tanto cuantitativos como
cualitativos para busca un dialogo entre ellos. Con ello se busca también, ponderar la
importancia del desarrollo de una alternativa analitica, que sale de los criterios cominmente
desarrollados dentro de la perspectiva biomédica. Se exploran algunas limitaciones de nuestro

estudio y se eshozan algunas recomendaciones derivadas de esta investigacion.



Capitulo I Antecedentes para el estudio del ambiente obesogénico y la familia en México

1. La emergencia de la obesidad en el escenario de los problemas nutricionales

infantiles: de lo global a lo nacional

Las afecciones a la salud de los menores relacionadas con la alimentacion han
mostrado cambios importantes en las ultimas décadas. La desnutricion era el principal riesgo
para la salud vinculado con la ingesta alimentaria que afectaba a la poblacién infantil hasta
buena parte del siglo pasado. Una nutricion deficiente podria poner en riesgo la sobrevivencia
de nifias y nifios entre 6 y 24 meses, por lo que a ese periodo se le llamé “valle de la muerte”.
En caso de sobrevivir, sin una mejoria en la nutricion, el crecimiento se llevaria a cabo con el
costo de graves dafios al organismo que limitarian el desarrollo de sus capacidades (Avila y
Shamah, 2005; Wadsworth y Butterworth, 2006).

Desde la década de los noventa se ha documentado una reduccién de la prevalencia de
desnutricion en todo el mundo incluyendo a los paises de ingresos medios y bajos® (De Onis
et al., 2004; De Onis et al., 2011). La proporcién de preescolares (menores de 5 afios) que
presentaba peso bajo para su edad, a nivel global, se habia reducido de 25% a 16% entre 1990
y 2010, por su parte, los paises en desarrollo habia pasado de 28% a 18%, mientras en los
paises menos desarrollados pasé de 41% a 24%, en el periodo sefialado (UNICEF, 2012). Si
bien las deficiencias en la nutricidn persisten, recientemente a estas se han agregado otros

problemas relacionado a la nutricion infantil.

En contraparte, el sobrepeso y la obesidad son cada vez mas frecuentes. En 2010, la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE) public6 un reporte de la situacion
del exceso de peso en sus paises miembros y asociados considerando las edades entre 5y 17
afios. Los resultados mostraron que las diferencias entre regiones seguian siendo marcadas
pues en Africa los niveles estaban por debajo del 5%, mientras en los paises del continente
americano llegaban al 20% (Lobstein, 2010). En una actualizacion de 2012, se mostraba que

2 Aungue hay que tomar en cuenta que los cambios en los paises mas poblados pueden estar afectando de
manera significativa las tendencias globales, de tal modo que el Africa subsahariana no presenté cambios
significativos, mientras en China se observé una acelerada reduccién de la desnutricion (véase Svedberg, 2006).



alrededor del 22% de las nifias y los nifios entre 5 y 17 afios, que residian en alguno de los

paises miembros®, presentaban sobrepeso u obesidad (Sassi et al., 2012).

Aunque en este nuevo escenario la sobrevivencia no se ve comprometida de manera
inmediata, sigue poniendo en riesgo el desarrollo fisico, psicolégico y social, asi como la
salud en la vida adulta (Guo et al., 2002). Los nifios y nifias presentan una mayor propension,
en la etapa infantil, a tener padecimientos pulmonares, ortopédicos, neuroldgicos, gastricos o
enddcrinos, si se presentan niveles elevados de peso, a la par de que tienen un mayor riesgo

de tener un peso excesivo en la adultez (Lobstein et al., 2004).

Efectivamente, la acumulacion de peso en forma excesiva comienza en edades
tempranas, cuando existe un mayor control de las conductas de los nifios pero se agrava con
la escolarizacion, pues esta supone un mayor grado de disponibilidad a alimentos de escaso
valor nutricional, cuyo consumo puede consolidarse en habitos alimentarios poco saludables
que perduraran en las etapas posteriores de la vida (Dura et al., 2013). La edad escolar (entre
5y 11 afios)* se muestra como un periodo de riesgo para el desarrollo de obesidad en la nifiez
y en la etapa adulta (Dietz, 1997; Wooldridge, 2014). Pero, al mismo tiempo, se puede tratar
como un periodo de oportunidad para evitar altos niveles de peso elevado, y los

padecimientos que se le asocian en el mediano y largo plazos.

Reconocer que el exceso de peso durante la edad escolar forma parte de los riesgos
relacionados a una nutricion inadecuada de los menores, nos coloca frente al doble reto de
delinear la complejidad implicita en el fendmeno, a la par de definir un punto de referencia
para nuestro analisis, por ello, a continuacién situamos nuestra discusion desde la perspectiva

de los factores ambientales, que a su vez requiere un enfoque poblacional.
La composicion corporal en un ambiente cambiante

El exceso de peso, tanto en nifios como en adultos, es producto de un proceso
complejo y multifactorial (Butland et al., 2007; Frood et al., 2013; Ang et al., 2013). Esto

® Conviene tener presente que no siempre se compararon los mismos rangos de edades, ademas de que el afio de
levantamientos de los datos no necesariamente coincide entre los diferentes paises. Por ello el séptimo lugar que
se le atribuy6 a México, debe ser tomado con reservas, sin que ello suponga que las prevalencias en este pais no
sean elevadas.

* Recuperamos esta denominacién para referirnos al grupo de menores con edad para acudir al primer ciclo
bésico de educacion, no se asume por ello que todos los individuos con estas edades efectivamente asistan a la
escuela. Varias encuestas de salud que se han desarrollado en México, han utilizado esta denominacién.
Recuperamos este grupo, tanto para fines comparativos como por su importancia en el desarrollo como se
explicard mas adelante.
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supone reconocer la simultaneidad de proceso a diferentes niveles. En principio, sobrepeso y
obesidad son consecuencia de la acumulacion de grasa en el tejido adiposo, derivado de un
desbalance positivo entre la energia que se ingiere en los alimentos y la que se usa para los

procesos fisioldgicos en cada individuo (WHO, 2000).

Sin embargo, detras de ese funcionamiento fisioldgico, existe un desajuste entre la
herencia bioldgica y el efecto que ha tenido el cambio tecnoldgico, tanto para la reduccion de
la actividad fisica como para el incremento de disponibilidad de calorias en la alimentacion.
Los cambios tan profundos que ha sufrido el ambiente contrastan con la lenta transformacién
de las caracteristicas bioldgicas del cuerpo humano. De este modo, la obesidad ha sido una

respuesta bioldgica normal “pasiva” ante un entorno cambiante (James et al., 2010).

Por lo anterior, mas que un origen biolégico o comportamental, al ambiente se le
reconoce como el aspecto mas relevante para explicar la situacion actual de exceso de peso
(Berrios et al., 1997; WHO, 2000; Popkin et al., 2012). Se ha definido a este ambiente como
obesogénico, pues las oportunidades y condiciones de vida que lo configuran repercuten en
patrones alimentarios y de actividad fisica que conducen a la acumulacion de grasa corporal
(Swinburn et al., 1999; Egger y Swinburn, 1997).

Recuperar la importancia del ambiente obesogénico requiere, a su vez, reconocer los
limites de una atencién y una comprension enfocada en el individuo. Un enfoque
poblacional® es necesario puesto que, debido a los niveles actuales, otorgar atencion
personalizada se vuelve cada vez menos rentable y factible (Egger et al., 2003). Por otro lado,
nos permite reconocer que tanto la ingesta alimentaria como la actividad fisica, no pueden ser
consideradas como comportamientos ejecutados por individuos aislados, es necesario
ubicarlos y entenderlo en los complejos entramados de los procesos econémicos, culturales y

sociales de los que derivan.

Especificamente hablando de los factores vinculados a la alimentacion, que han
contribuido a los altos niveles de obesidad a nivel global, la investigacion especializada ha
identificado una transformacién de los sistemas alimentarios nacionales que se gesté en la
posguerra, lo que ha conducido a un cambio de patrones alimentario a lo largo del mundo
(Basu, 2014; Williams, 2015). La distribucion globalizada de tecnologia para producir,

®> Maés adelante, en el capitulo 11, se haré la exposicion de las implicaciones analiticas del enfoque poblacional,
en este primer acercamiento se utiliza como alternativa al énfasis analitico en el individuo.
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transportar o comercializar alimentos, asi como el flujo de capital y servicios, han provocado
que los precios de las grasas vegetales, azucares y alimentos de origen animal se hayan
reducido, haciéndolos més atractivos que las legumbres, las frutas, otros vegetales y los
granos secundarios®, proceso acompafiado por la difusion de mensajes en medios masivos
(Popkin et al., 2012).

Por su parte, los aspectos del ambiente obesogénico relacionados a la actividad fisica,
han sido menos documentados dado que su incorporacion como tema de interés en el area de
la salud ha sido relativamente reciente, ademas de que se asocia con frecuencia al tratamiento
del exceso de peso y en mucho menor grado en su prevencion y, finalmente, por qué carece
de los intereses comerciales que han sustentado a la investigacion en la industria alimentaria
o farmaceéutica. Aunque la evidencia que se ha recopilado es indirecta en su mayoria, permite
reconstruir un panorama sobre la relacion entre el ambiente y la composicion fisica. Las
innovaciones tecnoldgicas han dado paso a una reduccion creciente del esfuerzo fisico, tanto
en el ambito laboral, en el hogar y para el entretenimiento. Lo cual aplica también para
recorrer las crecientes distancias entre los lugares de residencia y los lugares en los que se
desenvuelve la vida cotidiana. De forma paralela han aumentado las comodidades que
permiten una mayor suficiencia en el hogar (almacenamiento, conservacion y preparacién de

alimentos; clima controlado; entretenimiento, etc.) (Fox y Hillsdon, 2007).

El impacto de los cambios ambientales, que repercuten tanto en las caracteristicas de
la dieta como en los niveles de actividad fisica, ha reconfigurado la composicién corporal en
el mundo; sin embargo, la disponibilidad de informacion s6lo ha permitido ponderar el efecto
de los cambios descritos para los paises desarrollados. La evidencia parece inclinarse a
sefialar que el aspecto de mayor relevancia para los elevados niveles de poblacion con exceso

de peso en estas naciones es la disponibilidad de calorias (Bleich et al., 2008).

Lo anterior no excluye el hecho de que, con todo, sea posible reconocer algunas
particularidades de la forma en la que los cambios del entorno alimentario y de actividad
fisica se han presentado en los paises menos industrializados, entre los que se cuenta México,

estos aspectos se examinan a continuacion. En la exposicion se iran explorando en mayor

® Es importante sefialar que la Fao y la Ocde consideran granos secundarios a aquellos distintos al trigo y el
arroz, pues estan principalmente destinados al forraje (Ocde, 2013). En México el maiz no se puede considerar
dentro de esta categoria pues es la base de la alimentacién. El sefialamiento va mas bien orientado a la reduccién
de la variedad de la dieta.
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detalle, los factores mas directamente relacionados al exceso de peso desde los cambios en el

entorno que lo propician.

Particularidades de los paises de ingresos bajos y medios en relacion a la alta

prevalencia de exceso de peso

Los cambios sefialados si bien tuvieron un alcance global, sus implicaciones para los
paises de ingresos medios y bajos no pueden derivarse de la experiencia de los paises mas
ricos. Al analizar las tendencias del indice de Masa Corporal (IMC)’ medio, respecto a la
globalizacion econdémica, se pudo observar una relacion directa en poblaciones de 127 paises
entre 1980 y 2008. La relacion entre el IMC y la desigualdad sélo fue consistente para los
paises mas desarrollados (Vogli, et al., 2014). Esto no indica que la desigualdad no tenga
efecto en la composicion corporal de la poblacion de paises en desarrollo, sino que tiene
efectos que no son lineales. Una razon para ello puede ser que durante el proceso de
urbanizacion y modernizacion, los sectores en mejores condiciones presentan un IMC alto,
mientras el IMC bajo es la principal condicion de los menos favorecidos. Conforme estos

cambios se extienden, se espera que el IMC alto prevalezca entre los pobres (WHO, 2000).

Otro aspecto que nos obliga a pensar las diferencias entre paises es el incremento
acelerado de las prevalencias de exceso de peso; considerando que la urbanizacion, la
reduccion de los precios de alimentos con alto contenido cal6rico y un uso extensivo de la
tecnologia, se han venido gestando durante tres siglos en los paises ricos, mientras en los
paises de ingresos medios y bajos se ha extendido en décadas recientes (Popkin, 2001). La
velocidad de esos cambios ha conducido a la coexistencia -que ya sefialabamos- entre la
desnutricion y la obesidad. Esta aparente paradoja es posible puesto que ambas situaciones no
solamente pueden coexistir, la desnutricion a temprana edad incrementa el riesgo de presentar
exceso de peso en etapas posteriores (Popkin et al., 1996). En los paises en desarrollo, la
complejidad de los procesos desencadenados por los cambios ambientales es tal que la
simultaneidad desnutricion-obesidad, ademas de presentarse a nivel nacional o regional, es
posible encontrarla dentro del mismo hogar y aun el mismo individuo (Popkin, 2012; Kimani
etal., 2013).

"Medida internacional mas utilizada para aproximarse a la composicion corporal. Se calcula dividiendo el peso
en kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros.
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La consolidacion del ambiente obesogénico en México: el Estado, el mercado y los

consumidores

Hasta aqui se han presentado aspectos generales que nos permiten delinear grosso
modo, las tendencias globales en la acumulacidn de exceso de peso y algunas particularidades
de los paises de ingresos medios y bajos. A partir de este marco se sitda la realidad mexicana

en su especificidad.

La adaptacion a los insumos alimenticios, desarrollada por las civilizaciones
prehispanicas, fue tan importante que se puede hablar de un proceso de coevoluacién entre
los grupos humanos y los alimentos que consumian (Roman et al., 2013). Dicha adaptacion
predispone a los mexicanos a ganar peso considerando que en el genoma de la poblacion
mestiza mexicana contemporanea predomina el componente amerindio, frente al europeo o al
africano. (Ojeda et al., 2013). Se ha observado una variante genética en la poblacion mestiza
mexicana que la predispone a diversos desordenes metabolicos entre los que se cuentan la

ganancia excesiva de peso (Villareal et al., 2008).

La predisposicion genética se torna en un aspecto clave, pues nos informa de la
necesidad de un mayor cuidado de la alimentacion y el gasto de energia para evitar dafios a la
salud; sin embargo, esta predisposicion no supone fatalidad, de hecho ha sido en décadas
recientes cuando los riesgos derivados de nuestra configuracion genéticas se manifestaron
con mayor frecuencia, impulsados por los cambios en las practicas de alimentacién y uso del
cuerpo, que lejos de presentarse espontdneamente pueden ser rastreados en un conjunto de

esfuerzos sistematicos y sostenidos por parte de ciertos actores.

En esta seccion nos ocupamos de quiénes los impulsaron y de qué forma, analizando
el Estado y su fundamentacién ideoldgica, las empresas y su blsqueda de la ganancia, asi
como las evaluaciones, criticas y significados que elaboran las personas, en el marco de su
contribucion al ambiente obesogénico. De nueva cuenta, el conocimiento sobre el tema se
conforma principalmente de referencia al papel de la alimentacion, lo que si bien no supone
un impacto menor de la actividad fisica, limita la reconstruccion que se puede hacer sobre

ella.
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Cambios en el ambiente alimentario
El papel del Estado

Desde diferentes situaciones, la accion del Estado ha contribuido a transformar el
patrén alimentario, promoviendo incluso la acumulacion excesiva de peso. Definir un patron
alimentario “mejor” que el existente, impulsar la investigacién en materia de alimentos, asi
como generar datos, sobre la dieta y las condiciones de la poblacion, para generar politicas a
partir de ellos, son algunos de los aspectos en los que se ha manifestado su intervencion.

El rechazo de las elites gobernantes, desde la época colonial, a los alimentos que se
asociaban a la poblacién indigena, y particularmente al maiz, se debe al prejuicio de que sus
condiciones deterioradas de vida derivan en buena parte de su dieta®. Con el paso del tiempo,
esa valoracion se extendio a los mestizos pobres. Durante el siglo XIX, la voluntad para
actuar sobre los problemas nutricionales de los mas desfavorecidos seguia siendo el cambio
de su patron alimentario, sin cuestionar las condiciones de vida que lo acompafiaban, por ello
la opcion era “civilizar” a pobres e indigenas. En la época previa a la Revolucion Mexicana
se esparcieron ideas que atribuian superioridad a ciertas sociedades basandose Unicamente en
el alimento basico que consumian, el trigo era lo que habia permitido que las naciones
europeas y Estados Unidos, fueran superiores, mientras el maiz mantenia en su atraso a
México. (Bertran, 2002).

Los gobiernos postrevolucionarios, dieron forma a ese componente ideologico para
definir el objetivo en materia alimentaria, que permitiria el reordenamiento de la vida social,
que se levantaba con el nuevo régimen. Manuel Gamio, padre de la antropologia en México y
funcionario en diversas secretarias de Estado, expresa en 1935 su preocupacion por lo que
Ilam¢ la “esclavitud del maiz”, pues consideraba que este era un alimento insuficiente ademas
de que limitaba el desarrollo econdmico dado que la poblacién sélo queria producir este
grano (Bertran, 2002).

Médicos cercanos al régimen en formacion, como Alfredo Ramos, encontraron en el
impulso modernizador del Estado, el terreno fértil para pugnar por un cambio alimentario,

argumentando que “[la historia] nos muestra como los pueblos mejor alimentados, los que

& Durante la colonia la prohibicién de ciertos cultivos asociados a la vida religiosa prehispanica habian derivado
en el empobrecimiento de la calidad de la dieta, aunque aspectos como el consumo de insectos pudieron
preservarse dada las dificultades para controlarse (Véase, Ramos y Pino, 2003).
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disponen de una alimentacion variada, equilibrada y completa son los eternos dominadores y
conquistadores de los que viven tristemente comiendo maiz y algunas hierbas” (citado en Pio,
2013:237). Buena parte de los cuestionamientos a la dieta tradicional provenian de supuestos
no comprobados de deficiencia nutricional, pero también de una relacion con una moralidad,
no menos carente de demostracion. Francisco Miranda, (fundador del Instituto Nacional de
Nutriologia, INN, que llegaria a ser el actual Instituto Nacional de Ciencias Medicas y
Nutricion Salvador Zubiran, INCMNSZ) en 1947 sostenia que,

“El sujeto mal alimentado es perezoso, flojo, incapaz de trabajo intenso y sostenido, apatico, sin
ambiciones, indiferente a lo que le rodea, lleno de limitaciones fisicas y mentales, con un horizonte
estrecho, facilmente sugestionable, y es victima en las luchas por la existencia, en la paz y en la guerra.
Es ademas un ser débil, facilmente presa de los efectos del mal” (citado en Aguilar, 2008:32)

El impulso a la investigacion que se brindé desde el antecedente del actual
INCMNSZ, fundamentd la oportunidad de desmontar el supuesto de la inferioridad de la
dieta tradicional mexicana, que se encontraba tan arraigado. Los analisis bromatoldgicos
mostraron que el maiz aportaba nutrientes de buena calidad, pues el proceso de
nixtamalizacion (coccion del maiz con cal) daba pauta a la mayor biodisponibilidad de estos,
ademas de las ventajas que representaba combinarlo con frijol y chile a la usanza popular
(Bourges y Casanueva, 2002; Aguilar, 2008). Esos esfuerzos analiticos dieron paso a una de
las primeras encuestas de nutricion efectuada en el Valle del Mezquital en Hidalgo, con
poblacion otomi, de la que se desprendidé un sefialamiento que se ha confirmado con el paso

de los afios:

“Da la impresion de que, no obstante la esterilidad y pobreza de la regién, sus habitantes, a lo largo de
muchos siglos, han desarrollado habitos alimentarios y un modo de vida adaptados a ese ambiente.
Cualquier intento de modificacion seria un error mientras no se mejoren sus condiciones econémicas y
sociales y se logren condiciones realmente més favorables.” (Anderson, 2009:5673).

Las encuestas realizadas®, permitieron identificar no sélo el panorama nutricional
(marcado por la escasez y la precariedad) en algunas regiones, sino también definir el sentido
que debian de tener las politicas y los programas para atenderlo. Es en este punto en el que se

° Efectuadas entre finales de la década de 1950 y hasta finales de los setenta, el objetivo de estos estudios fue
recabar informacién sobre las caracteristicas de la poblacién en riesgo nutricional por lo que se eligieron
localidades que fueran representativas de 4 zonas del pais: Pacifico Sur (Coyuca de Catalén, Santa Teresa y
Cuautepec en Guerrero, Diaz Ordaz en Oaxaca y Motozintla en Chiapas), Golfo (Alvarado y La Florida en
Veracruz, Cunduacan y Huimango en Tabasco, Sudzal y Sitilpech en Yucatan) Centro (Almoloya del Rio en el
Estado de México, Santa Cruz en Tlaxcala, La Pacanda y Casa Blanca en Michoacan y Romita en Guanajuato) y
Norte (Charcas en San Luis Potosi, Cusihuiriachic en Chihuahua, El Derramadero en Coahuila, Cibuta y Loma
de Guamuchil en Sonora).
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hizo patente que, a pesar de la evidencia cientifica, no se logré eliminar completamente el

componente ideoldgico respecto a las acciones a emprender para mejorar la nutricion.

Ante un panorama de padecimientos carenciales en la poblacion, las recomendaciones
nutricionales oficiales iban en el sentido de promover el consumo de productos de origen
animal, (leche, huevo, carne) a pesar de ser de dificil acceso para la poblacion por su costo, y

que para algunas personas implicaba ciertos malestares, como en el caso de la leche.

Para los médicos del régimen, la leche era el alimento més adecuado para cubrir las
deficiencias, y el de mas fécil aceptacion de origen animal para la poblacién en general (Pio,
2013). Por ello, con el fortalecimiento y la consolidacion de las instituciones sanitarias, la
leche industrializada se convirti6 en un alimento clave para buscar la mejora de las

condiciones nutricionales, destinada principalmente a madres y nifios.

Las politicas y los programas no dejaron de lado los cereales que ya se consumian
habitualmente, subsidiando tanto la produccion de maiz y trigo, como elaboracion y
comercializacion de tortilla y harinas enriquecidas (Barquera et al., 2001). En este contexto,
la Compariia Nacional de Subsistencias Populares (Conasupo), fue creada en la década de los
sesenta, teniendo como fundamento el modelo de sustitucion de importaciones. La compafiia
concentrd los subsidios tanto para la produccion, como para el consumo de alimentos, dando
el control al Estado desde la produccion hasta la distribucion y comercializacion, en dos

formas:

a) Regulaba los mercados de productos de subsistencia popular
estableciendo una relacion mas directa entre productores y consumidores.
b) Garantizaba el acceso a los productos basicos a los consumidores de

bajos ingresos y promovia un buen nivel de vida a los productores.

Desde su creacion y hasta los ochenta la Conasupo participé del procesamiento,
almacenamiento, distribucion y comercializacion de granos y leche que llegaron a representar

el 30% del producto interno bruto agricola (Barceinas y Naude, 2000).

19 El consumo de leche, dadas las caracteristicas fisiologicas y dietéticas de la mayor parte de la poblacion; al
consumirse con maiz nixtamalizado (coccion en la que se agrega cal) producia agruras, esto aunado a la
inadaptacion fisiol6gica para su digestion al carecer de la enzima lactasa para descomponer su azlcar principal,
la lactosa (Corcuera, 1996; Pio, 2013).

17



La labor desempefiada por esta paraestatal parece cobrar importancia a medida que se
iba haciendo mas notorio el rezago en el que se habia dejado al campo. Si en los cincuenta el
sector agricola habia logrado contribuir al financiamiento de las importaciones mediante la
venta de excedentes, para principios de los setenta la perdida de la autosuficiencia del maiz y
otros cereales (mas del 25% eran importados) hacian evidentes las consecuencias de
abandonar el mercado interno y privilegiar la exportacion (Barquera et al., 2001; Gracida,
2004).

A principios de los ochenta el modelo de desarrollo basado en la industrializacion
presentaba serios problemas (pobreza, desempleo e inflacion) derivados de la falta de
atencion a los desequilibrios sociales y las elevadas tasas de crecimiento insostenible de la
economia, que si bien el alza de los precios del petréleo pudo paliar por un tiempo,
terminaron por aparecer y mostrar la necesidad de reformar el rumbo de la politica econémica
(Kuntz, 2012). Pero ante la crisis era dificil llegar a un acuerdo, dentro del mismo gobierno se
daban discusiones entre dos opciones claramente antagonistas, una de caracter nacionalista
reivindicativa de los compromisos de la Revolucion Mexicana y la otra acorde a la
integracién con el mercado mundial promovido por empresas y capitales transnacionales
(Gracida, 2004). El rumbo del pais fue guiado por funcionarios criticos a las politicas
intervencionistas que habian sido educados en un enfoque de economia abierta. Bajo este
nuevo modelo de desarrollo, el neoliberal, el Estado se repliega de muchas de las areas en las

que tenia un a participacion clave, una de ellas fue precisamente la de la alimentacion.

Bajo el nuevo esquema de politica econdmica, las formas de procurar una mejoria en
los menos favorecidos también se vieron modificadas. Desde el sexenio de Miguel de la
Madrid (1982-1988) ya se iban cancelando algunos subsidios, durante la presidencia de
Carlos Salinas (1988-1994) estos se redujeron dréasticamente, hasta que finalmente Ernesto
Zedillo dio inici6 a los programas de transferencia condicionada en los que se incluian
acciones en torno a la alimentacion, la nutricion y la salud en el programa Ilamado Programa
de Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa), antecedente de Oportunidades, “eje de la
politica social y el principal programa alimentario” en la Gltima década (Avila et al., 2011).
Sobre las bases de ese programa se han planteado el actual Prospera sin grandes diferencias,

excepto en el aumento de sus beneficiarios (CNN, 2014).

El esquema de accion de la sucesion Progresa-Oportunidades-Prospera ha sido

focalizado, es decir, se destina a poblacion especifica que se supone que presenta mayor
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vulnerabilidad, ademas de presentar un caracter condicionado de las transferencias, en tanto
que se requiere acudir a recibir atencién médica, mantener a los menores en la escuela y
participar en diversas platicas sobre los aspectos que busca cubrir el programa, para recibir el
apoyo (Hevia, 2009). La focalizacion ha sido objeto de cuestionamientos pues buscando
hacer un uso mas eficiente del gasto social, este tipo de politicas no permite un impacto en los
mecanismos que influyen en los estilos de consumo de la poblacion general, de tal modo que
los recursos entregados no necesariamente son usados de la manera adecuada.
Especificamente en el tema que nos ocupa, existe evidencia de que algunos beneficiarios de
Oportunidades pueden estar accediendo a un consumo obesogénico, pues sus patrones de
ingesta de alimentos de alta densidad energética no son distintos de aquellos miembros de su

comunidad que no reciben apoyo (Martinez et al., 2010).

La firma del Tratado de Libre Comercio con América del Norte (TLCAN), fue otro de
los aspectos que marcarian el horizonte alimentario mexicano, desde mediados de la década
de los noventa. Este acuerdo buscaba una mayor participacion de México en la economia
global, mediante la apertura econdémica, aunque desde su diagnostico hubo sefialamientos
respecto a riesgos importantes para el sector alimentario, que subrayaban la necesidad de
proteger dicho sector (CIESTAM, 1992). Finalmente el acuerdo se firmd sin considerar

dichas reservas.

El TLCAN ha mostrado tener graves consecuencias en el campo mexicano, problemas
tales como el estancamiento del crecimiento, falta de competitividad externa, aumento de la

pobreza en el medio rural (Banco Mundial citado en Gomez y Schwentesius, 2003).

Gomez y Schwentesius hacen una valoracion a 10 afios de haberse firmado el tratado

en diez puntos:

e El presupuesto al sector agropecuario y pesca en México se redujo.

e El sector agroalimentario en su conjunto tiene una competitividad negativa en
la region del TLCAN.

e En lo que va del TLCAN, las importaciones ascienden a 136.6 millones de
toneladas. Caso similar sucede con las carnes, frutas de clima templado, etc.

e Meéxico tiene una balanza comercial cronicamente deficitaria, con una

tendencia a crecer.
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e Los datos demuestran que México no ha podido recuperar su autosuficiencia
alimentaria.

e El desempleo crece en forma alarmante en el campo.

e La pobreza se ha incrementado; segun cifras oficiales, el 69.3% del total de la
poblacion en el campo es pobre.

e Las supuestas ventajas para los consumidores (precio y calidad) resultaron ser
demagogia. Las importaciones masivas han presionado mas sobre los precios de los
productos agropecuarios primarios que sobre los precios al consumidor, ademas de que
estas Ultimas contindan incrementandose.

e EI TLCAN ha ocasionado la transformacion mas dréstica y profunda en la
opcion de vida en el campo para la gran mayoria.

e Las autoridades del sector agropecuario se han cerrado a la discusion y a

reconocer estos impactos negativos.

Los crecientes niveles de sobrepeso y obesidad, se agregan a los fuertes costos que ha
tenido para México el acceso al mercado mundial. Las condiciones alimentarias no sélo no
mejoraron, el tratado permitio el ingreso al mercado mexicano de mercancias de bajo valor
nutricional, cuyo consumo no se ve limitado por la reduccion del poder adquisitivo y se
destina al consumo popular (Torres, 2010). Clark y colaboradores refieren incluso la
existencia de un Sistema Alimentario Integrado México-Estados Unidos, puesto que tanto la
produccion como el procesamiento y las empresas revendedoras perciben inversion directa de
EEUU, mientras el procesamiento y reventa de alimentos reciben insumos y esta Gltima,
alimentos altamente industrializados listos para comer. Las firmas transnacionales controlan
el 35% de la industria del cerdo en México y se calcula que para 2005 Wall-Mart controlaba

en 20% de las tiendas revendedoras en México (Clark et al., 2012)

El Estado, como hemos vistos ha encauzado acciones guiadas tanto por ideologias
racistas, como esfuerzos analiticos para comprender y actuar de manera adecuada ante los
problemas alimentarios del pais; pero si bien nunca ha dejado de ser determinante, en esta
ultima etapa de la vida econdmica nacional, parece serlo por su falta de regulacién, a pesar de

la evidente necesidad de esta.
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Industria alimentaria, disponibilidad de alimentos altamente industrializados y el cambio en

los consumos

Otra via para entender el cambio a una dieta en la que abundan los alimentos
altamente industrializados, es la disponibilidad de estos alimentos. Lo que supone observar
las transformaciones en la oferta alimentaria vinculadas al modelo de desarrollo
prevaleciente. En el periodo de la historia comprendida entre 1950 y 1982 se configura el
programa de modernizacién industrial que busca consolidar una economia en crecimiento, en
la que si bien la empresa privada tiene un papel dirigente, el Estado es el que sienta las bases
para que esto sea posible. En este proceso, la industria sustituye a la agricultura como el
centro de desenvolvimiento para el pais y la politica econdmica se sostiene en la estabilidad y
la sustitucion de importaciones (Gracida, 2004). Se privilegio la industria y el crecimiento de
las ciudades en detrimento de las regiones indigenas y rurales que experimentaron las
exigencias del mercado y las dificultades de la autosuficiencia, perdiendo su caracter de
“refugio” (Medina, 1991).

Dicho proceso dio paso a una gran afluencia de migrantes hacia las ciudades, ante la
desmejora del &mbito rural, a la par de la promesa de mejora que supone la vida urbana. El
cambio de contexto residencial puede colocar a los individuos ante una oferta alimentaria a la
que sus cuerpos no estan acostumbrados. Individuos adaptados a una dieta cuyos
componentes principal son el frijol, el maiz y el chile, tienen un organismo mas susceptible a
la acumulacion de energia, lo cual puede conducir a una ganancia elevada de peso, sobre todo

en las edades adultas®?.

El dinamismo de la poblacion en los afios del desarrollismo reconfigurd su
distribucion dejando atras los afios en que México era un pais eminentemente rural. Entre
1930 y 1970 la poblacién general se triplico, pero en proporciones diferentes por tamafio de
localidad. En las localidades rurales (menos de 2,500 habitantes) se duplico, mientras en las
urbanas (mas de 15,000 habitantes) se incrementd mas de siete veces; particularmente la
ciudad de México llegé a albergar al 17% de la poblacion (Alba, 1993). Entre 1940 y 1980 la

poblacion urbana se fue acumulando principalmente en la Zona Metropolitana de la Ciudad

1 Se han identificado factores como el ambiente sub-optimo uterino y postnatal, asi como la tendencia a
acumular grasa y mantener un metabolismo bajo, para dar cuenta de la mayor propension a presentar sobrepeso
y obesidad de individuos con historiales de alimentacion deficiente (Sawaya y Roberts, 2003; Vadillo et al.,
2012). La literatura médica da cuenta de como la falta de alimentos y la frecuencia de infecciones llevan a que
el organismo adopte una estrategia de sobrevivencia basada en modificar sus patrones bioldgicos retrasando el
desarrollo o reduciendo el gasto de energia al minimo, proceso conocido como homeorresis (Toussaint, 2001).
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de México, pasando de 7.8 % a 21.6 % en su participacion en el total de la poblacién nacional
(Sobrino, 2011).

Ademas de concentracion de la poblacién en ciudades, la consolidacion de la oferta de
alimentos industrializados, nos remite a comienzo de la segunda mitad del siglo XX. La
creciente demanda norteamericana, cuya industria estaba enfocada en la produccion bélica a
mediados de los cuarenta, permiti6 que la incipiente produccion de alimentos
industrializados*? se desarrollara en México. Una vez pasada esta etapa varias empresas
norteamericanas se establecen en suelo mexicano, a mediados de los cincuenta, aprovechando

el rapido incremento de la poblacién urbana y de las clases medias (Gonzalez et al., 2007).

El desarrollo de la industria alimentaria, puso mercancias nuevas en los
establecimientos comerciales, que eran principalmente consumidas por los estratos medios y
altos que determinaban su estructura; sin embargo el efecto no era unidireccional, el consumo
de alimentos industrializados también tuvo un impacto en ella. Ademas de que existia una
diferenciacion clara respecto a los lugares de compra (autoservicios y minisupers para los
niveles econdmicos mas altos; tiendas de abarrotes, mercados y tianguis, para los de menor
nivel), el hecho de que los alimentos industrializados eran consumidos primordialmente por
las clases acomodadas dio pie a que dichos productos fueran asociados con bienestar, estatus
y movilidad social (Torres et al., 1997; Bertran, 2010). Con una creciente homogeneizacion
de la oferta y sin problemas de distribucién (gracias a la enorme expansion de las vias de
comunicacion), el tnico obstéaculo real para tener una dieta industrializada era el ingreso, con
suficiente importancia como para mantener un consumo heterogéneo. De este modo, la
diversidad regional de insumos alimenticios y estilo de cocinar, se enfrentd a un proceso de
homogeneizacion y de mayor diferenciacion entre los estratos sociales (Torres, 2000).
Debemos considerar también que con la puesta en vigor del TLCAN estos productos que ya

eran de facil acceso, verian reducidos sus precios de manera significativa (Santos, 2012).

Ahora bien, esto no quiere decir que los cambios en la alimentacion se deban
sencillamente a la imitacion o la imposicion de patrones; la industria alimentaria tenia varias
aportaciones que encajaban con los cambios en la dinamica social derivados del acelerado

ritmo del desarrollo del pais:

12 Nos referimos a “Alimentos procesados por industrias alimentarias centralizadas, con altos volimenes de
produccion y distribucién regional o nacional. Por lo general son de fécil acceso y se presentan como
congelados, enlatados, listos para procesar, cocinar, calentar o consumirse” (Gonzalez et al., 2007)
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o Un mejoramiento sensorial de los alimentos (aroma, color y textura).
o Conservacion de los alimentos por periodos prolongados, tanto los

estacionales como los alimentos de bajo valor nutricional.

o Eliminacion de defectos o riesgos.

o Reduccion del trabajo doméstico de obtencidn y elaboracion de los alimentos.
o Busqueda de nuevas opciones para recuperar alimentos nutritivos (p.e.
amaranto).

o "Enriquecimiento™ de los alimentos para mejorar o reponer los nutrientes que

se pierden en su elaboracion.
o Adicién de nutrimentos que existen en cantidades insuficientes en los

alimentos (p.e. yodo a la sal) (Bourghes, citado en Torres et al., 1997).

Con el tiempo se verificaria que estas ventajas tenian su propia carga de riesgos. Si
bien la prolongacion de la vida de anaquel de los alimentos los hace mas disponibles, el
hecho de que sean altos en su contenido calorico redunda en que se aporten grasas y azucares
y pocos nutrientes, ademas de que los aditivos para conservar o hacer mas atractivos los
productos, estan asociados en algunos casos con la presencia de cancer o déficit de atencion
en los nifios. A esta complejidad habria que agregar la presion de las grandes empresas para

evitar la regulacion de aditivos (Nicole, 2013).

De manera indirecta, el desarrollo de la industria alimentaria ha favorecido el
crecimiento de la oferta de comida rédpida. A nivel mundial, se ha documentado el
abaratamiento en la produccion de aceites vegetales y harinas (Popkin et al., 2012). Esto
permite que la venta de alimentos preparados sea una alternativa que retribuye de manera casi

inmediata y muy por encima del salario minimo (Primo, 1995; Hernandez, 2014).

Otro aspecto que vincula a los alimentos industrializados con la de la comida rapida,
es su conveniencia. Los expendios callejeros de comida, tan arraigados en la cultura
mexicana, también se pueden relacionar con momentos de grandes flujos migratorios. La
concentracion de trabajadores migrantes muchas veces sin sus familias, le otorgd la
importancia para la manutencion cotidiana que sostiene hasta nuestros dias (Pilcher, 2006).
Actualmente la evidencia antropoldgica muestra que, mas alla de las restricciones de las
restricciones que impone el ritmo de vida urbano, el antojo es la principal razon para comer

en la calle (Delgado y Bertran, 2010).
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Para la poblacion infantil, la practicidad de adquirir alimentos en la via pablica (tanto
comida rapida como alimentos altamente industrializados) es un factor clave de su ambiente
alimentario pues se pueden adquirir en el camino a la escuela, durante la estancia en ella, a la

salida o de camino a casa (Shamah et al., 2011).
Publicidad y consumos alimentarios

La relacion que la industria alimentaria habia cultivado con los estratos mas altos
podria conducir a que los consumos de alimentos industriales no aumentaran e incluso
pudieran contraerse ante dificultades econdmicas. Una forma de prevenir esta eventualidad ha
sido el uso masivo de la publicidad. El desarrollo de los medio masivos de informacion
permitio la difusion de los productos industrializados, en 1973 se destinaban a este rubro 4.5
millones de pesos dedicados principalmente a la promocion de alimentos y bebidas (Aguirre
et al. Citado en Torres et al., 1997).

La industria alimentaria al recurrir a la publicidad pudo impulsar ciertos consumos en
las amas de casa, entre los que destacan los refrescos, polvos para preparar bebidas, cereales
para el desayuno, harinas pre-procesadas para pan, hot cakes y galletas, ademas de consomés
en polvo (Torres, et al., 1997). De este modo el consumo de pastelillos industrializados
(principalmente destinados al consumo infantil) crecié de forma acelerada, identificandose a
principios de los ochenta, que su consumo mensual por familia era de 50 unidades, ademas de
que su produccion aumentaba a un ritmo cuatro veces superior al del crecimiento
demogréfico (Schatan, 1986).

Homogeneizacién de la oferta y un uso extendié de la propaganda hicieron de la
comida industrializada un sector sumamente dinamico en México entre 1960 y 1980
impactando en los comportamientos alimentarios, con matices importantes por estratos
sociales. Torres y colaboradores (1997) sefialan que, a principios de la década de 1960 la
poblacion en mejores condiciones destinaba un 9% a ese tipo de alimentos, incrementandose
durante el periodo sefialado hasta duplicarse; por otro lado, las clases medias incrementaron
en 60% su alimentacion industrializada, donde la mitad se conformoé de frutas y legumbres en
forma de productos congelados o conservas, finalmente el estrato de mas bajos ingresos

incremento sus consumos principalmente de alimentos enlatados y refrescos.
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La importancia de la publicidad para la industria siguié siendo un aspecto clave.
Garcia (2011), sefiala que con los gobiernos promotores del libre mercado, los controles
sobre la publicidad fueron mas laxos, ademas de que se promovié la autoregulacion. El
transito a un modelo de desarrollo neoliberal también tuvo un impacto en la intensificacion de
la publicidad, puesto que a partir del gobierno de Zedillo, se elimind la necesidad de la
autorizacion gubernamental para promover los mensajes en los medios masivos. Los
mensajes se enfocaron en alimentos y bebidas de bajo valor nutricional, y en la poblacion
joven e infantil (los segmentos mas grandes de la estructura por edades de la poblacion
mexicana). Ademas la autora enfatiza, que los estudios sobre los comportamientos de estos
sectores de la poblacion, se han hechos por mercaddlogos y han aumentado en la década
reciente a diferencia de los estudios de los efectos de la publicidad hechos por académicos o

autoridades.

Este aspecto ha sido particularmente problematico para la infancia mexicana. Se ha
estimado que el 85% de la publicidad en television, destinada a alimentos, corresponde a la
promocion de refrescos, pastelitos y frituras, que se dirigen principalmente a esta poblacion
pero también impacta de manera significativa en adultos (Ramirez et al., 2003; Diaz et al.,
2011; Pérez et al., 2010). El uso de celebridades o personajes ficticios; presentaciones
Ilamativas o utilizables como juguetes o acompafiadas de juguetes; el patrocinio de
actividades donde participan nifios; publicidad en programas, peliculas o videojuegos, incluso
en internet, la promocion de alimentos y bebidas hipercaldricos, se encuentra presente en
practicamente todos los &mbitos de la vida de los menores, desde la television, la escuela, los
diversos puntos de venta y en el transporte publico (ElI Poder del Consumidor, 2014; INSP,
20130L).

Transformaciones de la actividad fisica

A pesar de que la literatura le confiere a la falta actividad fisica un papel clave para
incrementar el peso corporal, se le ha dedicado poca investigacion a los determinantes de la
reduccion de actividad fisica. Por lo anterior, si bien no podemos hacer un recuento puntual

los factores que han incidido en la reduccién de la actividad fisica y en el aumento del
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sedentarismo®®, podemos acercarnos a algunas condiciones contextuales a partir de la

reconstruccion de los procesos sociales en las que se sustentan.

La creciente reduccion del gasto de energia que se ha observado en México, en el
ambito urbano durante las Gltimas décadas, puede clasificarse en tres ambitos: las actividades
ocupacionales, las actividades de transporte y las de tiempo libre (Crespo et al., 2012).

Nuestra exposicion se apoya en estos aspectos para su desarrollo.

La migracion a las ciudades, con el objetivo de participar en las actividades
econOmicas que reportaban mayores ingresos, también repercutio en la actividad fisica de la
poblacion. Si bien el sector que resultdé mas favorecido con el modelo de sustitucion de
importaciones fue el manufacturero, su misma evolucién gener6 la necesidad de un conjunto
de actividades econdmicas previas a la fabricacion de las mercancias (investigacion, el
disefio, administracion y gestion, etc.) asi como actividades posteriores (control de calidad,
comercializacion, etc.). Asi, las manufacturas, a partir de los ochenta, se desplazan a entorno
periféricos donde pueden obtener mano de obra mas barata, manteniendo las actividades
sefialadas en las ciudades, donde los sectores mas desfavorecidos estan ocupados en empleos
precarios no manuales o en la informalidad (Gracida, 2004; Méarquez y Pradilla, 2008). El
crecimiento de la ocupacién en el sector industrial y posteriormente en el de servicios,
expone a la poblacién a un menor gasto de energia que el que suponen las actividades

agricolas sin el apoyo de los desarrollos tecnolédgicos actuales.

Ademas del tipo de trabajo, su duracion también es un factor a tomarse en cuenta.
México, en 2013, fue el pais en el que se trabajé mas horas del conjunto de los 34 Estados
miembros de la OCDE, lo que propicia también uno de los menores niveles de balances entre
el tiempo dedica al empleo y al cuidado personal u ocio, s6lo por encima de Turquia (OECD,
2015).

El transporte es otro de los factores involucrados en una reduccion cada vez mayor del
gasto de energia corporal. Un usuario promedio del transporte metropolitano en la Ciudad de
México, puede llegar a dedicar dos horas y media para trasladarse a su lugar de trabajo o de
estudio (Gomez, 2014).

B3 El sedentarismo y la actividad fisica son dos factores independientes en su asociacién con diferentes
problemas de salud. EI primero se remite al tiempo que se pasa acostado o sentado y las actividades asociadas,
mientras la actividad fisica remite a las actividades realizadas de pie que pueden medirse de acuerdo a su
intensidad (Crespo et al., 2012).
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Se pueden sefialar dos momentos de ocupacién de la periferia de las ciudades, primero
los asentamientos irregulares, en la década de los setenta originados por politicas de
urbanizacion insuficientes y el repunte en la construccion de residencias destinadas a la clase
media baja en los noventa. El transporte al ser omnipresente, flexible y relativamente
econdmico desestimula la realizacion de caminatas, para recorridos locales y posibilita
periodos prolongados de inmovilidad debido a las grandes distancias de los trayectos
metropolitanos, como muestran Negrete y Paquette (2011), para el caso de la Zona

Metropolitana de la Ciudad de México.

Por otro lado, la posibilidad de adquirir un vehiculo privado se ha incrementado en los
ultimos afos gracias a la importacion de autos usados procedentes de Estados Unidos. De tal
modo que en la ultima década se ha duplicado la cantidad de vehiculos en circulacion, con lo
que el crecimiento de los automotores rebasa al de la poblacion. Esta ha conducido a la
motorizacion de la vida econdémica y social, con graves consecuencias para la movilidad y la
emision de contaminantes, ademas de la sefialada inhibicion de la actividad fisica (Islas et al.,
2011).

La forma en la que se concibe y ejerce el esparcimiento afecta a los patrones de
actividad fisica. En 2008 se dieron a conocer los resultados de la encuesta “Tiempo libre y
deporte” realizada en 34 paises, entre ellos México, por parte del Programa Internacional de
Encuestas Sociales (ISSP, por sus siglas en inglés) de la Universidad de Colonia en
Alemania. Al responder a la pregunta por la frecuencia con la que utilizan su tiempo libre
para relajarse o descansar el 50.7%, de la muestra mexicana, respondieron seguido y muy
seguido, mientras la realizacion de actividades de formacion o cultivar relaciones rondaron el
30% en esas mismas frecuencias. Esto puede formar parte de un panorama complejo si
consideramos que el 74% de los encuestados prefirieron estar acompafados durante su
tiempo libre. En lo que se refiere lo que hacen en su tiempo libre el 66.7% respondid ver
television diario, mientras sélo el 20% sefialé realizar deporte con esta frecuencia (IMO,
2009). Ademas, el 94.7% de la poblacion tenia television en casa en 2010 y 8.44 millones de

hogares poseen computadora (Crespo et al., 2010)

La seguridad ha sido referida en multiples ocasiones como un factor clave para no
hacer actividad fisica (Fausto et al., 2006; Barranco, 2002). Si bien se reconoce su
incremento por temor a ser victima, conviene sefialar que en este temor los medios de

comunicacion juegan un papel muy importante al construir un ambiente de incertidumbre en
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el que “cualquiera puede ser victima en cualquier momento” abandonando los espacios
publicos (Gerrien, 2006; Salvo et al., 2014).

Finalmente, un rasgo de la promocion de la actividad fisica que no podemos dejar de
mencionar es la busqueda de su uso politico. La promocion de la actividad fisica se presenta
como una forma de desviar la presion que se ha puesto sobre la industria alimentaria,
enfatizando la responsabilidad del Estado por establecer espacios propicios para la actividad
fisica. El presidente de la Comision Nacional de Camaras Industriales insté a no
responsabilizar a este ramo econdmico por la obesidad, y por otro lado recuperar espacios
“que en la actualidad se encuentran en deterioro, abandono e inseguridad, cuando es
fundamental promover que los nifios y jovenes de todo el territorio mexicano puedan salir a
jugar y realizar actividades deportivas o recreativas en un ambiente de seguridad”
(Hernandez, 2015). Si bien no puede sefialarse que el argumento sea del todo falso, no se
puede aducir que la existencia de lugares para el ejercicio redunde en una poblacion mas

saludable, sobre todo si mantiene una ingesta alta de calorias sin aporte nutrimental.

En la misma linea, la compafiia refresquera Coca Cola no sélo ha conseguido desviar
la atencion a sus productos, incluso ha conseguido apoyo de diferentes paises en el mundo,
enfatizando la importancia de la actividad fisica como una forma de enfrentar el exceso de
peso y las enfermedades asociadas, proponiendo que basta con educar a la poblacion para

“equilibrar las calorias”:

El concepto de equilibrar las calorias que se consumen y las que se gastan es lo que los
expertos denominan el “equilibrio energético”. Por eso nuestros esfuerzos se centran en tres areas:
educacion, variedad y ejercicio fisico (“PIENSA, BEBE, MUEVETE™) para concienciar a nuestros
socios, los consumidores y las comunidades, sobre la importancia del equilibrio energético.
Fomentamos una vida activa y saludable mediante programas de equilibrio energético que ofrecen
ejercicio fisico y educacion alimentaria. [...] patrocinamos mas de 250 programas de actividad fisica y
educacién alimentaria en mas de 100 paises. En 2015 esperamos contar con al menos un programa de
esas caracteristicas en cada uno de los paises donde estamos presentes. (Applebaum, 2011)

En México, a partir de 2013, la Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte
(CONADE) impulso el programa Ponte al 100, ubicando a la refresquera como “aliado
fundador”, reconociendo la falta de resultados de los Planes Nacionales de Activacion Fisica
de los tres sexenios precedentes (CONADE, 2013).

El programa Ponte al 100, tiene como principio rector reeducar a la poblacion para
que sea responsable de su salud, a partir de la medicion de la “Capacidad Funcional”, como la

capacidad de llevar una vida independiente. En su desarrollo se realizan una serie de
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mediciones y recomendaciones dietarias, después se propone que la persona evaluada se
ponga en contacto tres meses después, hasta cumplir un afio, para continuar evaluando la
capacidad funcional (CONADE, 2014).

Mas alla de las dificultades implicitas en lograr que los participantes estén reportando
cada tres meses sus resultados, esta la preocupaciéon de que el mismo gobierno esté siendo
complaciente ante la propagandizacion de los productos de la marca en eventos encaminados
a promover la salud, ademas de servir como un foro para la difusion de ideas enfocadas en
responsabilizar nuevamente a las personas, mostrando a la actividad fisica como la clave para
atender las enfermedades cronicas y cuidar la salud, como se hizo en el foro Ponte al 100
(Agenda Hidalguense, 2014).

El esparcimiento, el transporte y el trabajo son los ambitos que, con sus cambios,
estan contribuyendo a la ganancia de peso, debido a la reduccion del gasto de energia. La
necesidad de un analisis de los factores sociales detras de dicha reduccidn, es necesaria para
generar propuestas en las que la actividad fisica sea una verdadera via para reducir los riesgos
asociados al exceso de peso. Un enfoque individualista, como el que se propone en el
programa ponte al 100, s6lo puede servir a intereses de corto plazo entre los que se pueden
contar la idea de que el gobierno estan tomando acciones para una vida activa saludable y que
la responsabilidad recae principalmente en quienes consumen los productos promocionados

de miles de formas por quienes los pretenden educar.

El entorno obesogénico, como hemos visto hasta ahora, se ha consolidado a partir de
multiples procesos. Aunque nuestro objetivo es estudiar la poblacion escolar, nos hemos
extendido en los procesos generales, pues nos dan la oportunidad de reconocer las practicas
que los menores observan de sus padres y que ellos son susceptibles de adoptar, aunque

también hemos intentado sefialar las implicaciones para los escolares.

Lejos de ser un recuento de procesos y circunstancias que nos permiten entender
ciertas practicas y estilos de vida, los elementos presentados fundamentan una vision
alarmante en cuanto a las implicaciones sociales y sanitarias, pues todo parece conducir a un
irrefrenable incremento del peso corporal. Pero en términos reales ¢a qué hemos llegado?
¢Cuales son las dimensiones de los retos en lo que se refiere a las implicaciones del ambiente

obesogeénico descrito? Responder a estas preguntas es la intencion del siguiente apartado.
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La crisis de exceso de peso en México

Como vimos antes, la adopcion de un patrén alimentario caracterizado por el consumo
de alimentos altamente industrializados (abundante en harinas refinadas, lacteos, azucares y
grasas) en México, ha sido posible por la basqueda del cambio de la dieta tradicional que ha
propiciado el Estado. Asi, el desarrollo de la industria alimentaria encajé perfectamente, tanto
por la publicidad y disponibilidad de las mercancias producidas, como por la oportunidad que
dio, al consumidor doméstico, de participar de las mercancias que circulan en el mercado
global. En este proceso, las personas evaluaban los alimentos que se ponian a su alcance, no
solo por sus propiedades alimentarias o su practicidad para la ajetreada vida moderna, los
consumidores también atribuyeron propiedades sociales a los alimentos, como muestras de

modernizacién o mejora en el estatus social.

En estos términos, Torres (2010) sefiala que México vive una profunda crisis
alimentaria que se caracteriza por la convergencia de tres crisis vinculadas: la crisis en la
produccion alimentaria, en la que no se podia satisfacer la demanda dados los pocos
incentivos; una crisis propiamente alimentaria donde el problema no es la disponibilidad sino
la accesibilidad social diferenciada debido al deterioro del poder adquisitivo y a las
tendencias alcistas en los precios; y finalmente, una crisis nutricional derivada de la creciente
dependencia del consumo alimentario globalizado, dado que el autoconsumo se ha ido

deteriorando cada vez més por el abandono del campo.

Cabe sefialar que a la par de esta crisis alimentaria no sélo no ha aumentado la

actividad fisica, sino que también se ha reducido, complicando mas el panorama.

Dicha crisis alimentaria, junto con la reduccion de la actividad fisica han redundado
en una crisis de elevados niveles de exceso de peso. Mientras ha habido un descenso en las
prevalencias de desnutricién en nifias y nifios, coincidiendo con las tendencias mundiales

mencionadas antes™*, en escolares las prevalencias han sido elevadas desde que se empezaron

YEn 1988, la Encueta Nacional de Nutricién (ENN-88) mostré que el peso bajo para talla se presentaba en un
6% de los menores de 5 afios, en 1999 la cifra se habia reducido a 2% y en 2006 lleg6 a 1.6%. Por su parte, la
baja talla para la edad, en 1988, se manifesto en casi uno de cada cuatro nifios (22.8%), en 1999 pasé a 17.8% y
para 2006 se encontr6 en 12% de los preescolares evaluados. Si bien esto cambio son importantes, los niveles de
desnutricion en poblacion indigena para 2006, llegaban a 38.3%, lo que sigue siendo un reto importante. En los
escolares de sexo masculino, la desnutricion aguda se redujo de 16.1 a 10.4% entre 1999 y 2006. Las escolares
con desnutricién cronica pasaron de 16.0 a 9.5%, en el periodo sefialado, sin variaciones importantes por edad
(Coneval, 2010; Rivera y Shamah, 2007).
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a captar desde 1999%. Las nifias tuvieron una prevalencia 17.9 % de sobrepeso en 1999,
19.7% en 2006 y de 20.2% en 2012, la obesidad en ellas fluctu6 desde 8.3% en 1999,
pasando por un incremento que la situdé en 12.6% en 2006 y una reduccion hasta el 11.8% en
2012. Por su parte los varones escolares pasaron de 18.6% a 20.8%, en 2006, quedando en
20.5% en prevalencia de sobrepeso en 2012, pero en la obesidad el incremento no ha
presentado la misma desaceleracion, del 9.6% que tenia en 1999, lleg6 a 16.6 % en 2006 y en
2012 se situd en 17.4% (Gutierrez et al., 2012).

La gréfica 1.1 muestra los resultados de tres encuestas nacionales®® en las que se
captan las tendencias de la obesidad y el sobrepeso en tres levantamientos entre 1999 y 2012.
Los escolares, hombres y mujeres, presentan prevalencias elevadas con una ligera reduccion
en 2012. Los adolescentes presentaron niveles menores a los de los escolares en 2006, pero
en el ultimo afio de observacion mantuvieron su aumento. Por su parte los adultos mostraron
los mayores niveles muy por encima de los grupos de edad previos, aunque las mujeres
también presentaron una leve disminucién en sus prevalencias que oscilan, junto con las de

los hombres, en el 70%.

Gréfica 1.1. Prevalencias de obesidad y sobrepeso en tres encuestas para diferentes grupos de edad, Mexico.
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Fuente: elaboracion propia con datos de Gutiérrez et al., 2012. H: hombres, M: mujeres.

Fuera de los preescolares, las prevalencias de exceso de peso del resto de la poblacién,

son elevadas aunque en ellos también se ha incrementado. En este sentido, la atencidn

15 Un anélisis detallado de los factores que se ha relacionado a la propension a presentar exceso de peso, a partir
de diversas encuestas nacionales, se presenta en el capitulo 1V, aqui s6lo tiene la intencién de ilustrar las
dimensiones del reto al que el Estado busca hacer frente.

16 |_a Encuesta Nacional de Nutricién de 1999 (ENN 99), la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2006
(ENSANUT 2006) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2012 (ENSANUT 2012).

31



institucional que se le ha brindado a la obesidad y el sobrepeso ha ido desde impulsar
acciones tratando de considerar las diferencias entre los grupo de edad y, de manera
creciente, impulsar cambios generales en la poblacion; sin embargo, no existe un modo
univoco de hacerlo, asi como los resultados tampoco pueden ir s6lo en una direccién, dada la
complejidad del fenédmeno. Tomando en cuenta lo anterior, a continuacion se revisan las
acciones méas importantes de los altimos dos sexenios buscando identificar la I6gica con la
que se ha ido construyendo la politica en la materia y analizando algunos de sus contenidos a

la luz de los retos trazados con anterioridad.

Politica en materia de exceso de peso

En 2004, México particip6 en la 572 Asamblea General de la Organizacion Mundial
de la Salud, donde se difundié la Estrategia Mundial sobre Alimentacién Saludable,
Actividad Fisica y Salud, aunque ello no signific6 que se realizara en el pais. De hecho,
aunque ya existia evidencia preocupante respecto al exceso peso desde 1999, fue hasta 2006,
con el levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut), que se mostrd
un panorama realmente alarmante, el 71.9% de las mujeres mexicanas presentaban sobrepeso
u obesidad y el 66.7% de los hombres, mientras para los nifios en edad escolar era de 26% y
para los adolescentes de 31% (Shamabh et al., 2007).

Ante estos resultados, algunos estados de la republica, reaccionaron rapidamente y

antes del mismo gobierno federal*’

. Si bien es cierto, en el gobierno federal ya habia acciones
planeadas para atender esos aspectos, solo se pudo concretar una iniciativa hasta 2010. Desde
el inicio del sexenio de Felipe Calderdn se habia definido la linea de accién de “Impulsar una
politica integral para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus y
riesgo cardio-vascular” dentro del Plan Nacional de Salud 2007-2012, como parte de la
estrategia 2 para “Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencion y

control de enfermedades” (Secretaria de Salud, 2007).

7 El gobierno de Coahuila decreto el 7 de junio de 2007 que no se venderia comida chatarra en las escuelas
publicas de educacion inicial y basica (Ramos, 2007). La Secretaria de Educacion Publica, su representacion en
Hidalgo prohibié la venta de comida industrializada, refrescos, comida carbonatada y estimulantes a partir del
ciclo escolar 2009-2010 (Mota, 2009), en Baja California Sur, no se reanudaron 30 contratos para la concesion
de cooperativas escolares pues plateaban la venta de productos con bajo valor nutricional (Notimex, 2010a),
mientras en el Estado de México, cancel6 la venta de estos productos (Notimex, 2010b). Iniciativas que
repercutieron en las mas altas esferas politicas como en la peticion que hizo el Senado de la Republica a la
Secretaria de Educacion Publica para advertir en escuelas sobre los alimentos de bajo valor nutricional (Gémez
y Michel, 2010).
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Maés alld de la promocion gubernamental por si misma, lo consolidacion de una
propuesta federal para atender la problematica se debié al apoyo de figuras clave de la
politica, de organizaciones de la sociedad civil, de la academia, al uso de recomendaciones de
organismos internacionales e incluso la cobertura de los medios a la problematica de los
riesgos asociados al exceso de peso (Barquera et al., 2013; Monterrosa et al., 2015). Gracias
a lo anterior, en 2010 el gobierno mexicano lanzé el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria (ANSA), que contenfa 10 objetivos®® en los que se impulsaban una serie de
acciones en diversas dependencias para contrarrestar el aumento de la obesidad y el
sobrepeso para “modificar el comportamiento individual, familiar y comunitario” (Secretaria
de Salud, 2010:7).

El gobierno federal presentd el Acuerdo con mucho revuelo, aunque el hecho de que se
tratara de un acuerdo limito la posibilidad de que la iniciativa tuviera algin alcance. A partir
de la solicitud de informacidn al Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos (IFAI), se pudo saber que practicamente ninguna de las dependencias gubernamentales
que firmaron el acuerdo llevaron a cabo las acciones pactadas, aduciendo falta de presupuesto
0 incompetencia, las que se realizaron, eran producto de esfuerzos previos a este (EI Poder
del Consumidor, 2012).

18 S bien existieron iniciativas previas como con campafias como “México esta tomando medidas”, “Midete la
cintura”, “Por tu salud”, “Ejercitate”, “Vive Saludable” o “Vamos a por el control” o los programas de
prevencion de los principales sistemas de seguridad social en el pais (Prevenimss y Prevenissste), el primer
esfuerzo de coordinar una politica federal corresponde al ANSA. Véase Rivera y colaboradores (2012) y
Barquera y colaboradores (2013).

97, Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar, laboral, comunitario y recreativo
con la colaboracidn de los sectores publico, privado y social.

2. Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple potable.

3. Disminuir el consumo de azUcar y grasas en bebidas.

4, Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de granos enteros y fibra en
la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y promoviendo su consumo.

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacion sobre una dieta correcta a
través de un etiquetado Util, de facil comprension y del fomento del alfabetismo en nutricion y salud.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, y favorecer una
alimentacidn complementaria adecuada a partir de los 6 meses de edad.

7. Disminuir el consumo de azucares y otros edulcorantes caloricos afiadidos en los alimentos, entre otros
aumentando la disponibilidad y accesibilidad de alimentos reducidos o sin edulcorantes caldricos afiadidos.

8. Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo las grasas trans de
origen industrial.

9. Orientar a la poblacién sobre el control de tamafios de porcion recomendables en la preparacion casera

de alimentos, poniendo accesibles y a su disposicidn alimentos procesados que se lo permitan, e incluyendo en
restaurantes y expendios de alimentos, tamarfios de porciones reducidas.

10. Disminuir el consumo diario de sodio, reduciendo la cantidad de sodio adicionado y aumentando la
disponibilidad y accesibilidad de productos de bajo contenido o sin sodio.
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El ANSA, como el resto de las acciones que se impulsaron durante el sexenio, estaba
compuesta principalmente de estrategias en las que se apelaba al cambio en el
comportamiento (Gracia, 2009; El poder del consumidor, 2012). En términos mas claros, “El
cumplimiento de estos objetivos [del ANSA] demanda [una] estrategia de comunicacion
[que] contenga informacion suficiente y guias de alimentacion que permitan a la poblacion

adoptar una alimentacion saludable [...]” (Rivera et al., 2012: 26).

Como parte del ANSA, y con el mismo énfasis en el cambio comportamental, se
impulsé el Programa de Accién en el Contexto Escolar, una estrategia de intervencion
conjunta entre autoridades educativas (federales y estatales), alumnos y padres de familia
(SEP, 2010). Dicho programa tenia tres componentes: promocién y educacion para la salud,
fomento de la activacion fisica regular y acceso y disponibilidad de alimentos y bebidas que

facilitan una alimentacion correcta.

Para el cumplimiento del Gltimo componente se definieron los lineamientos generales
para el expendio o distribucién de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo
escolar de los planteles de educacidn basica, que tenian por objeto:

I. Promover una alimentacion correcta a partir de los alimentos que se preparan y se

expenden al interior de las escuelas,

Il. Encaminar a que las entidades federativas definan normas claras para la operacion de los

establecimientos de consumo escolar,

I11. Impulsar una cultura de habitos alimentarios saludables en nifias, nifios y adolescentes

que cursan la educacion basica

IV. Propiciar la reflexion y el andlisis entre los actores que participan en el quehacer
educativo para reconocer a la salud como un componente basico en la formacién integral de

nifias, nifios y adolescentes (DOF, 2010).

Flores y colaboradores (2011) sefialan que si bien los lineamientos tienen la ventaja de
reconocer al espacio escolar como ambiente obesogénico, al promover el exceso de peso, de
regular el expendio de alimentos dentro de sus muros, de incorporar a la comunidad a las
acciones emprendidas y de incluir un objetivo nutricional y uno de salud, también presenta

algunas limitaciones. Los autores sefialan como oportunidades para el mejoramiento de los
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lineamientos, el sefialar acciones para fomentar la actividad fisica, considerar el tiempo los
espacios y la convivencia que envuelven a la comida dentro de la escuela, tomar en cuentan
que los expendios de comida y bebidas no son uniformes, considerar la disponibilidad de
agua por medio de bebederos, definir un programa de implementacion o evaluacion, ademas

de actuar con la oferta que circunda a la escuela.

Estos lineamientos representaron un esfuerzo que se concentra en impulsar un cambio
en las préacticas alimentarias, por medio de la mejora de la calidad de la oferta alimentaria,
mas que por una regulacion efectiva que prevea sanciones ante su incumplimiento. Lo
anterior se puede comprender si se toman en cuenta las presiones de las empresas. La
propuesta hecha por las secretarias de salud y de educacion publica, sometida a la revision de
empresas, profesores, padres de familia, estudiantes, especialistas y ciudadania en general,
fueron reformuladas a partir de los intereses empresariales resultando en la eliminacién de los
criterios de densidad energeética y un aumento de los limites superiores permitidos para el
azucar y la grasa saturada, ademas de los conceptos de *“alimentos de bajo o nulo valor
nutricional”, “saludables” y “no saludables”, “permitidos y no permitidos”, aplicados a los
productos que se expendian en las escuelas (Barquera et al., 2013; Gonzélez, 2010). El Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para el derecho a la alimentacién, ha reconocido la
presion que la industria alimentaria ha ejercido para no limitar la venta de los productos de

bajo valor nutricional (ONU-DH, 2012).

Aun con la regulacidn establecida por los lineamientos, las empresas han reaccionado
a la regulacion federal presentando a sus productos como inofensivos, bajo la idea de cumplir
con los requerimientos de la Secretaria de Educacion Publica. Empresas como Barcel y
Sabritas habian anunciado la adecuacion de instalaciones para empacar menores cantidades y
agregar o modificar los componentes de sus productos poco tiempo después de que se
establecieran las primeras restricciones a la venta de alimentos de escaso valor nutricional en
la escuelas de educacion béasica (Rodriguez, 2012; Garcia, 2011). Esto es particularmente
importante si consideramos que a quien se quiere convencer ya no es al nifio sino al adulto,

ofreciendo productos mas “sanos”.

Durante el gobierno de Felipe calderdn, la regulacion de la publicidad de alimentos de
alto contenido caldrico dirigida a nifios, fue dejada en manos de las propias grandes empresas
expendedoras de golosinas y refrescos (Kellog’s, Bimbo y Coca-Cola entre ellas) mediante la
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firma un acuerdo para autoregular, que no contempld los sefialamientos de la Organizacién
Mundial de la Salud en la materia (De la Rosa, 2013).

A finales de 2012, a unos meses de haber comenzado la nueva administracion federal
en la que el PRI, volveria al poder, dos partidos de oposicion (Partido Accion Nacional y
Partido de la Revolucion Democratica) impulsaron un Impuesto Especial sobre Produccién y
Servicios (IEPSA®) sobre refrescos y bebidas azucaradas. Aunque en un primer momento, a
pesar de la gran atencién mediatica, la CAmara de Diputados desecho la iniciativa, esta fue
recuperada en 2013 tanto en la Camara de Diputados como en la de Senadores. En esta
ocasion se llevarian a cabo diversos eventos académicos y legislativos, respecto a la politica
publica y el consumo, contando con el apoyo de diversas organizaciones sociales, académicas
y organismos internacionales, hasta que el mismo titular del poder ejecutivo, presentd en el
paquete fiscal 2014 una propuesta de IEPS de un peso por litro de bebida azucarada, que fue
aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de diciembre de 2013
(Tenorio, 2014).

Si bien, un impuestos a alimentos y bebidas de bajo valor nutricional representa la
consolidacién de un instrumento de salud publica del que puede valerse el Estado para
confrontar al entorno obesogénico, de acuerdo al relator de la ONU sobre el derecho a la
alimentacion, “Los impuestos deben ser vistos como parte de una serie de medidas a

implementarse” (Enciso, 2013).

La iniciativa sefialada se incorporo a la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, una estrategia que se busco que fuera
transversal, intersectorial, en constante evaluacion y que rinda cuentas (Secretaria de Salud,
2013). Dentro de las principales acciones de la estrategia se anuncié la regulacion de los
horarios de la publicidad dirigida a publico infantil, ademés de un etiquetado frontal, lo que
fue presentado por el Gobierno Federal como la vanguardia en América Latina en materia
regulatoria (COFEPRIS, 2014). En realidad, para entonces en América Latina ya se contaba
con la experiencia de Uruguay y Perd, en cuanto a la regulacién de la publicidad, y de
Ecuador respecto al etiquetado (CSPI, 2016).

20« a Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios (IEPS) es una norma federal que estableci6, por
primera vez, parametros impositivos a la enajenacion y comercializacién de bienes especificos. EI IEPS fue
decretado en 1980, bajo la Presidencia de José Lépez Portillo manteniéndose vigente a la fecha en la misma
reforma fiscal que introdujo el IVA” (Tenorio, 2014:52)
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Si bien existe un avance desde el sexenio anterior?’, se han hecho sefialamientos en
cuanto a mejorias necesarias de las acciones implementadas. La asociacion civil El Poder del
consumidor (2014) sefiala la necesidad de asegurar la ausencia de conflicto de intereses en el
grupo de expertos que definan los criterios nutricionales de los alimentos que se pueden
publicitar. Por otro lado extender la cobertura de la regulacion a todos los legalmente
menores, a internet y las diversas redes mdviles y detener el uso de personajes ficticios o
figuras pablicas, de juguetes, o de actividades filantropicas y de patrocinio, para promover

alimentos y bebidas.

El hecho de que el etiquetado que se haya implementado estuviera definido por la
propia industria alimentaria, es fuente de dificultades. De nuevo, el que los criterios sean
definidos por expertos independientes es fundamental. En cuanto a su utilidad, se ha
encontrado evidencia de que un etiquetado de colores permite discernir mas facilmente que

producto puede resultar potencialmente dafiino (Alianza por la Salud Alimentaria, 2015).

También existen sefialamientos en cuanto a las medidas fiscales que se han
implementado. A la espera de que los efectos se hagan mas visibles, la Alianza por la salud
Alimentaria (2015) propone un aumento hasta 20 0 30%. Y una vez obtenidos los recursos se
debe asegurar que se destinen al proposito sefialado en el momento en el que fue aprobado
pues a pesar de que el impuesto a los refrescos se propuso para lograr fondear la introduccion
de bebederos a las escuelas, estos siguen estando ausentes, debido a que no se pudieron
etiquetar directamente recursos para ese fin, “por tratarse de un gravamen, y no un derecho”,
y no se hizo la vinculacion entre la Ley de Ingresos con el Presupuesto de Egresos de 2014
(Flores, 2014).

Si bien los esfuerzos sefialados antes son una muestra de acciones concretas para
atender los altos niveles de exceso de peso en México, aun hay varios aspectos en los que el
Estado no ha prestado atencién respecto a las recomendaciones de organismos
internacionales. Las acciones del gobierno mexicano, en materia alimentaria, se han enfocado

del lado de la demanda de los alimentos de escaso valor nutricional; sin embargo, de acuerdo

21 Es digno de sefialar es la reedicion de los lineamientos mencionados, en abril de 2014, existieron cambios
sustanciales respecto a los originales. ElI nuevo ACUERDO mediante el cual se establecen los lineamientos
generales para el expendio y distribucién de alimentos y bebidas preparadas y procesadas en las escuelas del
sistema educativo nacional se distingue en su &mbito de aplicacion, cubriendo todo el sistema educativo
nacional (publico y privado) y no sélo el nivel basico. Busca regular todos los alimentos que se ofrezcan en las
escuelas, no solo el refrigerio, ademés de que restringe la venta de alimentos preparados. Finalmente, incorpora
un apartado sobre prohibiciones y sanciones (DOF, 2014).
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a las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (2011), aun faltan
iniciativas para mejorar el precio relativo de los alimentos saludables. Del lado de la oferta de
alimentos, se advierte la necesidad de promover politicas agricolas y la agricultura urbana, la
eliminacion de las grasas trans de la dieta, la mejora de los programas de alimentacion
escolar, la incorporacion del concepto de salud en el comercio internacional de alimentos, asi
como incentivar el desarrollo de nuevos alimentos mas saludables. En lo que se refiere a la
promocion de la actividad fisica, las acciones recomendadas por el organismo estan ausentes,
tanto las dirigidas a los &mbitos institucionales de adultos (lugar de trabajo) y nifios (escuela),
como al equipamiento urbano: planeacion urbana y transporte, ademas de espacios propicios

para la recreacion y el deporte.

Frente a estos pendientes del gobierno mexicano, se evidencian los escasos resultados
de las acciones que si se han llevado a cabo (Secretaria de Salud, 2013). Esto nos conduce,
mas alla de insistir en el cumplimiento a pie juntillas de las recomendaciones de los
organismos internacionales de salud, a buscar una mirada critica al enfoque de las politicas de

prevencion de las enfermedades a partir de las particularidades del contexto mexicano.

Recapitulando

Como hemos visto, los cambios ambientales han sido de tal magnitud que han
afectado a toda la poblacién. Si bien existe una predisposicion genética en los descendientes
de amerindios, hubo un sinnimero de cambios que la “activaron”. Por un lado, la promocion
del cambio alimentario impulsada por el Estado, mediante subsidios a la produccion y
consumo de alimentos. Por otro lado, la industria alimentaria, cada vez mas vinculada
mercado global, y su creciente uso de la publicidad en cada ambito de la vida cotidiana; y por
su supuesto, la sociedad que vio en los productos industrializados un medio para ahorrarse
tiempo, reducir costos, conservar durante mas tiempo los alimentos (entre otros), pero
también para la atribucion de estatus a ciertos consumos, incluyendo el sentirse parte de
nuevos contextos de residencia. A los aspectos alimentarios hay que agregar las
transformaciones en la actividad fisica. El incremento de los empleos que requieren menor
esfuerzo fisico que los de antafio, una la motorizacion de la movilidad cotidiana, la residencia
cada vez mas lejana respecto a la concentracion de los empleos, el miedo a la inseguridad, la
preferencia por el descanso y el entretenimiento sedentario, generan una reduccion del gasto
de energia, que se ha querido sefialar como el verdadero riesgo para la salud por parte de

quienes se benefician por contribuir al exceso en el consumo de calorias.
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En este panorama, se pueden identificar aspectos muy puntuales en los que los nifios,
entre ellos los escolares, han experimentado directamente los efectos del cambio ambiental.
Desde principios de siglo X1X el consumo de alimentos de origen animal, particularmente la
leche, se ha recomendado para los menores. Es en décadas recientes que sobre ellos han
recaido con mayor virulencia las campafias para promover el consumo de alimentos con alto
contenido calérico y bajo aporte nutricional, en los diferentes recursos que emplean para su

esparcimiento (videojuegos, television, internet, actividades deportivas, etc.).

Los cambios sefialados hasta ahora, o la ausencia de ellos, nos ponen ante un
panorama bastante complicado. Las politicas implementadas para atender la crisis de exceso
de peso no han logrado sus cometidos y son varias las voces que cuestionan los alcances de
las acciones realizadas o sefialan ausencias importantes. La revision de las politicas nos
muestra que si bien se han tomado acciones para lograr un cambio en el comportamiento a
nivel poblacional, la base de las propuestas es educar al consumidor y regular la oferta
alimentaria sin preguntarse por los factores (sociales, culturales, familiares, etc.) que
intervienen en el exceso de peso. Si como sefialamos al principio, la edad escolar es un
momento clave para la acumulacion de exceso de peso, es necesario entender cOmo repercute
el contexto inmediato en el que se desenvuelven los escolares para dar cuenta de las
diferentes formas en las que se articula el ambiente, en este caso obesogénico, con las
practicas personales. EI hogar como ese contexto surge como un aspecto clave, que sin
embargo, en todo el complejo panorama aparece como una figura secundaria, afectada por la
accion del Estado, pero que a su vez incorporé la oferta de la industria alimentaria a su
cotidianeidad, no s6lo como condicion para el abasto sino como un elemento de distincion,

aprovechamiento del tiempo y pertenencia a un espacio social.

Mas alla de sefialar que este ambito debiera de ser el foco para pensar y actuar para
reducir los elevados niveles de exceso de peso que se presenta a todos los niveles en nuestra
poblacion, conviene reflexionar respecto a su lugar en los procesos macro sociales descritos
antes, para identificar acciones viables que se correspondan con la complejidad del reto que

se enfrenta.

Por ello, en la siguiente seccién nos ocupamos de las caracteristicas de los hogares
mexicanos en las Ultimas décadas y sus transformaciones, para abordar en la siguiente
seccidn, la investigacion sobre exceso de peso que toma en cuenta las caracteristicas de la

familia.
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2. Hogares y obesidad infantil
Caracteristicas contemporéaneas de los hogares en México

Desde la década de los setenta los cambios en la dindmica demogréfica, la apertura
social y econdmica, asi como el efecto de las crisis en el mercado de trabajo, han impactado
en las caracteristicas de los hogares (Esteinou, 2008a). Por otro lado, los procesos de
globalizacién y modernizacion dieron pauta a que los cédigos culturales se entremezclaran
con valores asociados al libre mercado, la democracia formal y el individualismo. Las
politicas publicas también jugaron un papel importante al construir toda una cultura
demogréfica en la que se difundieron mensajes en favor del control natal y la planificacion
familiar, limitando la influencia de la parentela, la comunidad o grupos especificos como los
religiosos. Esta pluralidad de perspectivas puede generar tensiones no soélo entre los
miembros de los hogares, sino incluso en cada miembro, como en el caso de las mujeres
educadas en la idea de que a la familia se debe profesar devocion y sacrificio, pero el mundo

laboral enfatiza valores individualistas (Esteinou, 2008a).

Las transformaciones del contexto econdmico han configurado los nuevos retos que
las familias han enfrentado en las Ultimas décadas. El agotamiento del modelo de desarrollo
por sustitucion de importaciones dio paso a que 1982 fuera el punto de inflexion para la
economia que mas de 30 afios después, no ha visto recuperacion. Uno de sus efectos mas
notorios es la reestructuracion del mercado laboral con una creciente participacion de las
madres y de los hijos (Garcia y Pacheco, 2000; Rendon, 2004; Tuiran, 1993). Dedicamos a

este rubro una mayor extension dadas las implicaciones para la sobrevivencia familiar.

La reduccion de la participacion laboral de los hombres después de la crisis ante la
precariedad laboral, el aumento de la escolaridad, el retraso a la edad al matrimonio, la
reduccién de la fecundidad y el aumento de separaciones y divorcios se cuentan entre los
principales factores que favorecieron al aumento de la participacion laboral de las mujeres,
aunque esta no compensd la perdida de la participacion masculina (de Oliveira, 1994;
Rendon, 2004; Giorguli, 2011).

Los cambios desde entonces han sido ambivalentes aun en zonas del pais con mayor
desarrollo como la zona metropolitana de la Ciudad de México y la de Monterrey. La

reestructuracion economica y flexibilizacion de las relaciones laborales, si bien abren
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oportunidades de trabajo para la poblacién femenina, contribuyen a la precariedad del trabajo,

en el que sigue habiendo una acentuada division sexual.

En contextos urbanos en la década de 1990, se observd que la experiencia laboral de
las mujeres después de casarse se refleja en relaciones familiares arménicas si fueron de
pocos afos, pero si fue prologada genera conflicto, aunque la experiencia laboral y aportacion
de recursos es condicion para la negociacion de las decisiones en el hogar y mas autonomia
entre las mujeres, asi como mayor participacion en el trabajo doméstico y de cuidado de los
hombres, en los que la paternidad ha pasado de enfocarse en la proveeduria a considerar
aspecto del cuidado y del afecto, aunque pedir permiso para salir de casa y la violencia,

siguen siendo una forma de ejercicio de poder masculino (Garcia y de Oliveira, 2005)

El tipo de empleo en el que se han insertado las mujeres tiene implicaciones tanto
sobre el desarrollo de la vida familiar como del bienestar individual de quienes lo realizan. A
partir de un estudio cualitativo, Rojas (2010) encontrd que, de las mujeres que se dedica al
trabajo por cuenta propia, pocas expresaban satisfaccion, a pesar de que buscaban no
desatender a sus hijos dadas las presiones del conyuge en algunos casos. Ellas manifestaron
ganar poco Yy utilizar esos recursos en su totalidad como un gasto secundario (gastos de la
casa, de los hijos, gastos extraordinarios y guardadito) no lo consideraron importante porque
no era para el gasto en alimentacion diaria. Por otro lado, no sabian cuanto ganaban sus
esposos, mientras la participacion de ellos se restringia a algunas labores de cuidado y en
escasa labores domésticas, ademas de que tenian que pedir permiso para salir. Por su parte las
mujeres asalariadas expresaron mas satisfaccion con sus labores, tuvieron mas decisiones
personales 0 negociadas y valoraron en mayor medida la importancia de sus ingresos. Ambos
conyuges asume responsabilidades del mantenimiento y cuidado de los hijos y del hogar,
dado la participacion laboral de la esposa, aunque siga siendo mayor el de cuidado. Ellas se
apoyaron en la participacion, ademas del esposo, de hijos, vecinos, familiares, aportaban casi
todo su ingreso junto con el del marido aunque la distribucion ain quedaba del lado del
cényuge en una proporcion constante. Todas sabian cuanto ganaba el esposo, lo que indica
una mejor comunicacion, ademas de que las mujeres asalariadas declararon mas libertad de

movimiento (Rojas, 2010).

Junto la participacion en el sustento econémico la decisidn sobre cuantos hijos tener y
como educarlos, han sido los ambitos donde se ha observado mayor flexibilidad respecto a

nuevas facetas de la vida familia; sin embargo, la sexualidad conyugal y la forma en la que se
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realizan los trabajos reproductivos, son los ambitos que mayores resistencias presentan a los
cambios. Los cambios y las resistencias se sostienen en las creencias, costumbres y normas
que legitiman las relaciones asimétricas de poder entre hombres y mujeres, pero estas
costumbres y normas varian entre estrato social y tipo de localidad en que se viva. Se han
observado transformaciones selectivas en las areas urbanas y en los sectores mas
privilegiados, las mujeres que tienen relaciones mas igualitarias son las asalariadas con alta

escolaridad y que se comprometen mas con su trabajo extradoméstico (de Oliveira, 1994).

La situacion particular de los hombres en el entorno familiar mexicano de comienzos
del siglo XXI, se estd modificando a pesar de las resistencias sefialadas, pero siguiendo los
patrones identificados. Se ha encontrado que los hombres declaran mas una participacion en
las labores del hogar que en los cuidados de los hijos pero en términos de horas hay una
mayor participacion en los cuidados, estd aumenta conforme mejora la situacion social y en
contextos urbanos, tanto los participantes como el tiempo que dedican. En diferentes grupos
de edades no se encontraron diferencias en la participacion en el trabajo doméstico, pero en el

cuidado si se refleja un cambio generacional (Rojas y Martinez, 2013).
Relaciones familiares nucleares

Los cambios mencionados hasta ahora se han suscitado sobre la permanencia del
predominio de la estructura familiar nuclear, aunque con algunos matices derivados de los
regimenes demograficos y los procesos econdmicos que enmarcaron su existencia. En los
afios de expansion economica, en los que las tasas de crecimiento poblacion fueron altas y la
migracion interna fue intensa, las estructuras familiares hegemonicas eran las nucleares
encabezadas por el jefe proveedor. Por su parte, para la etapa de la crisis y reestructuracion
productiva posterior a los ochenta (con tasas bajas de crecimiento poblacional,
envejecimiento y desaceleracion y diversificacion de la migracion interna), anqué la familia
nuclear sigue predominando, han ganado peso otros arreglos familiares como la jefatura
femenina o los hogares unipersonales en lo que el modelo del jefe proveedor Unico pierde
fuerza (Ariza y de Oliveira, 2004).

Efectivamente, dentro de los hogares familiares, los nucleares (conformados por
parejas con o sin hijos) representan el 62.5% de los arreglos familiares contemporéneos segin
la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de la Familia en México (ENDIFAM) de 2011, la
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reduccién de este tipo de hogares ha sido gradual desde finales de la década de los ochenta
(Mercai, 2012).

Ademas de la estructura familiar, los cambios en los hogares mexicanos suponen la
consideracién de otra dimension de la vida familiar: Las relaciones familiares. Esteinou
(2008), analiza esta dimension enfatizando que no necesariamente existe correspondencia con
la estructura, de tal modo que un hogar nuclear puede albergar relaciones familiares de tipo

extenso, asi como un hogar extenso puede tener relaciones nucleares.

La nuclearidad de las relaciones familiares consta, desde esa perspectiva, de tres
aspectos: la constitucion de las familias ya no depende de la comunidad o la parentela, ni en
lo social ni en lo econémico; los afectos se dirigen hacia los mismos miembros del nucleo
familiar, constituyéndose en un espacio afectivo privado y se conforma una estructura de
roles especifica. A esto se agrega la creciente individualizacion o autonomia de los miembros

que se ha ido gestando a lo largo del siglo XX (Esteinou, 2008).

Las relaciones familiares nucleares modernas tienen caracteristicas que pueden
permitir mayor igualdad en los miembros; sin embargo, adn se observan fuertes
desigualdades de género y generacion, por lo que es necesario sefialar que las interacciones
que sostiene la vida familiar no deben de entenderse como consecuencias uniforme de un
proceso de “modernizacion” sino como resultado de las contradicciones persistentes y de las

diversas formas de entender y practicar las relaciones de género (Nehring, 2005).

Frente al proceso de nuclearizacion de las estructuras familiares, iniciado desde
finales del siglo XIX, la nuclearizacion de las relaciones ain se sigue consolidando a los
largo del siglo XX. Asi, después de los setenta Esteinou establece dos tendencias que
predominan en las relaciones familiares, un tipo de relaciones que igualmente responden a los
procesos macroecondémicos. El tipo nuclear rigido mantiene la separacion de roles expresivos
para las mujeres y de los instrumentales para los varones, conservando un ejercicio desigual
de la autoridad en favor de estos. Los conflictos surgen del desapego respecto a las
expectativas de la pareja y la unién se evalla desde una perspectiva institucional. El tipo
nuclear flexible se comienza a gestar en nacleos con doble ingreso o doble carrera, lo que
requiere de una redistribucion del trabajo doméstico, principalmente del cuidado, aunque a
las mujeres se les sigue considerando como las principales responsables. El rol de estos

varones es mas expresivo, asi como las mujeres contribuyen al gasto del hogar adquiriendo
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diferentes grados de independencia econdmica. Finalmente, si bien presentan mayores

conflictos, también hay mayor negociacion (Esteinou, 2008).

Es importante sefialar que estos tipos de relaciones familiares son el ambiente en el
que también se desenvuelven los hogares monoparentales. Este tipo de hogares, en su
mayoria, supone el mantenimiento de las exigencias del rol femenino tradicional, a pesar del
desempefio de actividades extradomésticas remuneradas, sin que ello signifique un contexto

de mayor desventaja para la convivencia (Garcia y de Oliveira, 2005)

En sintesis, el aumento en la esperanza de vida permite que las parejas mexicanas que
sigan juntas puedan convivir mas tiempo, y las que se separan tienen mas probabilidad de

volverse a unir. Los hogares asi formados tienden a ser mas chicos.

Las mujeres se casan cerca de los 30 afios y las parejas son méas parecidas en la edad,
sin embargo persisten las tension entre la pluralidad de las perspectivas de lo que es el hogar
y como llevarlo, desde las mas tradicionales a las mas igualitarias. La incursién de las
mujeres en el mercado laboral, de forma masiva, puede desencadenar conflictos si su
ocupacion es prolongada pero eso mismo le permite negociar y decidir sobre el hogar, aunque
los permisos y la violencia siguen siendo formas de control. Las asalariadas estan en mejores

condiciones que las trabajan por cuenta propia.

Las relaciones dentro del hogar también han evolucionado. Aunque se han logrado
avances en la posibilidad de negociar el nimero de hijos, la sexualidad es un ambito
resistente a los acuerdos. Lo hogares urbanos y mejores condiciones tienden a ser mas
igualitarios. Es mas frecuente encontrar que se incremente la participacion de los hombres en

el trabajo doméstico, aunque el tiempo siga siendo poco.

La estructura fundamental de los hogares mexicanos sigue siendo la nuclear, ésta se
apoya en individualizacion, que no deriva de una evolucién lineal sino de tensiones
permanentes. Producto de ello se pueden observar versiones rigidas y flexibles de la

estructura familiar nuclear.

Este contexto es en el que se desenvuelve el fendmeno de la acumulacion de tejido

graso en los escolares mexicanos. En la seccion siguiente recuperamos algunos aspectos de la

44



investigacion de la obesidad en escolares que se han analizado, primero en otros paises y

posteriormente los estudios que se han realizado en México.
La familia en el analisis de la obesidad

La investigacion existente sobre esta relacion nos permite presentar resultados
obtenidos tanto por métodos cuantitativos como cualitativos, aungue en su mayoria dentro de
supuestos compartidos respecto a los roles de género. En esta seccidon nos enfocamos en la
evidencia que ha vinculado a diferentes aspectos de la vida familiar con la presencia de

exceso de peso,
Contribuciones cuantitativas

Los estudios cuantitativos han dado cuenta de la importancia de algunas
caracteristicas de los hogares para el riesgo de que los escolares presenten peso elevado. La
alta propension a la obesidad o el sobrepeso de los hijos si los padres presentan alguna de
esas condiciones, se ha identificado en varios paises®; sin embargo, ese fenémeno
identificado como “transmisién intergeneracional de la composicion corporal” (Jacobson et
al., 2007; Vadillo et al., 2012) nos lleva a preguntar qué tanto el incremento del peso se debe
a que padres e hijos comparten una carga genética con escasos cambios recientes o se debe a
los cambios en el ambiente compartido. El anélisis de los aspectos genéticos queda fuera del

alcance de esta investigacion, centrando nuestro interés en la vida familiar®.

Una aproximacion a ese papel de la vida familiar lo hacen Fiese y colaboradores
(2012), al analizar el momento de la ingesta alimentaria. En esa investigacion se hall6 una
asociacion entre las familias que compartieran la hora de la comida y la consideraron una
parte importante de la vida familiar, con la reduccion del riesgo de obesidad infantil. Los
nifios considerados con peso saludable estuvieron mayor tiempo reunidos en la hora de la
comida y mas involucrados en comunicacién positiva, que los nifios con sobrepeso y

obesidad.

%2 En China (Jiang et al., 2013), Inglaterra, Escocia y Gales (Li et al., 2009), Corea (Lee et al., 2013), Canadé
(Maximova y colaboradores (2008) y también en México (Flores et al., 2005; Klinder et al., 2011).

2 Conviene sefialar que la relacién entre familia y exceso de peso se desarrolla mas especificamente en la
seccién del analisis cuantitativo, en tanto que se requiere de precisar el contenido de las variables para su
operacionalizacion. En esta seccion sélo nos enfocamos en mostrar un panorama general de los factores que se
incorporan en la investigacion de familia y composicion corporal.
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La escolaridad de los padres ha sido definida también como un aspecto clave del
ambiente familiar. Gonzélez y colaboradores (2012), reconocieron una asociacion inversa y
significativa entre el nivel de estudios de los padres y el estado nutricional de sus hijos,
mostrando que conforme aumentaba el nivel de escolaridad, el exceso de peso de sus hijos

tendia a descender.

Maés alla de que lo anterior conduzca a una reflexion sobre las caracteristicas de los
hogares frente a los presiones del ambiente, gran parte de la literatura posiciona a las madres
en el centro del analisis, pues los autores asumen que sus acciones, u omisiones, determinan
el estatus corporal de sus hijos, a pesar de la existencia de estudios como el de Lee y
colaboradores (2013), quienes mostraron que los nifios que vivian con ambos padres, tenian
un riesgo de obesidad y sobrepeso mayor si ambos tenian peso elevado, respecto a aquellos
hogares en los que ninguno o s6lo un progenitor lo presentaba. Esto resulta llamativo frente al
hecho de que, tanto los nifios que vivian sélo con sus madres, como los que vivian con un
abuelo tuvieron alta propension a obesidad y sobrepeso, si su madre o su abuelo presentaban
obesidad o sobrepeso, pero en ambos casos muy por debajo de los niveles que se observaron

en los hogares dirigidos por ambos padres.

Incluso existen estudios en los que se toma en cuenta la participacion de ambos
padres, pero la importancia del tiempo dedicado por la madre a sus hijos se considerd
limitado frente al del padre. Se ha considerado que el efecto tiempo de la madre es
decreciente debido a que la actividad fisica en la que se pueden involucrar esta suscrita a las
labores de casa que tradicionalmente se le atribuyen a la mujer, mientras el tiempo que el
padre pasd con los hijos fue menor pero al orientarse a actividades que demandan mayor

esfuerzo, se asociaron a un peso saludable (Benson y Mokhtari, 2011).

Las labores reproductivas que implican trabajo doméstico y cuidados han sido
identificadas constantemente como factores que intervienen en la composicién corporal por
su proximidad a las llamadas “causas inmediatas” (Rivera et al., 2012). La introduccién
temprana de alimentacion complementaria durante los primeros meses de vida ha mostrado
influencia en la presencia de obesidad a los siete afos (Vafa, 2012). Del mismo modo, la
crianza caracterizada como “indulgente” y el descuido también se han asociado a un peso
excesivo en escolares (Olvera y Power, 2010; Knutson et al., 2010). Incluso se ha sefialado
que hay una asociacion entre un peso elevado de los hijos y la frecuencia con que alguien

distinto a la madre cocine (Gonzélez et al., 2012). La percepcion materna del peso de sus
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hijos, se ha sefialado como un factor determinante del riesgo de obesidad y sobrepeso en

escolares (Guevara et al., 2012; Maximova et al., 2008).

Al involucrar al trabajo remunerado, el nexo entre las actividades de las madres y la
obesidad y el sobrepeso se ha seguido mas alla de los muros del hogar. El trabajo materno en
familias con desventajas econdmicas, se vinculé con un mayor riesgo relativo de presentar
obesidad y sobrepeso en nifios de 7 afios (Coley y Lombardi, 2012). Este vinculo entre
obesidad y trabajo materno se ha identificado en hogares de ingresos bajos y que eran
encabezados por la madre (Miller, 2011). Este texto claramente sefiala que el costo de
oportunidad que tienen que enfrentar las madres entre el trabajo y la responsabilidad familiar,
es muy grande, sobre todo frente a un entorno que promueve la obesidad, en condiciones

economicas y sociales de desventaja.

El efecto de la ruptura matrimonial sobre la composicion corporal de los nifios, se han
analizado cuando son las madres las que se hacen cargo de los hijos procreados. Habiendo
transcurrido mas de 6 afios de la ruptura se encontr6é una asociacion positiva con el exceso de
peso en escolares (Arkes, 2013). El estudio s6lo consideré a quienes se quedaron con las
madres, lo que no nos permite saber si la relacion identificada fue igual o mayor para quienes
se quedaron con sus padres, faltaria conocer estos efectos porque de otro modo se supone que
el efecto de la ruptura actta solo a travées de la madre. Schmeer (2012), encontrd una relacion
directa entre el incremento excesivo de IMC y un riesgo incrementado de presentar obesidad
0 sobrepeso. Los nifios cuyas madres no disolvieron su relacién, mostraron un peso mas
saludable que aquellos cuyas madres han permanecido solteras o se han unido muy
recientemente. Sin embargo, dada las caracteristicas de la encuesta de donde se recuperaron
los datos, estos resultados no se pueden extender a toda la poblacion, aunque sientan

precedente para estudios posteriores.

Otro aspecto desde el que se ha considerado crucial el papel de la madre en la
composicién corporal de los escolares, es la transmisién de practicas de alimentacion como
una reaccion ante la enfermedad y muerte. Goode y colaboradores (2008) encontraron que la
historia paternal no tuvo impacto en la alimentacion saludable de los hijos ni de las hijas,
mientras la historia maternal se asocié negativamente al consumo alimentario de las hijas
solamente. La transmision de alimentacion no saludable fue mas intensa entre los individuos

de los hogares de mas bajos recursos.
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Las experiencias de las madres, y su reflejo en las formas con que educan a sus hijos,
son estudiadas por Gemmil y colaboradores (2013), encontrando que el alto estrés duradero
de algunas madres las condujo a buscar més control de alimentacion, mientras que las madres

que experimentaron depresion emplearon menos controles de la alimentacion.
Aproximaciones cualitativas

Ortiz y Poza (2007), en Espafia, analizan la experiencia de una madre joven que vive
en un entorno urbano, respecto a la forma en la que se presentan las practicas que se sabe
estan asociadas a la obesidad y como su perpetuacion en el ambito familiar. Los autores
muestran que a pesar de que los discursos de la medicalizacidn del peso corporal han sido
incorporados por la madre, el padre y los abuelos, no comparten criterios para la alimentacion
del nifio, lo que redunda en la dificultad de lograr los objetivos de controlar la alimentacion
del menor. La madre termina por asumir la responsabilidad (culpa) por el peso corporal de su

hijo y a su vez extendiéndolo al resto de las madres.

La forma como se toman las decisiones en lo que se refiere a la alimentacion es
examinada por Gillespie y Jhonson (2009), con la intencidn de incidir en ella. Los autores
muestran la complejidad con la que se decide en el entorno familiar pues se involucra, en
algun sentido a todos los miembros en marcos estructurales como las politicas pablicas o los
precios del mercado. Kaplan y colaboradores, por su parte (2006), muestran ciertas
condiciones necesarias para acceder a una comunicacion que conduzca a tomar decisiones, su
valor radica en que nos permite vislumbrar y proponer estrategias una vez que se haya abierto
a la discusion la division sexual del trabajo. La toma de decisiones en alimentacion es un
tema que requiere de bastante atencion, principalmente cuando en México no hay
informacion al respecto bajo la idea de que las mujeres la realizan como parte de sus

responsabilidades dentro del trabajo doméstico.
3. Estudios sobre el caso mexicano

Las caracteristicas de los entornos familiares también han mostrado un efecto en la
composicion corporal de los escolares. La ENN 99, aunque s6lo permitié comparar el indice
de Masa Corporal (IMC) de la madre con el de los escolares, mostré que los hijos de las
madres que presentaron sobrepeso tuvieron mayor propension a desarrollar obesidad o

sobrepeso que los de madres con peso normal, pero menor que las madres que presentaron
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obesidad (Flores et al., 2005). En la Ciudad de México, un estudio de casos y controles
encontrd que la propension a la obesidad cuando el papéa presentd sobrepeso fue elevada pero
fue mayor aun si tenia obesidad. En las madres la propension asociada a su sobrepeso fue
mayor a la que se asocio a los padres, pero si eran obesas tenian un menor efecto que el de

sus padre en la predisposicion a incrementar su peso corporal (Kltnder et al., 2011).

El estudio anteriormente mencionado, basado en la ENN de 1999 se encontrd que
conforme aumenta la escolaridad de la madre (menos que primaria 0 mayor que primaria) y
el nivel socioecondmico (identificado en terciles), también se incrementd la propension a
presentar peso elevado (Flores et al., 2005). Otra aproximacién a estos datos también utilizo
la escolaridad materna, pero la dividido en cuatro categorias: sin escolaridad, primaria,
secundaria y media o superior. Bajo esta categorizacion se observd que los hijos de las
mujeres con educacion secundaria fueron los mas propensos a obesidad y sobrepeso, respecto
a aquellas sin instruccion, le seguian las mas educadas y por ultimo las que tenian primaria
(Hernandez et al., 2003).

La jefatura femenina del hogar, si bien no se ha relacionado con la prevalencia de
obesidad y sobrepeso, se ha encontrado evidencia respecto a su vinculo con problemas de
nutricion en el grupo de edad que en el que nos enfocamos. Aunque los escolares miembros
de hogares con jefatura femenina accedian a becas por su buen desempefio académico,

presentaron con mayor frecuencia un peso bajo y talla baja (Pefia y Lopez, 2007).

Relacionado a lo anterior, se ha identificado que la ocupacién de la madre afecta a la
composicidn corporal de preescolares y escolares jovenes. Esta relacion se ha abordado en un
estudio en Ciudad Juarez en el que se identificd que los hijos (entre 1 y 7 afios) de madres
que trabajaban, principalmente en la industria maquiladora, tienen una mejor situacion
econdmica que aquellos cuyas madres no trabajan, pero al mismo tiempo presentan con
mayor frecuencia desviaciones respecto a un peso adecuado (desnutricion y sobrepeso),
aungue no se distinguieron efectos para los grupos de edad que eran susceptible de observarse
(Duran, 2009). Aunque no se hallaron analisis con encuestas representativas de esta relacion,
es importante tomar en cuenta la ocupacion materna pues ha mostrado ser un aspecto clave

para la salud de menores, en la etapa preescolar (Brachet, 1996).

La forma en la que se comunican los miembros del hogar se ha analizado como factor

para la presencia de peso elevado. Lopez y Mancilla (2000) encontraron que los patrones de
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comunicacion en los hogares con al menos un miembro obeso, fueron diferentes respecto a
aquellos donde no los habia. Los autores muestran ejemplos muy claros de las deficiencias de
la comunicacion en las familias con al menos un miembro obeso; sin embargo, en el animo
de no contribuir a construir una idea estigmatizante de los hogares de las personas que
presentan esta condicion, nos debemos preguntar si la comunicacién es inadecuada debido a
la forma en la que se percibe a la obesidad, el estigma. La culpa y la falta de autoestima son
situaciones recurrentes en estas personas y puede estarse reforzando en el hogar, por lo que la

comunicacion es una muestra de otros fendmenos.

La estructura familiar también ha sido estudiada para dar cuenta de la obesidad en
escolares. Magafia y colaboradores (2009), encontraron que la obesidad fue mas frecuente en

nifios que vivian en familias nucleares y semi-nucleares (monoparentales).

Los mecanismos que permiten que se formen las practicas alimentarias de los hijos
también se han analizado. Briz y colaboradores (2004) mostraron que el modelaje de
consumo de frutas y verduras, por parte de los padres, repercutié en una mayor ingesta de
estos alimentos y en la disminucién de aquellos con alta densidad energética, lo que se puede
asociar con su menor disponibilidad de acuerdo a los consumos de los padres. Por dltimo, la
motivacion que expresaron las madres si se refleja en la actividad fisica de todo tipo que
declararon sus hijos, pero el modelaje fue importante para realizar actividades fisicas

recreativas.

Al investigar la influencia de las preferencias alimentarias de los padres sobre las de
sus hijos, Lépez y colaboradores (2007), encontraron que hubo concordancia en lo que los
hijos consumian independientemente de la dieta de los padres. Se encontrd que los padres de
una escuela publica tuvieron mayor influencia en las preferencias alimentarias de los nifios
que los padres de la escuela privada. La influencia de la madre se concentro en las bebidas de
dieta, frutas, verduras, pescado. Los papas tuvieron mayor influencia en el consumo de carne,
antojitos, refresco. La influencia de las preferencias alimentarias de los padres sobre las
preferencias de sus hijos es de magnitud moderada, pero aun suficiente para cambiar las

preferencias de los nifios.

La percepcién de la condicion corporal de los hijos se ha considerado importante
porque permitiria una atencion mas oportuna del peso elevado. Guevara y colaboradores

(2012), encontraron que no hubo asociacion entre el IMC de los nifios y la percepcion
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materna Aunque mas del 70% de las madres clasificaron de manera correcta el peso corporal

de su hijo de acuerdo al IMC.

En Meéxico también se ha producido investigacion de corte cualitativo con

aportaciones valiosas para la discusion y el analisis del exceso de peso en escolares.

Cabello y De Jests (2011) desarrollan un estudio para entender el papel de la
percepcién de las madres en el tratamiento y la prevencion de la obesidad. Los autores
concluyen que las mujeres se tiene que dar cuenta de como estén criando a sus hijos puesto
que ellas “deciden” que comprar y como cocinarlo. Es necesario, someter estos resultados a
un analisis critico pues puede tender a legitimar roles tradicionales y culpabilizar a las madres

por procesos en las que ellas se ven rebasadas e incluso también pueden ser victimas.
Madres como cuidadoras frente al exceso de peso de sus hijos

Al revisar la evidencia que se ha generado respecto a la relacion entre obesidad en
escolares a y las caracteristicas de sus hogares, en la mayoria de los casos, hemos observado
que existe una aceptacion implicita, casi generalizada, de la mujer como cuidadora. Se asume

que las mujeres son las personas mas adecuadas para cuidar y criar a los hijos:

“En la actualidad continua siendo la madre la figura familiar que mejor conoce
las necesidades alimentarias de sus hijos y la mejor preparada, en términos de
conocimientos alimentarios, para la elaboracion y el mantenimiento de una éptima
alimentacién familiar” (Gonzélez et al., 2012: 4).

También, se atribuye a las madres la responsabilidad de identificar y resolver los

problemas nutricionales de los hijos:

“Es importante reiterar que el problema de la obesidad infantil demanda la
voluntad de varios actores, uno de los mas importantes es la madre. Si se quiere
revertir el problema del sobrepeso y obesidad en los nifios, se debe trabajar para que
ésta reconozca y acepte el problema que tiene su nifio(a), y que asuma su
responsabilidad en la promocién de practicas alimenticias saludables, de lo contrario
el tema seguird siendo motivo de graves consecuencias a los sistemas de salud
[Cursivas mias]” (Cabello y De Jesus, 2011:12).

La representacion de la mujer como cuidadora oscurece, cuando no condena, la
realizacion de actividades extra domésticas. Por ello es posible, como se sefialo antes, que el

tiempo que el padre destina a los hijos sea mucho menor pero considerado mas valioso.
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En Meéxico, buena parte de la socializacion de las mujeres, se cristaliza alrededor de
su papel de cuidadoras, convirtiéndolo en el eje de su identidad femenina y atribuyéndoles la
responsabilidad por las condiciones de salud de los miembros del hogar (Di Girolamo y
Salgado, 2008).

Durante la segunda mitad del siglo XX, varios procesos confluyeron en que los nifios
fueran los depositarios de los esfuerzos de cuidado de las madres. Conforme se dio la
difusion del modelo nuclear de relaciones familiares, ademas de la mayor sobrevivencia de
los hijos y su menor participacion en las actividades productivas (de caracter industrial), los

volvid el centro de atencidn del hogar. (Esteinou, 2008).

De esta manera, las mujeres concebidas cobmo cuidadoras de una nifiez cada vez mas
apreciada, cargan con la posibilidad de un juicio negativo por los efectos que el entorno
obesogénico tiene sobre ellos. Sobre la obesidad recae un estigma moral en el que a las
personas se les concibe como incapaces de autocontrolarse y de tener fuerza de voluntad
(Campos et al., 2005; Bertran, 2007). Al estudiar el papel de la familia enfocandose sélo en
las madres, se proyecta en ellas las ansiedades sociales por el bienestar de los escolares,
desplazando ese estigma moral que recae sobre la composicion corporal de las nifias y los
nifios a sus madres, reduciendo un fendmeno complejo a una relacién lineal que marginaliza
aun mas a las mujeres de familias socialmente en desventaja de los paises desarrollados (Bell,
et al., 2009).

Los aspectos contextuales de la obesidad en los escolares en México

En este capitulo hemos revisado los contextos, internacional y nacional, que han
caracterizado los cambios ambientales que han derivado en la emergencia, surgimiento y
alarma, del exceso de peso en la poblacion. Se puso particular atencion a las nifias y nifios en
edad escolar pues este constituye un momento clave para prevenir un peso elevado y
problemas de salud tanto en la infancia como en la vida adulta; sin embargo la exposicion no
se centra en este subgrupo de la poblacion, mas bien se busca situar en el contexto

poblacional mas amplio.

Si bien el sobrepeso y la obesidad han sido reducidos a procesos bioldgicos de
acumulacién de energia, en organismos configurados para la escasez frente a un ambiente

hipercaldrico, han ganado mucha importancia las variaciones en la propension a ello entre
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paises y regiones. Teniendo como base una propensiéon bioldgica diferida, los procesos
historicos de cada region han ido configurando situaciones muy diferentes aunque

caracterizados por la presencia exceso de peso.

En el contexto nacional se puede identificar la participacion de ciertos actores en
procesos que han desencadenado cambios en el ambiente alimentario y de actividad fisica
que han conducido a los elevados niveles de sobrepeso y obesidad, reconocidos a edades tan
tempranas como los cinco afios. Aunque este fendmeno se ha identificado desde los primeros
esfuerzos por conocer las condiciones nutricionales de la poblacion, tanto en escolares como
en adultos, es a partir de los ochenta cuando se tiene mas documentado su incrementos a la
par de la reduccion de la desnutricion, aunque esta siga siendo un problema fuerte para los

sectores mas desfavorecidos de la sociedad.

La atencion publica que se ha dedicado al fenémeno de la obesidad y el sobrepeso, ha
impulsado la demanda de acciones por parte del Estado. Sin embargo, el mismo gobierno ha
reconocido la falta de resultados consistentes, lo que le ha llevado a modificar las acciones
emprendidas pero manteniendo la continuidad en los supuestos desde los que se parte
(Secretaria de Salud, 2013). Por ello, en esta investigacion consideramos necesario entender
las limitaciones de las perspectivas que informan las acciones que se han impulsado y en lo

posible buscar alternativas.

Se ha generado evidencia respecto a la importancia de prestar atencion al &mbito
escolar, para prevenir el exceso de peso (Théodore et al., 2011a; 2011b), el ambito familiar
no goza de tal ventaja. En los documentos oficiales como la Estrategia contra el sobrepeso y
la obesidad (Secretaria de Salud, 2010) o la Estrategia Nacional para la Prevencion y el
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (Secretaria de Salud, 2013), del actual
sexenio, se obvia el papel del hogar en la prevencion de las enfermedades cronicas, sin

sefialar los procesos que se suponen que actan en este &mbito, en los que se deberia actuar.

El habernos propuesto el analisis del sobrepeso y la obesidad en escolares desde la
perspectiva del hogar, supone la tarea de articular una perspectiva conceptual que nos permita
definir como es posible acercarnos al fendmeno, asi como las herramientas méas adecuadas
para su analisis. En el siguiente capitulo se discute nuestra propuesta tedrico-analitica para el

sobrepeso y la obesidad en escolares.
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Capitulo Il Elementos para el andlisis de la obesidad en escolares a partir de la

mediacion familiar frente al entorno obesogénico

En el capitulo anterior se sefialé la importancia del periodo conocido como edad
escolar para entender el incremento del sobrepeso y la obesidad, y dentro de la complejidad
mostrada, la pertinencia de estudiar el &mbito del hogar. En este capitulo, nos enfocaremos en
la construccion de los aspecto tedricos que nos permitan analizar la relacion del cuerpo de los
escolares frente al ambiente obesogénico, a partir de la mediacion de la familia. Pero una
tarea de esta naturaleza supone lidiar con un gran volumen de informacion que ha sido
desarrollado principalmente sobre la base de una perspectiva biomédica; por ello,
comenzaremos con un posicionamiento frente a este paradigma, enfocandonos en el

desarrollo de una perspectiva poblacional que nos conduce a un enfoque ecosocial.

Para el desarrollo de nuestro marco analitico conviene enfatizar que se trata de
abordar la interseccion entre los tres &mbitos de investigacion que nos interesan -el ambiente
obesogénico, la familia y el cuerpo-, desde la perspectiva ecosocial. Esto supone, en primer
lugar, sefalar que la obesidad y el sobrepeso son un proceso paulatino de corporeizacion
(embodiment) fisioldgica de las relaciones sociales y ambientales en las que las personas
viven -en nuestro caso nifias y nifios-; por lo que no podemos entenderlos como producto de

caracteristicas innatas o siquiera individuales.

Bajo este esquema, lo siguiente es sefialar aquellos aspectos que las précticas
cotidianas convierten en cuerpo. La exposicion a un ambiente obesogénico no afecta a todos
los menores por igual, es necesario identificar como se gestan susceptibilidades y como se

ejercen resistencias derivadas de sus condiciones de vida.

Otro aspecto que requiere ser identificado son las vias, (pathways), que hacen posible
la corporeizacion del ambiente. Estas vias establecen las condiciones de interaccion entre el

ambiente del hogar y sus miembros.

Finalmente en el marco analitico se especifica la importancia de la agencia,
enmarcada en las desigualdades sociales. Mediante la recuperacién del concepto de agencia,
se busca identificar los aspectos involucrados en potencias o limitar la capacidad de actuar de
las personas. Estos elementos sientan la base de los que sera el desarrollo metodoldgico de

nuestro estudio.
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1. El peso corporal desde el enfoque biomédico

El peso corporal excesivo, ha sido analizado, principalmente, como un factor que
incrementa el riesgo para el desarrollo de padecimientos cronicos, discapacidad y muerte
prematura (WHO, 2000; James, et al., 2010).

En tanto factor que incrementa un riesgo, la composicién corporal es situada dentro
de las coordenadas de la epidemiologia, que Lopez y Hernandez (2007) identifican como la
principal fuente de teorias, métodos y técnicas de la salud publica. La epidemiologia moderna
tiene como una de sus funciones fundamentales, determinar riesgos, lo que le ha permitido
valiosas aportaciones “al mostrar la relacion que existe entre determinadas condiciones del
ambiente fisico o social, estilo de vida y carga genética, y la aparicion de dafios especificos
en las poblaciones en riesgo” (LOpez y Hernandez, 2007:11). El resto de las funciones
sefialadas por los autores son: identificar marcadores de enfermedad (mediante la creciente
aplicacion de la genética y la biologia molecular), comprender la dinamica general de la
enfermedad (con esquemas como la transicién epidemioldgica) y disefiar y evaluar la

respuesta social a los problemas de salud.

Esta tendencia en la investigacion epidemiolégica, que predomina actualmente, se
caracteriza por el énfasis dado a las aportaciones bioldgicas a la practica médica, por lo que
se le identifica como enfoque biomédico, al que Krieger (2011) describe a partir de tres

caracteristicas:

1° El dominio de la enfermedad y sus causas se restringe solo a fendmenos
bioldgicos, quimicos y fisicos. Este es especifico de la biomedicina.

2° El énfasis en la investigacion en laboratorio y el uso de tecnologia
desestimando las preguntas de investigacion que no pueden ser contestadas con
ensayos clinicos aleatorizados. Aspecto compartido con varias ciencias naturales.

3° La aceptacion del reduccionismo, el supuesto filosofico y metodoldgico de que

un fendmeno puede ser estudiado por las propiedades de sus partes.

La comprension biomédica del fendmeno del exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
se refleja en el mecanismo basico de la ecuacion del balance energético (figura 1). Si bien se
reconocen influencias ambientales y sociales, la susceptibilidad biolégica individual establece

las condiciones para que los patrones de dieta y actividad fisica sean puestos en la balanza de

56



la regulacion de energia®*. Mediante este mecanismo se quiere dar cuenta del proceso para la
ganancia de peso en las personas, lo que se supone que también es Gtil para captar el nivel

poblacional.
ESQUEMA I11.1.
Influencias sobre el balance de energia y la ganancia de
peso.

Influences on energy balance and weight gain (energy regulation)
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Fuente: WHO, 2000:103.

A partir del esquema biomédico, la idea de la composicion corporal como un ‘factor
de riesgo’ se ha vuelto practicamente autoevidente; lo cual puede volverse un obstdculo méas
que una herramienta conceptual, puesto que varias de sus supuestos e implicaciones
repercuten de manera importante en el analisis del sobrepeso y la obesidad. A continuacion se

analizan estos aspectos.

A pesar de la difundido de este modelo para explicar el incremento del peso, algunos autores han mencionado
algunas limitaciones, aun dentro del modelo biomédico. Figueroa (2009) critica que en este planteamiento no se
haga explicita la posibilidad de que dicho desequilibrio coexista con enfermedades carenciales, situaciéon que
predomina en varios paises en desarrollo.

Por su parte Swinburn y Ravussin (1993) sefiala que no sélo se debe de tomar en cuenta las calorias que se
consumen pues el consumo de fibra contribuye a metabolizar la grasa, pero si la dieta es abundante en grasa su
acumulacion serd mas répida.
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La obesidad-sobrepeso como factor de riesgo

El exceso de peso corporal como factor de riesgo para muerte prematura, habia sido
reconocido por el desarrollo actuarial de la industria de los seguros, desde finales del siglo
XIX (Eknoyan, 2006). Este concepto, a pesar de lo extendido de su uso, no supone una
homogeneidad en sus contenidos; de hecho, su aplicacién en los esfuerzos para entender los
padecimientos cronicos supuso varias modificaciones a su sentido original, que revisamos a

continuacion.

Durante la segunda mitad del siglo XX, en los paises altamente industrializados, se
observo un repunte de los padecimientos crénicos que parecian cuestionar los logros
alcanzados en cuanto al aumento de la esperanza de vida (Thunstall, 2003). Rothstein (2003),
sefiala a la epidemia de enfermedad coronaria como el principal impulso para diversos
estudios que aplicaron la metodologia de la industria de los seguros de vida (una examinacion
médica a una muestra de personas que no presentaban enfermedad coronaria y un
seguimiento en el tiempo) para determinar las caracteristicas personales asociadas a las mas

altas tasas de enfermedad, no a la muerte prematura.

Asi, en 1949 en Estados Unidos, el recién formado National Heart Institute
emprendio el embleméatico Framingham Heart Study. Frente a los estudios anteriores, su
particularidad consistia en el seguimiento bianual que hacia de sus participantes, el monitoreo
de cambios en la condicion médica y en los comportamientos personales; ademas de la
informacion puntual sobre las manifestaciones de la enfermedad coronaria, y no solo las
defunciones (Rothstein, 2003; Thunstall, 2003).

Siguiendo la tendencia biomeédica, la aplicacion de la nocion de factor de riesgo en la
epidemiologia de la enfermedad coronaria supuso el énfasis en aspectos personales,

considerados mas Utiles para la practica médica:

“El factor de riesgo de las aseguradoras fue concebido en términos de un gradiente de riesgo
dependiente de su nivel, mientras los factores de riesgo médicos fueron frecuentemente dicotomizados
entre saludables y no saludable. Cada factor de riesgo identificado por los seguros de vida estaba
relacionado con todos los demas, mientras los nuevos los factores de riesgo médicos fueron usualmente
considerados por separado. Por ultimo, el factor de riesgo del seguro de vida enfatiza tanto las
caracteristicas sociales como médicas de los solicitantes, pero el factor de riesgo medico fue restringido
a caracteristica médicas. (Rothstein, 2003:285. Traduccion propia)

El estudio Framingham identifico6 como principales factores de riesgo el fumar, la

presion sanguinea alta y altos niveles de colesterol. La diabetes fue menos comuin. La
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obesidad y el ejercicio también estuvieron asociados a la enfermedad coronaria pero estas
relaciones eran menos consistentes, mientras la dieta el alcohol y los factores psicosociales
fueron mas dificiles de medir (Thunstall, 2003). A partir de este estudio la obesidad fue
observada como una condicién riesgosa, independiente de los demas factores médicos

identificados y sin efecto de las caracteristicas sociales de la persona.

Fue cuestion de tiempo para que otro estudios como el Seven Countries Study o el
Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease,
confirmaran la presencia del peso corporal en el riesgo de enfermedad coronaria, aunque la
fuerza de la asociacion estadistica haya sido mas bien modesta (Berrios, 1995;Tunstall,
2003).Finalmente, en 1997, en la reunion de consulta de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre obesidad -Obesity: Preventing and managing the global epidemic-, la
International Obesity Task Force difundid6 mundialmente las complicaciones médicas de
tener un peso excesivo (diabetes mellitus no insulino-dependiente, enfermedad
cardiovascular® y cancer), que se publicarfa oficialmente hasta el afio 2000 como “Expert
Technical Report” (W. O., 2014).

Definir de la manera expuesta a los factores de riesgo suponia, también, establecer

formas concretas para la atencion a la salud. A continuacion se abordan esas implicaciones.
La atencidén de los factores de riesgo para enfermedades crénicas

El estudio Framingham mostrd, después de varias décadas de investigacion, que en la
enfermedad coronaria el primer sintoma suele ser el Gltimo. La muerte repentina de las
personas afectadas limitaba mucho la capacidad de los métodos médicos tradicionales
(observacion clinica, patologia e investigacion en laboratorio) para tratar de enfermedades
con periodos muy largos en los que no se presentaban sintomas aunque la salud se iba
deteriorando. Bajo esa Optica, el reconocimiento de la obesidad y de los demés factores de
riesgo biomédicos era un gran paso, pues presentaba nuevas posibilidades para el control de

las enfermedades no trasmisibles; ademéas de que permitia la evaluacion de intervenciones

% De acuerdo a la OMS, las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos del corazén y los vasos
sanguineos, estas incluyen los siguientes padecimientos: enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica, enfermedad cardiaca reumatica, enfermedad cardiaca congénita, trombosis
venosa profunda y la embolia pulmonar. Cada una de las enfermedades anteriores puede conducir a ataques al
corazén y derrames cerebrales al contribuir a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o
el cerebro.
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preventivas y terapéuticas innovadoras. Asi, el paso decisivo seria la prevencién®, pues
parece ser el Unico modo practico de reducir la incidencia de las enfermedades crénicas
(Rothstein, 2003; Grundy et al., 1998).

Para Rothstein (2003), la adopcién del matiz biomédico de los factores de riesgo
suponia dos alternativas divergentes, en lo que se refiere a las propuestas para la prevencion

de las enfermedades no trasmisibles,

“Uno de los temas basicos que involucra a los factores de riesgo para enfermedades crénicas es la
preocupacion por la responsabilidad individual por la salud y la enfermedad, frente a la responsabilidad
social. Practicamente todos los factores de riesgo modificables deben ser alterados en cada individuo
por separado, lo cual ha apoyado la posicion de la responsabilidad individual para concluir que los
estilos de vida personales son el mayor determinante del estado de salud. [...]

Si los individuos son responsables por su propia salud, su mejora requiere la educacion en salud del

publico” (Rothstein, 2003:362-3. Traduccion y cursivas propias)

Rothstein resalta que el movimiento por la educacién en salud (Health education) se
origino en los EEUU en la década de los setenta desde la presidencia de Nixon, pero tuvo una
gran difusion en varios paises desarrollados durante la siguiente década e incluso la oficina
regional de la OMS en Europa instituy6 un programa para desarrollar las metas establecidas

por el movimiento.

Prevenir padecimientos no transmisibles significé educar a la poblacién para que
modificara sus “estilos de vida” y los hiciera “saludables”. Esta forma de enfocar la atencion
de las enfermedades no trasmisibles —junto con sus factores de riesgo- todavia requiere de
algunas precisiones importantes para nuestro andlisis. Por un lado, es necesario aclarar a
quien se deberia dirigir la educacién y sobre que se les iba a educar, es decir, que se entendia

por “estilos de vida”.

Si la educacién era tan importante para prevenir los dafios de las enfermedades no
transmisibles, ¢debia dirigirse a la poblacién en general o a grupos de alto riesgo? La

experiencia de los padecimientos infecciosos mostré la importancia de enfocarse en el nivel

%En la segunda mitad de la década de los ochenta comienza un proceso de institucionalizacién del enfoque de la
prevencién no sélo enfocada en los padecimientos cronicos. La promocidn de salud, como proceso para habilitar
a la personas para controlar y mejorar su salud, se ha impulsado en cada una de las conferencias dedicadas a este
tema y que han quedado plasmadas en varios documentos: la Carta de Ottawa (1986), las Recomendaciones de
Adelaida (1988), la Declaracién de Sundsvall (1991), la Declaracion de Yakarta (1997), la Declaracién
ministerial de México (2000), la Carta de Bangkok (2005), el Llamamiento de Nairobi (2009) y la reciente
Declaracion de Helsinki (2013) (WHO, 2014).
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/statement_2013/en/
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poblacional, involucrando actividades de varias agencias gubernamentales que regulaban
incluso negocios privados y no requerian de mucha participacion de la poblacién ni de la
practica médica privada; sin embargo, educar a la poblacién ante el nuevo panorama
epidemioldgico requeria una participacion importante de los pacientes (chequeos que no
parecen necesarios ante una ausencia de sintomas; aprender factores de riesgo y olvidar los
obsoletos) asi como para los médicos (enfocados sélo en los factores de riesgo en los que
eran competentes, sin el personal adecuado para una constante reeducacion de los pacientes).
Ante estas dificultades, la alternativa de enfocarse en los méas vulnerables, se considero la
mas viable por su bajo costo, su menor demanda del sistema de cuidado de salud y menor

necesidad de la participacion de la poblacion general (Rothstein, 2003).

El “estilo de vida” adquiere un lugar principal, en la prevencion, puesto que es
precisamente lo que la educacion busca modificar. Desde principios del siglo XX el concepto
de “estilo de vida” es ampliamente desarrollado por la investigacion sociolégica y
psicoldgica, en la busqueda de comprender las bases sobre las cuales los sujetos tomaban sus
decisiones; sin embargo, el contenido con el que se recuperé desde la epidemiologia

biomédica fue muy diferente.

Dentro de la sociologia, la perspectiva mas ampliamente desarrollada era la weberiana
en la que se entendia que los estilos de vida derivaban de elecciones suscritas a limitaciones y
dentro de los marcos de las opciones que ofrecian determinadas ocupaciones y niveles de
ingreso. Por su parte, desde la psicologia Alfred Adler habia utilizado el término para denotar
el proceso formativo de la personalidad, en constante interaccion con su entorno, que se
refleja tanto en las formas de ser de las personas como en sus cuerpos. Pero la recuperacion
biomeédica, se restringio a una definicion més afin a los estudios de consumo y de la industria

de la publicidad, lo que condujo a que,

“los estilos de vida degeneraron en un caracteristica de los individuos que podian ser
agregadas dentro de grupos distintivos basados en sus patrones de consumo [...] Sobre
la premisa de la eleccion (‘gustos’ y “preferencias’) de individuos como los analiza la
microeconomia [...] vinculados a sus valores y ‘sentido de identidad’, ambos
considerados independientes de sus ocupaciones ” (Krieger, 2011: 147, traduccion

propia).

Ademas de los factores de riesgo y los estilos de vida a los que se asocian, aun queda
un altimo aspecto fundamental para la atencion de padecimientos cronicos con amplias

implicaciones para la epidemiologia en general: la ‘red de causalidad’. Acoger los factores de
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riesgo en el andlisis epidemioldgico, implicd aceptar explicaciones de las enfermedades
basadas en asociaciones estadisticas sujetas a supuestos probabilisticos, es decir, un abandono
completo de los modelos deterministas asociados a la ‘teoria de los gérmenes’. La
investigacion epidemioldgica desarrollada a partir de la segunda mitad del siglo XX, habia
mostrado que “para ambos tipos de enfermedades [infecciosas y no transmisibles] las
caracteristicas de las personas tenia algo que ver con quien estaba en riesgo de enfermarse”
por lo que la distribucion y la dindmica de las enfermedades eran guiadas por mas aspectos
que las caracteristicas de los ‘gérmenes’ involucrados; es decir, dificilmente se podria

identificar padecimientos que respondieran a una sola causa (Krieger, 2011:149).
En efecto,

“El incesante descubrimiento de condiciones asociadas a los procesos patolégicos ha

Ilevado a la identificacion de una intrincada red de "causas™ para cada padecimiento, y

desde los afios setenta se postula que el peso de cada factor presuntamente causal

depende de la cercania logica, espacial y temporal con su efecto aparente. La
epidemiologia contemporénea ha basado sus principales acciones en este modelo,

denominado "red de causalidad” y formalizado por Brian MacMahon” (Lopez y

Hernandez, 2007:9).

Krieger (2011) sefiala que el enfoque biomédico encontro en la ‘red de causalidad’ un
fuerte apoyo tanto por su plausibilidad tedrica cémo por la creciente sofisticacion de las
técnicas estadisticas que permitieron incluir modelos de analisis multivariados para hipotesis
multifactoriales. El supuesto mas importante de este paradigma era que si bien intervenian
una gran cantidad de factores en los padecimientos, no era necesario entender los
mecanismos de la cadena causal por completo, puesto que aun el conocimiento de un
componente menor puede significar algin grado de prevencion puesto que permite ‘romper’
la secuencia de hechos que conduce a la enfermedad. En este esquema, los factores de mayor
peso para la prevencion eran los que se consideraban méas proximos al efecto; es decir,
continuaban siendo aquellos que podian ser traducidos mas facilmente en causas bioldgicas

directas, prestando poca atencion al contexto social y ecoldgico.

La revision hecha hasta aqui se cifie a los supuestos clasicos del enfoque
predominante en el estudio de la salud-enfermedad, sin embargo, el aumento de los
padecimientos no transmisibles en todo el mundo ha requerido ampliar el alcance de este
modelo, conduciendo a aportaciones muy valiosas, para comprender los padecimientos

cronicos y particularmente para nuestro tema de interés.
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Innovaciones del enfoque biomédico y el analisis de la obesidad

Un creciente refinamiento de las técnicas utilizadas por los investigadores, desde el
punto de vista biomédico, ha permitido un buen nimero de innovaciones, incorporando de
manera creciente el ambiente y el tiempo aunque sin romper con los supuestos originales.
Estas perspectivas innovadoras son: la interaccion gen-ambiente, la medicina evolutiva y el
origen de la salud y la enfermedad en el desarrollo fisico. A continuacion nos enfocamos

especificamente en el analisis que hacen sobre la obesidad.

La investigaciones de la interaccion entre genes y ambiente parten del supuesto de que
la susceptibilidad a la obesidad esta determinada por el genotipo —conjunto de informacién
genética que puede manifestarse o no-, pero el ambiente promueve su expresion fenotipica —
en los rasgos més evidentes de la herencia genética-. Los retos relacionados a los cambios en
el ambiente, pueden ser un comportamiento o estilo de vida que repercuta en el consumo o
gasto de energia (Bouchard, 2008; Qui y Cho, 2008). En este tipo de investigacion se busca
dar cuenta de las caracteristicas genéticas que estarian vinculadas a la presencia de obesidad
sobrepeso en las poblaciones; para poder explicar las diferencias individuales en la respuesta

a alteraciones del balance de energia.
Para los investigadores involucrados en este tipo de investigacion,

La red causal de la obesidad es compleja y es un reto significativo develar el
intrincado patréon de hilos inter-vinculantes. Los avances recientes en el mapeo
genetico para enfermedades complejas hace posible evaluar sistematicamente las
interacciones naturaleza-crianza a nivel molecular (Qui y Cho, 2008:5, traduccion

propia)
Por su parte la medicina evolutiva, recupera el supuesto de que el metabolismo
humano se habia adaptado a una dieta caracterizada por la escasez, por lo que las

discordancias con el ambiente alimentario y de actividad fisica moderno, generaron altos

niveles de acumulacion de tejido graso en el cuerpo,

“En las modernas sociedades industrializadas donde los festines son comunes y las
hambrunas son raras, la adaptacion evolutiva resultd inadaptacion. Por lo tanto, hay
un desajuste entre el ambiente en el cual los humanos vivimos y en el cual
evolucionamos. Los genes ahorradores actlan para almacenar energia eficientemente,
para prepararse para una hambruna que nunca llega” (Genné, 2014, traduccion

propia).
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Otra linea de investigacion dentro de la medicina evolutiva sefiala que el clima al que
se habian adaptado los ancestros de la poblacién actual establece la propension a acumular
tejido adiposo. ElI mecanismo propuesto es que la adaptacion al clima frio provocaria una
mayor acumulacion de Tejido Adiposo Café (BAT, siglas en inglés) en el que se proliferan
las Proteinas Desacoplantes (UCP, siglas en inglés) fuertemente vinculadas a la regulacion
térmica del cuerpo, lo que permite una elevada Tasa de Metabolismo en Reposo®’, y con ello
una menor propension a la obesidad. En tanto que los cuerpos de grupos raciales como los
nativos americanos, los afroamericanos o los hispanos estan adaptados para climas calidos,
no habrian desarrollado la capacidad de usar tejido adiposo para mantener su temperatura;
situacion contraria a los descendientes de poblaciones asentadas en lugares donde predomina

los climas frios como los caucasicos o los asiaticos del este (Sellayah et al., 2014).

Por altimo, la hipédtesis del Origen de la Enfermedad Relacionada al Desarrollo tiene
como punto de partida para explicar la obesidad, el énfasis en la adaptacién fenotipica. Si una
madre ha padecido hambruna o presenta obesidad, el feto experimentard algunas
modificaciones en su fenotipo para adaptarse a esas circunstancias. A este proceso se le ha
identificado como “programacion” pues en la etapa gestacional se sientan las bases tanto del
desarrollo posterior como de las susceptibilidades en la vida adulta; lo que se refleja tanto en
las repercusiones de la ingesta alimenticia como a la actividad fisica (Parlee y MacDougald,
2014; Gardner y Rhodes, 2009; Silveira et al., 2014). Si bien en su planteamiento original
esta perspectiva se enfoca en la madre, desarrollos recientes permiten contemplar de manera
mas amplia la transferencia intergeneracional de la composicion corporal. Se ha hallado
evidencia sobre predisposicion a la obesidad si los padres habian sufrido limitaciones
nutricionales, incluso estas eran de mayor impacto que las caracteristicas de las madres
(Vickers, 2014). Dos aspectos derivados de esta propuesta son de particular importancia para
nuestro tema; por un lado, establecen la importancia de la etapa de la nifiez temprana para la
condicion corporal posterior, mientras tocan directamente la realidad de multiples paises en

donde los escenarios de escasez siguen siendo frecuentes.

A pesar de la diversidad de fendmenos que involucran estas perspectivas, asumen en
comun que la informacion biologica de cada individuo estd sujeta a las condiciones del

ambiente, desde el mismo momento de la gestacion y durante toda la vida. Como vimos, estas

2 «|_a tasa de Metabolismo en Reposo es una medida del gasto de energia en un individuo que ha ayunado y no
ha hecho actividad fisica vigorosa previa a la prueba, se le ha dado tiempo para reposar 30 minutos para
relajarse y esta en una habitacion tranquila con privacidad y a temperatura cémoda” (Brown, 2007:G8).
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lineas de investigacion involucran de manera creciente las condiciones ambientales y los
procesos a lo largo tiempo, aspectos que no habian sido tomados en cuenta en elaboraciones
previas.

Si bien estos enfoques aportan valiosos elementos para entender los mecanismos que
conducen a enfermedades no transmisibles; siguen reduciendo la variacion en los
padecimientos, y en sus factores asociados, a una consecuencia de la variacion genética y
epigenética (involucrando tanto frecuencia como regulacion genética), en conjunto con
comportamientos en el marco de un ‘ambiente’ definido de manera vaga. En este sentido, no
deja de llamar la atencidn que para las tres perspectivas expuestas el ambiente es todo lo que

no sea un gen, y a lo sumo, un organismo (Krieger, 2011).
El contenido del modelo biomédico de la obesidad

Habiendo hecho un recorrido por los argumentos del espectro biomédico, en esta

seccion se analiza la forma concreta en la que la obesidad es abordada desde este enfoque.

Del conjunto de estudios actuales sobre obesidad, seleccionamos el marco conceptual

propuesto por Riveray colaboradores (2012).

ESQUEMA 11.2.
El enfoque biomédico de la obesidad.
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Fuente: Rivera et al., 2012:49.
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En él se muestra una intrincada red de procesos vinculados y jerarquizados en base a

su cercania respecto a la presencia de sobrepeso y obesidad, que responde al enfoque

biomédico expuesto.

Si bien la figura I1.2 muestra multiples factores de riesgo que intervienen en que se

presenta sobrepeso y obesidad, los factores a los que se les da mas importancia siguen siendo

caracteristicas personales (comportamientos y aspectos bioldgicos). En ultima instancia, el

mayor peso otorgado a esos factores también responde a que,

El nivel de evidencia cientifica que sustenta estas asociaciones varia de acuerdo a las causas; mientras
las causas inmediatas se basan en evidencia epidemioldgica directa [...] las causas bésicas se sustentan
en evidencia indirecta, generalmente de tipo observacional [...] y su estudio se apoya también en
herramientas no epidemioldgicas empleadas por disciplinas como la antropologia, la psicologia, la
economia y la sociologia.” (Rivera et al., 2012:48)

Rivera y colaboradores reconocen la importancia de los aspectos que van mas alla de

las caracteristicas individuales y su ‘esencia’ bioldgica,

[...] no es posible que estos cambios [el rapido aumento de la obesidad en México] en periodos tan
cortos puedan explicarse por modificaciones en la estructura genética; sin duda alguna los factores
ambientales y sociales son la causa de los grandes aumentos en la prevalencia de obesidad en la
poblacién” (2012:50)

Sin embargo, en su recuento de la evidencia solo se presenta aquella que emana de las

causas inmediatas, e incluso las recomendaciones para politicas publicas se enfocan

basicamente en comportamientos individuales:

66

1 Fomentar la vigilancia y el control del peso corporal.

2 Fomentar la actividad fisica regular y desalentar el sedentarismo.

3. Promover y proteger la lactancia materna.

4 Promover el consumo de agua simple y limitar el consumo de bebidas con
aporte caldrico, especialmente bebidas azucaradas y alcohdlicas.

5. fibra dietética, granos enteros, frutas y verduras y reducir el consumo de
hidratos de carbono refinados y azucares.

6. Disminuir el consumo de alimentos con alta densidad energética, altos en
grasas y/o azucares.

7. Disminuir el consumo de grasas totales, grasas saturadas y grasas trans y
aumentar el consumo de &cidos gras de cadena larga, particularmente los omega 3.

8. Disminuir el consumo de sal y alimentos ricos en sodio.



9. Disminuir el consumo de carnes rojas y embutidos (Rivera et al., 2012:71)
Cuestionamientos y alternativas sociales al modelo predominante

Si bien las innovaciones mas recientes en el enfoque biomédico conducen a conceder
cada vez de mayor importancia al ‘ambiente’, estas formulaciones son tan amplias que
incluyen tanto las caracteristicas del medio fisico como del entorno social. Esta forma de
concebir al ambiente pone en el mismo plano a la infraestructura de un asentamiento humano
con las relaciones sociales que llevan a cabo dentro de ese asentamiento. Por lo anterior, los
esfuerzos de algunos especialistas se han enfocado en tres aspectos: el contexto social en el
que se presenta una determinada distribucion de la salud-enfermedad; los procesos que dan
paso a la conformacion de patrones sociales de morbilidad; asi como los cambios sociales que
conducen a una transformacion de los niveles y la distribucion de los padecimientos, cabe
sefialar que como punto de partida se establece la distribucion desigual de los recursos entre

los sujetos sociales.

Kriger (2011), identifica dos paradigmas criticos al enfoque biomédico -con una
amplia variedad de puntos de vista dentro de cada uno- a partir de los sefialamientos
anteriores, estos paradigmas son el sociopolitico y el psicosocial. Haremos una descripcion
sin detenernos en su exposicion detallada para enfocarnos en algunos ejemplos de su

aplicacion sobre la obesidad.

La autora afirma que desde el punto de vista sociopolitico, los elementos relevantes
para las condiciones de salud de la poblacion son: las formas de gobierno; las reglas sobre la
propiedad, la posesion y el trabajo; defensa o negacién de derechos a grupos especificos; y
las relaciones con otras sociedades o instituciones internacionales y globales. Estos elementos
son las condiciones en las que se produce socialmente la distribucion de las enfermedades,
contraponiéndose directamente al punto de vista biomédico que le atribuye un caracter
‘natural’ y una direccion causal inversa; es decir, que las condiciones de salud configuran las
sociales. Ademas de los aspectos financieros y mercantiles, la produccion se refiere a la
estructura social (grupos sociales y econdmicos y sus relaciones), medio y materiales para la
manutencion y el reforzamiento o cambio de la posicidén social y las normas, valores e
ideologias que justifican o confrontan las prioridades politicas econdmicas. La comprension
de estos elementos es también una condicion para lograr el objetivo de este enfoque: un

cambio en la distribucién de la enfermedad en el espectro social.
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Una primera vertiente de este enfoque viene dada desde una perspectiva cultural.
Globalmente, aunque en el contexto de los paises desarrollados estd mas consolidado, hay un
proceso sostenido de individualizacién que ha dado pie a que varios dominios de la vida
diaria sean sometidos a un proceso de privatizacion; es decir, “han caido dentro de la esfera
privada de decisiones y se han convertido en materia de elecciones individuales personales.”
(Fischler, 2011:531, traduccion propia). La alimentacion es una de estos dominios. Ademas,
las decisiones que supuestamente cada individuo tiene que tomar, se dan en el marco de una
industria alimentaria que ha ido creciendo y lanzando campafias masivas que pueden
coincidir o confrontarse con los estereotipos presentados en los medios o campafias médicas

y de salud publica, produciendo una verdadera cacofonia.

Reducir los alimentos a una mera mercancia supone dejar de lado todos los aspectos
sociales que conlleva. Uno de estos aspectos es la comensalidad que Fischler define como
“compartir los alimentos habitualmente, con la suposicion de algun grado de dependencia de
uno o varios comensales sobre otros o de cierto grado de involucramiento/compromiso
mutuo.” (2011:533). Para el autor la comensalidad constituye el guion para la mayoria de las
ocasiones humanas de alimentacién. A partir de ella se crea union entre sus participantes,
desde la crianza de los menores hasta las celebraciones que permiten reunir a la familia
dispersa; se regula la vida social y el comportamiento individual en el espacio social de la
mesa; se tiene que distinguir claramente de la mera convivencia puesto que la comensalidad
supone jerarquia y dependencia lo que hace posible que funja como medio para la trasmision

de modales y competencias sociales.

Dejar este aspecto de la alimentacién de lado, puede tener consecuencias no deseadas.
En los paises en los que la alimentacion se refiere a decisiones individuales la obesidad es
mas frecuente que en aquello en los que la comensalidad es importante. EI autor propone que
si la comensalidad es fuerte, puede contribuir a regular la ingesta alimentaria y reducir los
niveles de obesidad, a diferencia de aquellas culturas cuyos patrones de alimentacion estan

menos estructurados, mas abiertos a elecciones individuales.

Una perspectiva algo mas radical es la que sustentan Guthmann y DuPuis (2006).
Ellas sostienen que en Estados Unidos el neoliberalismo jug6 un papel fundamental en los
elevados niveles de obesidad que presenta actualmente, bajo el impulso de la contradiccion
entre economia y cultura, a la que ha dado lugar. La politica econémica impulsa la expansion

de los mercados en ambitos antes protegidos por el Estado, descuida la regulacion de la
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publicidad y tolera el incremento de las porciones que maximizan las gracias de las empresas
del rubro de los alimentos industrializados, lo que ha repercutido en un sobreconsumo
desenfrenado de alimentos poco saludables pero a precios muy bajos. A la par se fomenta una
I6gica cultural de los méritos del autocontrol. El sujeto perfecto en el régimen neoliberal es
aquel que logra ambos, la delgadez y el consumo excesivo ya sea por ingerir productos de
dudosas consecuencias para la salud (aspartame, por ejemplo) o desperdiciando los
alimentos. Aquellos pocos que logren la delgadez seran investidos de un aura de
autodisciplina ausente en quien presenta exceso de peso; ademas de convertirse en ‘quienes
merecen’, colocados como ejemplo en la politica econdmica, para legitimar las distinciones

que sostienen su estructura social,

[...] Bajo el neoliberalismo los imperativos duales de comer, hacer dieta y desechar estan directamente
vinculados a la fe en la economia...]

Debido a que la delgadez es dificil de lograr en un mundo de abundancia, se vuelve una marca de
autocontrol; y una representacion (un requisito) de éxito en un mundo neoliberal, efectivamente se
vuelve un criterio por el cual uno es tratado como sujeto. La delgadez, entonces, separa a los que
merecen de aquellos que no, favoreciendo a quienes practican la autorestriccion. Para merecer mas en
un gobierno neoliberal, entonces uno debe querer menos.”(Guthmann y DuPuis, 2006:445, traduccion

propia)
Para las autoras, asumir que existe una epidemia de obesidad equivale a convertir a la
personas con obesidad en un problema, por lo que se le tiene que oponer resistencia corporal

y politica.

El otro paradigma critico al modelo biomédico, el modelo psicosocial, que parte del
analisis de la valoracién de las situaciones socialmente estructuradas que hacen las personas,
y el efecto psicolégico, bioldgico, y en el comportamiento de su respuesta a estas situaciones,
para dar cuenta de su efecto en la salud. En este enfoque el concepto de estrés es fundamental

pues da cuenta de esa valoracion y esa respuesta. Tres postulados basicos sostienen su

desempefio:
1. Existe un patron social en la distribucion de los estresores psicolédgicos.
2. El rango relativo en las jerarquias sociales es uno, sino es que el mayor, de los

estresores psicoldgicos.
3. El estrés psicoldgico puede dafiar tanto la salud fisica como la mental.
(Krieger, 2011).
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Para ejemplificar este enfoque se recupera una revision de la literatura sobre el
analisis de nuestra poblacion de interés que son los nifios, efectuada por Gundersen y
colaboradores (2011). La investigacion que analiza la relacion entre el estrés y la obesidad se
ha basado principalmente en el sefialamiento de una relacién positiva entre la depresion y el
aumento de peso. Pero otros estudio han identificado diversos indicadores de estresores
psicosociales como el desempefio académico, metas futuras en la vida, uso de sustancias,
salud fisica y la percepcion general de estrés. Los autores encontraron una relacion
consistente en la literatura entre cada uno de estos estresores psicosociales y la propension a

presentar obesidad.

A partir de lo anterior, recomiendan enfatizar los esfuerzos por reducir el nimero y
los tipos de estresores a los que estan expuestos los nifios puesto que también contribuirian a
reducir la obesidad en la nifiez. Este Gltimo aspecto es de particular importancia para observar
la convergencia entre los dos modelos epidemioldgicos que buscan recuperar las

caracteristicas del ambiente social.

Dias y Enriquez (2007) encuentran en la ansiedad, la permanencia de la respuesta al
factor estresante aunque este haya desaparecido, como un mecanismo que conduce a la
obesidad. EI consumo de alimentos puede convertirse en un habito para el manejo de la
ansiedad que puede conducir a un aumento de peso, lo que a su vez genera ansiedad

reforzando la sobreingesta alimentaria.

En la basqueda de sefialar los fendmenos vinculados a la ansiedad, las autoras
encuentran en la familia un aspecto a destacar. La dinamica familiar tiene un papel
importante, pues en familias disfuncionales el nifio con exceso de peso es utilizado como un
medio para desahogar tensiones o conflictos, lo cual debe ser tomado con cuidado
considerando que esto puede conducir a clasificar de manera negativa a los menores con
obesidad y su familias. Precauciones similares deben tomarse al referirse al papel de las
madres. Las autoras sefialan que ellas, como primeras cuidadoras, determinan la situacion de
los miembros del hogar “los conocimientos, aptitudes y practicas alimentarias de la madre
determinan en gran medida el estado nutricional de la familia, especialmente en los sectores

de bajos recursos econdmicos” (2007:25).

La revision de los planteamientos de los enfoques sociopoliticos y psicosociales nos

coloca en una situacién ante la cual tenemos que tomar decisiones fundamentales para el
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desarrollo de nuestra investigacién. Si bien el enfoque sociopolitico nos permite entender de
manera mas amplia los procesos que estarian produciendo el aumento de peso, aun algunas
de sus vertientes coinciden en considerar que este es un efecto no deseado y con ello, la
obesidad mantiene el caracter negativo con que se le describe desde el enfoque biomédico.
En este sentido, un dialogo con el enfoque psicosocial nos da elementos para sefialar las

consecuencias del estigma sobre las personas que presentan obesidad.

La obesidad, principalmente en los paises desarrollados, ha sido vinculada a atributos
negativos como falta de autodisciplina y voluntad, pereza, desgano o autocomplacencia (Puhl
y Latner, 2007; Campos et al., 2006; Bertran, 2007). Como ya sefialamos, la ansiedad se
considera un factor para incrementar la ingesta; en este sentido el estigma de la obesidad
puede ser una poderosa fuente de ansiedad dando impulso al circulo vicioso que
mencionamos antes —ingesta y ansiedad- entre otros desordenes de la alimentacion y del
cuerpo (Rich y Evans, 2005). Esto es particularmente problematico considerando la
existencia de evidencia biomédica que apunta a cuestionar el énfasis en la reduccion del peso,
tanto porque se puede presentar algin grado de sobrepeso y tener riesgos de salud reducidos
(con una activad fisica y una alimentacion adecuadas), como porque la reduccion de peso
acelerada puede resultar dafiina para algunas personas (Janiszewski y Ross, 2007; Karelis,
2008; Ross y Bradshaw, 2009).

Aunque la perspectiva psicosocial preste menos atencion a qué y quién genera los
estresores, permite introducir la discusion sobre el estigma que tanto el enfoque sociopolitico
como el biomédico impulsan de diferente modo, sin embargo, no incluye los
cuestionamientos a la desigualdad en la distribucion del poder, ni el peso de las instituciones

sociales.

La revision de las alternativas al modelo biomedico, junto con sus limitaciones, nos
muestra la importancia de mantener una postura critica ante la forma en la que se piensa la
corpulencia, evidenciando que a la par de lo que la OMS (2000) ha llamado una epidemia
global de obesidad, también se puede reconocer que “hay un epidemia de teorizacion
truncada” (Aphramor, 2005: 334). Frente a esta situacion, en adelante se hace recuperacion
de un tercer enfoque tedrico critico al modelo biomédico, para aplicarlo en la en la reflexion

del fendémeno del peso corporal. En esta tarea nos enfocamos en la siguiente seccion.

71



2. Un modelo ecosocial para el analisis de la obesidad

En este capitulo, la revision de diversas formas de conceptualizar a la obesidad nos ha
permitido reconocer varios matices, aportaciones y cuestionamientos que amplian el analisis
y la compresion del exceso de peso. La definicion de poblacién, ambiente y, asi como el
estigma que se asocia a la obesidad y el sobrepeso, son parte de estos aspectos que necesitan
ser abordados. En lo que se refiere al concepto de poblacién los sefialamientos se han dirigido
a la necesidad de definirlo con mayor precision pues la idea reduccionista predominante lo
identifica con la suma de las caracteristicas de los individuos que pueden ser agrupados en
diferentes agregados (local, estatal, nacional, etc.). La nocidn de ambiente también requiere
de un manejo mas preciso, pues en ella se han incluido una gama de fendmenos tan dispares
como procesos econdémicos o climaticos. Finalmente, identificar a la obesidad como un
problema y que su solucién reside en los esfuerzos individuales, ha fortalecido de manera

indirecta el estigma de quien la presenta.

Para dar cabida a estos sefialamientos en la reflexion sobre la composicién corporal en
el marco de sus implicaciones para la salud, recuperamos la propuesta ecosocial desarrollada
por Nancy Kriger (2011). De manera méas concreta, la perspectiva ecosocial busca dar cuenta
de “los modos de vida otorgados por los arreglos sociales actuales de poder, propiedad y
produccion y reproduccion de la vida social y biolégica que involucra gente pero también
otras especies y el mundo biofisico en el que vivimos.” (Krieger, 2011:213, traduccion
propia). Queremos resaltar que en este enfoque se recuperan varios elementos de la
perspectiva sociopolitica, que presentamos antes, pero sin ignorar a los procesos y principios
bioldgicos, en tanto que los fendmenos biologicos son relevantes para convertir las

condiciones sociales en patrones poblacionales de salud, enfermedad y bienestar.

Por otro lado, la autora refiere que uno de los criterios para denominar a su enfoque
ecosocial, en lugar de biosocial fue “evitar cualquier asociacion con la estrecha perspectiva
del determinismo biolégico que el concepto ‘biosocial’, con sus raices eugenésicas, ha
Ilegado a representar —especialmente en relacion a analisis respecto a raza-etnicidad, género y
clase social-" (2011:213, traduccidon propia). La distancia que marca la autora con discusiones

esencialistas permite sentar las bases para rechazar la estigmatizacion.

En este mismo sentido, el examen del entorno obesogénico desde el marco analitico

ecosocial permite identificar por separado dos aspectos yuxtapuestos en lo que se conoce
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todavia como la ‘transicién epidemiolégica®®’: patrones de morbilidad reconocibles y la

contingencia historica para su manifestacion.

Al distinguir en el analisis esos aspectos, el enfoque ecosocial elude una
interpretacion determinista, mas bien “anticipaba -y proveia las bases para la comprension
de- la existencia de multiples perfiles epidemioldgicos coexistentes en y entre las sociedades
a través del tiempo.” Al identificar la contingencia historica y geografica de los patrones de
distribucion de enfermedades, se asume que estos son formados por el espectro de jerarquias
sociales y el grado en el que diferentes grupos sociales accedan a recursos para la proteccion

de su salud en diferentes ambitos de interaccion (Krieger, 2011:223, traduccion propia).

La propuesta incorpora el aspecto ecoldgico al enfoque sociopolitico, esto implica

integrar las siguientes premisas a la discusion sobre temas relacionados a la salud:

1. La interdependencia de los organismos, y de estos con sus ambientes, requiere
ser analizada en relacion a un nivel, un tiempo y un espacio bien definidos.

2. Los ‘organismos’ necesariamente pertenecen a ‘poblaciones’, ambas
dindmicamente estan formados, y a su vez forman a sus ambientes.

3. Los contextos ecologicos importan porque ordenan los mecanismos causales

que producen patrones especificos de los fenémenos.

Cabe destacar también que en esta propuesta se hace énfasis en que la teorizacion
debe vincularse a fendmenos especificos, en sus particularidades historicas y los patrones
espaciales con los que se distribuyen sus tasas y tendencias; ademas de su relacion con otros

fendmenos, para poder explicar y alterar la carga de enfermedad que experimenta la gente.

El contenido de su propuesta consta de cuatro constructos interdependientes: la
corporeizacion, la vias para la corporeizacion, las particularidades contextuales que
protegen/dafian la salud y la agencia/responsabilidad respeto a condiciones especificas de

salud.

8 E] modelo de la transicién epidemiolégica, ha acumulado una serie amplia de cuestionamientos pero su
permanencia se puede entender como parte de su utilidad politica. La aplicacion de una descripcién fenoménica
como modelo prospectivo de la morbilidad y mortalidad, es en si misma problematica pues puede suplantar la
realizacién de investigacion, para tener una idea de la situacién de salud, ademas de que puede derivar en una
excusa gubernamental para enfocarse s6lo en la prevencion sin mayor compromiso para atender la complejidad
de los padecimientos de paises tan diversos como México (Martinez y Leal, 2003).
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ESQUEMA I11.3.
Una propuesta para el enfoque ecosocial de la obesidad en escolares.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Krieger, 2011.



En las siguientes secciones iremos abordando el contenido de cada uno de los
constructos del enfoque ecosocial, que se presenta en el esquema 1.3, ubicandolos dentro del

ambito de nuestra investigacion.
El nivel de anélisis

Dentro de la complejidad que envuelve al fendmeno de sobrepeso y la obesidad, como
vimos en el capitulo previo, se pueden identificar procesos que van de lo global a lo
individual. Para el desarrollo de esta investigacion ya habiamos adelantado nuestro interés en
la familia, es en este nivel desde el cual desarrollamos nuestro andlisis. Pero si bien el modelo
ecosocial impulsa a incluir a los sujetos en sus ambientes, no podemos suponer la forma en
que se establecen esos vinculos. Por ello, un aspecto central es sefialar la forma en la que la

familia se sitGa entre el ambiente obesogénico y la composicién corporal de los escolares.

Al haber definido este como nuestro nivel de andlisis, es necesario establecer sus
implicaciones, sobre todo si consideramos que puede tener un efecto en la prevalencia de
exceso de peso de los escolares. En el desarrollo de la investigacion sociodemografica es
frecuente lidiar con la necesidad de dar cuenta de la relacion entre los procesos de la
estructura social y el comportamiento individual. Al tratar la mediacion macro-micro para
analizar los cambios en la condicién femenina?’, Oliveira considera pertinente dar cuenta de
las caracteristicas de los contextos familiares y sus correspondientes representaciones de
género, lo que permite observar las implicaciones de la heterogeneidad de las condiciones
materiales y los rasgos sociodemograficos de las familias en dicha condicién (Oliveira,
2000). Para Oliveira la condicion femenina se puede ver afectada por el efecto del
crecimiento econdmico a nivel agregado, la estructuracion econémica y el trabajo
extradomeéstico y el acceso y control de recursos por parte de las mujeres. Si bien el tema de
la discusion se orienta a otro fendmeno, podemos derivar un aspecto clave para nuestro
cometido. La recuperacién del hogar como unidad de analisis*® que media entre los procesos
macrosociales y los comportamientos puede permitir el acceso a observar la heterogeneidad

de los procesos que la perspectiva biomédica deja de lado.

? Esta condicion es analizada en tres dimensiones: crecimiento econémico e igualdad de género, la
reestructuraciéon econdmica y el trabajo extradoméstico y Acceso a recursos y cambio en los roles de género
(Oliveira, 2000).

% El hogar se distingue de la familia, tienen que ser més de dos personas, no implica parentesco, en tanto que se
“disposiciones adoptadas por las personas (individual o colectivamente) para satisfacer sus necesidades de
alimentos o de otros articulos esenciales para vivir satisfaccion de las necesidades entre todos los habitantes”
(ONU, 2010).
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Es en la reproduccion cotidiana, al compartir los alimentos o al realizar las actividades
diarias, en donde podremos ubicar la forma concreta en la que los fendmenos de mayor nivel
repercuten en las practicas personales y donde podremos ubicar la interdependencia de los
sujetos para ir mas alld de un enfoque individualista. La articulacion de las acciones
individuales, sustentadas en las interacciones con los miembros del hogar nos permitira dar

cuenta de las afectaciones del ambiente.

Esto nos permite atender una de las dificultades que apuntabamos en el capitulo
anterior. El nivel desde el que se realizaban los andlisis y al que se orientaban las acciones,
era poblacional en su alcance pero asumiendo que el consumidor era la pieza clave para
atender. En nuestro caso partimos del hogar, pero no estamos suponiendo que ese sea una
especie de nivel privilegiado para observar el fendmeno, sino simplemente que desde él se
puede observar con mas detalle la articulacion de los procesos de interaccion con los grandes
procesos macrosociales. Asi, llamamos poblacional al enfoque que busca dar cuenta de esta

articulacion compleja de determinantes micro y macro sociales.

La obesidad como corporeizacién del ambiente obesogénico

La dinamica que se establece entre los procesos macrosociales y las interacciones
entre las personas, da pie a que, en lo individual se hagan posibles ciertos fenémenos. La
corporeizacion en el modelo que proponemos, se refiere al proceso de hacer corporeas las
experiencias vividas en contextos sociales y ecoldgicos, lo que permite crear patrones
reconocibles de salud y enfermedad. De tal modo que “los determinantes de los patrones
actuales de enfermedad, que estan en constante cambio, no pueden ser reducidos a supuestas
caracteristicas ‘innatas’, las caracteristicas individuales bioldgicas y la variabilidad importan”
(Krieger, 2011:215, traduccion propia). De igual manera las diferencias en el estado de salud
entre grupos poblacionales puede resultar causalmente de relaciones entre estos grupos, no de

la biologia intrinseca.

La corporeizacion supone procesos paulatinos en los que la participacion y la
pertenencia social generan ciertas caracteristicas en los cuerpos, ademas de que esos proceso
no siempre van en el mismo sentido, pues pueden modificarse con el desarrollo de la vida
social. En el modelo que se propone, es necesario definir los aspectos en los que se concreta
la contingencia de su existencia corpérea (como organismo y como ser social), a la par de

develar al cuerpo como un proceso que se desenvuelve en multiples niveles, reconstruyendo
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algunos visos de sus historias de vida y con ello, identificar las implicaciones de la

desigualdad social en las condiciones de salud (Krieger, 2005).

En nuestra investigacion, este constructo tiene gran importancia, precisamente porque
la autora lo propone para dar cuenta de la distribucion de la salud -0 su ausencia-, pero
ademas, para mantener un dialogo productivo con areas como la sociologia o la antropologia
en tanto que es un correctivo deliberado de los enfoque descorporeizados y
descontextualizados, proponiendo un enfoque integrado para analizar procesos que van de lo

social y ecoldgico a lo sub-celular.

Apuntar a que la obesidad sea un proceso de corporeizacion, nos permite poner en
consideracién, no sélo los comportamientos que generan dafios a la salud, sino también, las
circunstancias y condiciones por las cuales se presentan. Cuando se intenta responder a la
pregunta por aquello que al corporizarse conduce al aumento del peso, la respuesta puede ser
tan breve como calorias 0 energia. Sin embargo, desde los refinamientos del enfoque
biomédico, y aln mas en las perspectivas sociopoliticas, ya se apuntaba a un conjunto mas
complejo de procesos que participaban en la acumulacion de tejido adiposo. De este modo,
otra forma de responder a la pregunta planteada es sefialar la corporeizacion del entorno

obesogénico.

Desde las diversas ubicaciones sociales posibles, se hacen corpérea la disposicion de
mercancias globales elaboradas con procedimientos estandarizados y con ingredientes cada
vez mas artificiales que permiten reducir los costos, las muestras de afecto o castigo que
implican alimentos o actividad fisica, se hacen corporeos los significados atribuidos a los
consumos o al uso del cuerpo; finalmente, se corporeizan aquello que esta en el horizonte de
lo asequible por su costo o por su pertinencia. Desarrollamos a continuacion este proceso de
corporeizacion ubicandonos en el ambito del hogar, enfocandonos en la forma en la que
puede estar mediando el efecto del entorno. A continuacion se indica el contenido de cada
uno de los constructos que propone el enfoque ecosocial para la investigacion del sobrepeso y

la obesidad en escolares.

Las vias para la corporeizaciéon: organizacion, convivencia y representaciones en la
familia.

Las vias que dan pie a la corporeizacion se caracterizan por ser diversas, concurrentes

e interactivas entre ellas (Krieger, 2011). En el nivel en el que nos proponemos identificar el
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efecto del entorno obesogénico ubicamos varios aspectos que pueden fungir como vias para

la corporeizacion del entorno obesogeénico.

El hogar es al mismo tiempo un espacio de reproduccion bioldgica al proporcionar
sustento y crianza, pero también un espacio de reproduccién social en el que se transmiten y
transforman significados y practicas. La reproduccion en ambos sentidos supone un conjunto
de actividades, distribuidas de manera bien diferenciada como organizacion social de las
actividades domeésticas, es decir, una definicion y reparticion de las diferentes tareas
necesarias para el mantenimiento del hogar tanto dentro de la unidad doméstica como fuera
de él (Jelin, 1998). En esas tareas de consumo y mantenimiento cotidiano, tenemos una
primera via para la corporeizacion pues a la par de que se modelan los consumos de los
menores, estos pueden participar de varias formas lo que tendrd un impacto en su
composicién corporal, mediante los alimentos que pongan a su disposicion (ya sea que los
preparen o que los adquieran), o por el tiempo que se permita para la realizacion de actividad

fisica (ya sea en alguna actividad programas o de simple esparcimiento en espacios publicos).

Otro aspecto importante para indagar su intervencion en el aumento del peso corporal,
es la forma en las que se lleva a cabo la convivencia de los integrantes del hogar. Garcia y
Oliveira (2005) al enfrentarse con la necesidad de dar cuenta de las relaciones de poder en las
interacciones familiares, en las zonas Metropolitanas de Monterrey y de la Ciudad de
México, utilizaron la nocion de “formas de convivencia”, ademas de los aspectos sefialados
antes, vinculados a la organizacion de las actividades domésticas. Con esta idea se hacia
referencia a las tensiones, conflictos y ambivalencias que se hacian presentes en analisis de la
vida familiar, ademas de la solidaridad, la cooperacion y la afectividad a las que

tradicionalmente se le asocia.

Si bien el ambito en el que buscamos aplicar la nocion convivencia es muy distinto de
aquel para el que fue pensado originalmente (las relaciones de poder en parejas de dos
ciudades metropolitanas), a nosotros nos puede permitir abordar fendmenos como el ejercicio
de la autoridad, la asignacién de alimentos y actividad fisica diferenciados, asi como la
dinamica de premios y castigos teniendo como moneda de cambio alimentos o actividad
fisica. Este aspecto constituye otra via para incrementar el peso de los escolares, mediante los
premios con alimentos con alto contenido de grasa ya azlcares 0 mediante el ofrecimiento de
aparatos que puede usarse para el entretenimiento sedentario, o por otro lado, las salidas a

jugar al parque, por ejemplo.
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Para Garcia y Oliveira (2005, 2006) también es importante las concepciones que
sustentan los dos aspectos anteriores, la division del trabajo y la convivencia. Las
concepciones a las que se refieren las autoras son respecto a los roles de género, sin embargo,
para aplicarlo a nuestro tema de investigacion las implicaciones se extiende a los largo de los
insumos que generan el desequilibrio de energia en los sujetos, es decir, las nociones sobre el

cuerpo, la alimentacion y la actividad fisica.

Al sefialar nuestro interés por la organizacion y la convivencia dentro del hogar
buscamos dar cuenta de la ingesta alimentaria y de la actividad fisica de las nifias y nifios,
como précticas definidas de mdaltiples formas por los miembros del hogar. Consideramos
necesario, por lo mismo, dar cuenta también de los aspectos que fundamentan la promocién o
restriccion de dichas préacticas, por parte de las personas con las que conviven los menores.
La forma en la que se concibe el cuerpo, la actividad fisica, la alimentacion o la salud, pueden
permitirnos entender las nociones detras de las acciones dirigidas a los escolares,

particularmente en lo que se refiere a su composicién corporal (Theddore, 2011; 2011a).

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que las representaciones que se construyen
respecto a los aspectos sefialados, responden a una funcion simbdlica (Hall, 2003) que no
necesariamente confluye hacia las mismas practicas, lo que no anula sus efectos en la
corporeidad de los escolares, pero si nos permite vislumbrar un sustrato mas complejo para

dar cuenta de las précticas.

Parte de esa divergencia en los contenidos de las representaciones se debe a la
naturaleza misma de su intercambio. En tanto que las elaboraciones de sentido, no son
captadas de manera idéntica a como fueron emitidas, puede haber multiples formas de
interpretar las experiencias familiares, las normas sociales e incluso los mensajes y campafas
que se difunden en los medios masivos, es pues fundamental considerar que “el significado es
un dialogo, siempre entendido s6lo parcialmente, siempre un intercambio desigual” (Hall,

2003: 4, traduccion propia).

La interaccion entre exposicion, susceptibilidad y resistencia. Los capitales entre el
ambiente y la familia

Definir de principio una distribucién diferenciada de los patrones de riesgos para la
salud entre los sujetos, supone identificar las jerarquias sociales que la determina. De manera

mas especifica se busca dar cuenta de esas jerarquias, recuperando los dos principios de

79



diferenciacion mas eficientes de las sociedades modernas, el capital cultural y el econémico
(Bourdieu, 1997).

Desde la perspectiva de Bourdieu, para entender las repercusiones de la disposicién de
ciertos volumenes y estructuras de recursos, es necesario tomar en cuenta las condiciones
especificas de los diferentes espacios sociales, como estructuras de diferencias en las que se
determinan que puede funcionar como capital, lo que tiene valor, y por ello, permite construir

una explicacion de las practicas (Bourdieu, 1997:49; 1998:112).

Asi, el capital econémico se refiere al conjunto de recursos que redundan en la
capacidad de adquirir tanto insumos para la preparacion de alimentos como productos listos
para su consumo. Del mismo modo que permiten comprar aparatos de ejercicio o dispositivos

de entretenimiento que impactan en la actividad fisica que se puede tener.

Por su parte el capital cultural remite a una serie de sistemas diferenciados de
valoraciones. Este capital en su forma incorporada remite a las disposiciones corporales que
solo pueden ser adquiridas mediante la inversion de tiempo, que son visibles como habitos o
maneras. La forma objetivada remite a los bienes que son una huella de la adquisicion y uso
de ciertos conocimientos. Finalmente, el capital cultural en su forma institucionalizada refiere
a los titulos y reconocimientos que definen no sélo la portacion de conocimiento, sino

también las condiciones para su intercambio por capital economico (Bourdieu, 1987).

Frente a la transparencia del concepto de capital econdémico, en su relaciéon a las
practicas que implican riesgos, el capital cultural requiere de varias precisiones, en su
aplicacion a la salud. Abel (2007), define el capital cultural relevante para la salud como la
cantidad y calidad de recursos socioculturales disponibles que incrementan el rango de
elecciones para tener practicas que no comprometan la salud y mejorar las oportunidades de
cambiar las condiciones de vida que impactan en la salud, propia y de otros -en nuestro caso

los familiares-.

En esta investigacion nos enfocamos especialmente en la forma institucionalizado del

31
I

capital cultural®", sobre todo para tratar de dar cuenta de las particularidades del contexto

mexicano, en el que se observa una relacion directa entre el exceso de peso y el estatus

*'En los datos de la encuesta s6lo nos es posible recuperar esta dimension, aunque en la etapa cualitativa del
estudio podremos recuperar también el capital incorporado y observar algunos aspectos del institucionalizado.
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socioecondémico, misma que en la literatura se asume que es inversa, como en los paises
industrializados. Nos interesa el capital cultural para explorar su impacto en los criterios para
definir practicas (alimentarias y de actividad fisica) y su impacto en la salud, pero también
indagar el papel de la basqueda de la movilidad social en la definicién de los patrones

alimentarios.

En la adaptacion que hacemos del esquema ecosocial, estos aspectos juegan un papel
clave para la interaccion entre la exposicion, la susceptibilidad y la resistencia frente a los

riesgos para la salud.

La exposicion estaria determinada tanto por las condiciones para ingerir alimentos
como para realizar actividad fisica. Béasicamente supone identificar los recursos
(intercambiables, acumulables) del hogar que estén vinculados a la induccion, duracién y la

frecuencia de las ocasiones de alimentacion y actividad fisica, o su ausencia.

Las susceptibilidades son aquellas caracteristicas que predisponen a los sujetos a
evitar o reducir practicas que supongan el gasto de energia o que incrementen el contenido
caldrico de su dieta. Un capital econdémico suficiente para adquirir videojuegos o un capital

cultural escaso para no promover la actividad fisica, por ejemplo.

Las resistencias remiten al conjunto de circunstancias que, ante determinadas
exposiciones, permiten a los sujetos no desarrollar las susceptibilidades. Si en los hogares
existen recursos (capital econémico) que permitan el gasto de energia, alguna actividad,
frente a una dieta hipercalérica o que habiendo pocos recursos estos se destinen a una dieta

equilibrada (lo que requiere de capital cultural).

Aqui es necesario sefialar que del mismo modo que los capitales no se distribuyen de
manera aleatoria, la exposicién, la susceptibilidad y las resistencias que se pueden tener
frente al ambiente obesogénico, estan circunscritas a la pertenencia social tanto en términos
de lo deseable como de lo posible, dentro de determinados estilos de vida. Esto supone
develar los esquemas con los que se generan las practicas y las valoraciones de estas, es decir,

identificar el habitus con el que se asocian, pues,

La relacion que se establece de hecho entre las caracteristicas pertinentes de la condicién econémica y
social (el volumen y la estructura del capital aprehendidos sincronicamente y diacrénicamente) y las
caracteristicas distintivas asociadas con la posicion correspondiente en el espacio de los estilos de vida,
s6lo llega a ser una relacidn inteligible gracias a la construccion del habitus como férmula generadora
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que permite justificar simultaneamente las practicas y los productos enclasables, y los juicios, a su vez
enclasados, que constituyen a estas practicas y a estas obras en un sistema de signos distintivos
(Bourdieu, 1998:170)

El conjunto de elecciones constitutivas de los estilos de vida® surge de las practicas
ajustadas a las regularidades inherentes a la posicion de los agentes, dichas practicas obtienen
el sentido de su ubicacion en un sistema de oposiciones y correlaciones. La necesidad se
convierte en el criterio que permite definir las distinciones, respecto a las condiciones
materiales de existencia, de tal manera que el gusto por los alimentos que permiten sélo la
reposicion de la fuerza de trabajo, se alejan del gusto caracterizado por el ejercicio de la
libertad,

“Asi es como se pueden "deducir” los gustos populares por los alimentos a la vez mas alimenticios y mas
econémicos (el doble pleonasmo muestra la reduccion a la pura funcién primaria) de la necesidad de
reproducir al menor coste la fuerza de trabajo que se impone, como su propia definicidn, al proletariado.
[Mientras] la idea de gusto, tipicamente burguesa,[...] estd tan estrechamente asociada con la idea de
libertad que cuesta trabajo concebir las paradojas del gusto de necesidad.” (Bourdieu, 1998: 177).

Bourdieu muestra en su analisis, que el condicionamiento del gusto queda oculto
detrds de una eleccion forzada. De este modo, las supuestas elecciones se ajustan a las
condiciones sociales de los sujetos que las elaboran. Es en el espacio de los estilos de vida,

donde al adaptar el gusto a la necesidad, se hace de ésta virtud.
Las posibilidades de la agencia en el fendomeno de la obesidad

El dltimo constructo ndcleo de la propuesta ecosocial es la importancia de la
responsabilidad y la agencia de los actores. Este aspecto es digno de tomarse en cuenta pues
“dirige su atencion a los temas de poder en cada nivel, y por lo tanto, en la capacidad de
individuos e instituciones para actuar (agencia), asi como para asumir su responsabilidad
(rendicién de cuentas); tanto para lo hecho como para lo que se dejé de hacer.” (Krieger,
2011:225).

Este constructo nos permitird analizar el control que tienen los sujetos tanto de las
vias que conducen a acumular peso, como de las posibilidades de reaccionar. Su utilidad
estriba en identificar condiciones y posibilidades de las précticas, y a partir de ello, ubicar

alternativas.

% Es pertinente recordar que el contenido de la nocién de estilo de vida que se suele discutir en la sociologia es
sustancialmente distinto del que se refiere en los estudios epidemiol6gicos, como se menciond en la primera
parte de este capitulo.
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Capitulo I11. Planteamiento del problema y Estrategia metodoldgica

En el primer capitulo de este estudio se hizo un recuento sucinto de los antecedentes que
enmarcan el fendbmeno del exceso de peso, lo que nos permitid ir haciendo algunos recortes que

ahora recuperamos para plantear de manera puntual el problema de investigacion.

En primer lugar, la edad escolar es un periodo de oportunidad para lograr reducir las
prevalencias de sobrepeso y obesidad que se han incrementado de manera acelerada en las Gltimas
décadas. Al analizar los antecedentes de este fendmeno nos encontramos con que los factores
fundamentales para entenderlo son los cambios en el ambiente alimentario y de actividad fisica,
que se articulan desde diferentes escalas en las que confluyen diversos procesos sociales que
conforman un ambiente obesogénico. Una perspectiva que vincule las caracteristicas del ambiente

con patrones derivados de la diversidad poblacional, queda pendiente.

En este marco, al preguntarnos por el lugar de la familia ante los efectos de los cambios
ambientales y, encontramos que la mayoria de los estudios revisados, partian de modelos
tradicionales de familia (donde la estructura tiende a la nuclear, el reparto esta funcionalmente
distribuido y el padre es la figura en la que cae la autoridad de manera incuestionable), siendo que
esta institucion social ha modificado su configuracion en década recientes, sin contar el hecho de

gue esos supuestos tradicionales dificilmente se cumplian.

En lo que se refiere especificamente a la forma en la que se concibe el exceso de peso, nos
quedaba claro que un enfoque biomédico es limitado al enfocarse en los sujetos, ser reduccionista,
y apoyarse primariamente en la evidencia clinica que s6lo podia provenir de “ciencias duras”.
Otra deficiencia es la carga normativa implicita en sus supuestos, los padecimientos en la
sociedad contemporanea van acompafados de significados, a los que el enfoque biomédico
contribuye al no dar cuenta de ellos. A partir de esto se propuso un esquema de analisis derivado

de una perspectiva cuyo punto de partida es el ambiente.
1. Pregunta de investigacion, objetivos e hipotesis

Teniendo como base la revision de los antecedentes como la bldsqueda de una perspectiva

tedrico-analitica acorde a los retos de conocimientos identificados, nos proponemos, en esta
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investigacion, responder a la siguiente pregunta general: ¢Cudl es el papel de la familia como
factor mediador entre el ambiente que promueve la obesidad-obesogénico- y su corporeizacion en

la poblacion en edad escolar?
Los objetivos que guian el estudio son los siguientes:

En términos generales, el objetivo en esta investigacién es explorar a profundidad la
organizacién familiar, las formas de convivencia, los capitales (cultural y econémico), asi como
las representaciones de la familia sobre la alimentacion, la actividad fisica y la composicion
corporal de los escolares, para identificar de qué manera median la influencia del entorno

obesogénico.
Los especificos:

1. Identificar las caracteristicas de la organizacion de las actividades domésticas y su

relacion con las formas en las que les afectan las presiones del ambiente obesogénico.

2. Establecer los efectos de los capitales econdmico y cultual para acceder o eludir las

presiones del ambiente obesogénico.

3. Dar cuenta del impacto que tienen las formas de convivencia entre los miembros del

hogar, para tener consumos 0 comportamientos sedentarios promovidos por el ambiente.

4. Explorar como las normas, valores y representaciones sobre el cuerpo y la salud de los

escolares influyen en los estilos de vida que puedan significar riesgos de sobrepeso y obesidad.

La hipdtesis de trabajo es que diferentes configuraciones de recursos familiares, van a
repercutir en la corporeizacion del ambiente (exceso de peso evidente) de los escolares, a partir de
la forma en que se organizan las actividades diaria y las formas de convivencia que sostiene, de

acuerdo a las representaciones que las orienten.

Para que los elementos planteados puedan contrastarse y a partir de ello, recuperar
evidencia que sirva para aumentar nuestro conocimiento sobre el fenémeno, en la seccidn

siguiente se desarrollan las bases para el desarrollo empirico de la investigacion.
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Puntos de partida de la investigacion

El &mbito seleccionado para el desarrollo de la investigacién es el area urbana del Distrito
Federal. En las encuestas nacionales representativas desde los afios ochenta, ha sido una de las
que presentan las mayores prevalencias de obesidad y sobrepeso, lo cual nos permite vislumbrar
los alcances del ambiente obesogénico. Por otro lado, la profunda desigualdad que se puede
apreciar en la capital del pais hace mas asequibles las diferencias en los recursos de los que
consideramos importantes para el exceso de peso. Ademas, los cambios poblacionales llevan un
paso acelerado en esta entidad, haciendo posible que un analisis de esta naturaleza, sirva para

vislumbrar procesos, mutatis mutandis, de otras urbes.
Implicaciones de la delimitacidn espacio-temporales para nuestro estudio

Situar nuestra investigacion en la Ciudad de Meéxico requiere de algunos sefialamientos,
que si bien no atafien de forma directa al entorno obesogénico, son fundamentales para ampliar

nuestra perspectiva sobre el contexto que se analiza.

En México, la ciudad capital ha sido de gran importancia para el proceso mismo de
urbanizacion, respondiendo a transformaciones econdmicas que aceleraron la concentracion de la
poblacion, iniciada por cambios demogréaficos como la reduccion de la mortalidad y la
fecundidad, asi como el cambio en los patrones migratorios. Sobrino (2012), muestra que entre
1940 y 1980 la poblacion urbana se fue acumulando principalmente en la Ciudad de México y los
municipios del Estado de México que la circundan, pasando de 7.8 % a 21.6 % en su participacion
en el total de la poblacién nacional, en el periodo sefialado. El autor identifica este proceso como
paralelo al modelo de desarrollo nacional a partir de la sustitucion de importaciones que suponia
la proteccion comercial y la orientacion hacia el mercado interno. Esos incrementos en los
volimenes de poblacion que residia en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México fueron
propiciados por una caida en la mortalidad, mientras la fecundidad permanecio alta; a la par de

una nutrida migracion desde localidades rurales.

A partir de la década de los afios ochenta, en el marco de la apertura econémica, y hasta la
primera década del siglo XXI, la Ciudad de México y su zona conurbada, experimentaron una

desaceleracion en su crecimiento debido principalmente a la reduccién en la fecundidad
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manteniendo una baja mortalidad, ademas de que la migracion invirtio su sentido pasando de ser
una ciudad receptora a una expulsora, afectando principalmente al Distrito Federal (Sobrino,
2012; Garcia y De Oliveira, 2006).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), en 2010, 8
entidades concentraban poco mas del 50% de los 112,336,538 millones de personas que
constituian la poblacion del pais. Si bien el Estado de México fue la entidad con mayor poblacién
(13.51%), la Ciudad de México fue la segunda en importancia (7.88%), seguida por Veracruz
(6.80%), Jalisco (6.54%), Puebla (5.15%), Guanajuato (4.88%), Chiapas (4.27%) y Nuevo Ledn
(4.14%).

Aungue es comudn englobar a la Ciudad de México, al realizar investigacion en el Distrito
Federal, preferimos enfocarnos en la entidad federativa, pues si bien existen fuertes vinculos
histéricos con los municipios conurbados, existen bastantes diferencias sobre todo en lo que
respecta a politicas publicas, aspecto que sin duda es de gran importancia para nuestro tema.
Ademas de que los datos de los que disponemos nos permiten un analisis hasta este nivel, como se
verd mas adelante. La ausencia de esta representatividad en otras encuestas ha conducido a hacer
un manejo agregado de los datos, pero actualmente esto es algo de lo que se puede prescindir. En
este ambito geografico es en el que tendremos que resolver los retos que supone una investigacion

como la que emprendimos.
Retos para el analisis del peso elevado en escolares

La investigacion que se ha desarrollado entorno a la composicion corporal de exceso de
peso, en las ultimas décadas, se ha fundamentado en encuestas representativas. Buena parte de la
investigacion se ha encaminado a identificar los “factores asociados” y hacer recomendaciones de
politica pablica a partir de esa evidencia. Como se discute en el capitulo Il, esta forma de ver el
fendmeno conlleva la reduccion de la complejidad de la realidad que se investiga, y sin embargo,
no deja de ser informacion valiosa, que ademas de todo, ha sido muy costoso recabar. Lejos de
suponer infranqueable esta dificultad nos proponemos, en primer lugar actualizar los analisis
cuantitativos con la version mas reciente de las encuesta, incorporando las variables que nos
interesan y que han estado fuera de estudios anteriores, y a partir de ello, desarrollar una fase

cualitativa en nuestra investigacion, es decir, nos proponemos desarrollar un estudio que combina
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métodos, que nos permita tener un panorama mas complejo y mas profunda de los fenémenos

intersubjetivos que subyacen a los patrones que la estadistica puede identificar.

2 Multimétodos para el estudio del exceso de peso en poblacién escolar

El fendbmeno del exceso de peso, como hemos mostrado, esta constituido de multiples
dimensiones. Por un lado se pueden reconocer procesos analizables sin considerar la dimension
subjetiva de aquellos que los portan, los datos sociodemogréaficos y los datos de la dindmica
familiar, pueden estar relacionados de una forma que escapa a la conciencia y a la voluntad de los
sujetos, y sin embargo, responder a una estructura de procesos que haga que quien presenta
determinadas caracteristicas, tenga también mayor propension a presentar exceso de peso. Esos
mismos procesos pueden reflejarse en la experiencia de las personas y por ello, pueden ser

documentados en la especificidad de la situacién de diversos sujetos.

A partir de lo anterior, los métodos cuantitativos son herramientas que permiten identificar
procesos poblacionales de largo alcance, mientras que un analisis cualitativo hace posible
recuperar multiples experiencias personales, que se articulan para dar cabida a los procesos
sefialados. De tal modo que su aplicacion coordinada parece no solo posible sino que puede
reportar beneficios importantes para la construccion de conocimiento. La riqueza de la apertura y
flexibilidad de la investigacién cualitativa, podrian aportar elementos para construir explicaciones
mas complejas, sobre todo si consideramos los aportes que ya ha hecho a los Estudios de
Poblacion, permitiendo superar visones simplistas y estaticas; enriqueciendo la comprension del
significado de los conceptos fundamentales del campo de estudio que sustento a instrumentos,
analisis e interpretacion; dando la oportunidad de profundizar en la compresion del significado del

comportamiento humano y sus motivaciones (Martinez, 2014).

Hablando estrictamente de las posibilidades de integrar métodos cualitativos vy
cuantitativos, Castro (2011) sefiala un condicionamiento mas contextual. La integracion de
métodos dependeria tanto del objeto de estudio como de las condiciones en las que se desarrolla el
estudio. El autor presenta un par de ejemplos en los que la investigacion va de lo cualitativo a lo
cuantitativo y viceversa. En ambos casos los disefios estaban bajo el control del investigador, lo
que permitio el levantamiento de los datos y el anlisis constante de los datos. Hay que considerar

que si bien existe un debate algido respecto a las definiciones dentro del creciente campo de la
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combinacion de métodos, aquellos que pueden ser denominados mixtos cumplen con estos

criterios (Pacheco y Blanco, 2015).

Asi, nuestro estudio pertenece al area de los métodos combinados, o multimétodos, en
tanto que, el estudio no supuso el disefio de la recopilacion de los datos cuantitativos, a la par de
los cualitativos. El aspecto combinado de estos métodos, en nuestra investigacién, radica en que
las variables empleadas en el analisis fueron construidas a partir de los criterios definidos por

nuestros propios intereses de conocimiento, no estan en la base de datos.

Respecto al alcance del estudio, si bien la actualizacion del analisis con la versién mas
reciente de la encuesta busca dar cuenta de relaciones ya analizadas, la incorporacion de variables
que no han sido consideradas, implica que nuestro estudio es exploratorio al mismo tiempo que

explicativo.

De este modo, nuestro estudio se guia por la busqueda de examinar las tendencias que se
han encontrado en otros estudios, pero también por explorar aspectos que no habian sido incluido
en los estudios al, menos en México, con una encuesta representativa. La idea es tratar de lograr
una perspectiva poblacional, en la que podamos comprender con mayor profundad y desde la
experiencia y los discursos que manejan las mismas familias, las herramientas que hemos

propuesto en el marco conceptual.

Asi, los resultados del analisis estadistico de la base de datos de la ENSANUT 2012
constituyen una guia para la exploracion cualitativa de los procesos de interaccion en los que se
sostienen los resultados estadisticos, 1o que se puede caracterizar como un disefio multimetodos
cualitativamente orientado (Hesse et al., 2015). Para ello nos guiamos en la matriz de analisis que
se muestra en el cuadro I11.1. En ella se muestran cada una de las variables que se proponen para
el analisis. Los indicadores con asterisco, se refieren a los aspectos que no podemos recuperados

de la base de datos, pero que podran ser captados en la investigacion cualitativa.
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CUADRO 111
Matriz de analisis para exceso de peso en escolares.

Dimension Variables independientes

Indicador

Organizacién Reparto del trabajo en el hogar

Trabajo extradoméstico materno

Estado conyugal materno

Autoridad

Hogar (arreglo habitacional)

Convivencia Asignacion de recursos *Tiempo de juego, alimentos
Control de comportamientos *Premios / Castigos
_ Economico Nivel socioecondmico
Capitales -
Cultural Escolaridad
Cuerpo *Peso adecuado
Estatus *Consumos Y actividades fisicas
) deseables
Representaciones . - e
Salud *Riesgos identificados

Actividad Fisica

*Agradable, posible

Alimentacion

*Qcasiones, “buena”, hospitalidad
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Capitulo 1V Andlisis y resultados cuantitativos sobre el papel de la familia frente al

ambiente obesogénico

En los capitulos anteriores se ha delineado la importancia de la edad escolar como una etapa clave
para la atencion y la prevencion del exceso de peso, como uno de los factores de riesgo asociados
a enfermedades crénicas mas extendidos en la poblacién mexicana. Del mismo modo, en el marco
de un proceso de cambios econdémicos, culturales y politicos, la familia emerge como un referente
necesario de acuerdo a la opinion de especialistas, tomadores de decisiones e incluso de la

poblacion general.

Mas alld de la importancia que varios actores le otorgan, en el contexto mexicano, la
investigacion empirica respecto al papel de la familia en el incremento del peso corporal de los
escolares, es aun escasa. Esto representa una valiosa oportunidad de investigacion que ayudaria a

comprender mejor los riesgos para la salud actual y futura de los nifios.

Incluir a la familia en el andlisis de la obesidad y el sobrepeso complementa la perspectiva
biomédica predominante, en la que priva la reduccion de la complejidad de los factores
involucrados a aspectos individuales (ingesta calorica y actividad fisica), con enfoques que dan
cuenta de las repercusiones de la convivencia con las personas con las que se cohabita, es decir,

del ambiente del hogar™.

Para dicho cometido, partimos del enfoque ecosocial, que considera que las interacciones
en los diferentes ambitos en los que se desenvuelven los individuos a lo largo de su curso de

vida®, son también exposiciones a aspectos bidticos, abi6ticos y sociales que se corporeizan, lo

* Recordemos que el hogar se distingue de la familia a partir la cohabitacion entre personas que no necesariamente
tienen parentesco, ademas de que, en el hogar, se comparten los gastos para la manutencion (véase ONU, 2010).

% La perspectiva del curso de vida ha aportado un cuerpo creciente de conocimiento sobre las conexiones entre
exposiciones fisicas y sociales durante la gestacion, la infancia y la adolescencia, y el riesgo de enfermedades
cronicas en la vida adulta. En ella, se busca la convergencia de perspectivas que han permanecido separadas, como
los modelos del estilo de vida, la causacion social de las enfermedades y el origen fetal de las enfermedades, como
factores que pueden dejar huellas en el cuerpo que favorecen los padecimientos crénicos (Wadsworth y Kuh, 2016).
Este enfoque puede ser de utilidad para identificar los mecanismos que dan cuenta de las desigualdades
socioecondmicas en la salud de los nifios (Reichman y Teitler, 2013). Si bien en este estudio no nos proponemos
desarrollar un andlisis desde el curso de vida, los supuestos de ese enfoque pueden ser de mucha utilidad. La
composicién corporal puede ser vista como una variacion probabilistica, con un punto de inicio durante el nacimiento
y con cambios conforme avanza la edad. La edad y peso, como parte del desarrollo humano, se analizan dentro de una
estructura social que les da forma (mediante la posicion que se ocupa en determinadas jerarquias de estatus, contextos
ecoldgicos y periodos histdricos). Por otro lado, se concibe que los eventos y experiencias estan interrelacionados y
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que puede derivar en riesgos para la salud (Krieger, 2011). Nuestra atencion se coloca, entonces,

en las vias que hacen factible dicha corporeizacion, desde el ambito del hogar.

Un aspecto fundamental a tomar en cuenta es que el ambito del hogar no es una entidad
estatica. Las familias en su organizacion, reaccionan a los vaivenes macrosociales y, al mismo
tiempo, dan forma a su dinamica interna (Camarena, 2003). De tal modo que esas vias, se pueden
rastrear a partir del anlisis de la dinamica intrafamiliar en relacion a procesos sociales de amplio

alcance, como se ha desarrollado desde la perspectiva sociodemografica en México.

El estudio de la dindmica interna de las familias, en América Latina, se consolida en la
década de los ochenta, ante la necesidad de integrar el analisis de las tensiones y conflictos que se
presentan en ese ambito, pues era frecuente que no se cuestionaran los supuestos de unidad y
armonia familiar, que dificilmente se cumplian (Acosta, 2003). Concretamente, el analisis de la
dindmica intrafamiliar, supone tomar en cuenta tres aspectos: la division del trabajo en el interior
de las unidades domésticas, las formas de convivencia familiar® y las concepciones de género®

que se ponen en juego al dividir el trabajo y convivir (Garcia y Oliveira, 2006; 2011).

Desafortunadamente, en México, de esos tres ambitos de la vida familiar (divisiéon del
trabajo, convivencia y concepciones), solo es posible aproximarse al primero en encuestas de

salud, en las que se capta la antropometria necesaria para categorizar la composicién corporal®’.

que tienen resultados de largo alcance. Se subraya el hecho de que las vidas humanas no se reescriben en cada etapa y
por lo tanto, las condiciones del pasado tienen un efecto formativo en los posibles futuros. De ese modo, se definen
patrones de comportamiento temporalmente acotados, que suponen un particular patrén de desarrollo humano sobre
el tiempo, es decir, trayectorias. EI cambio en dichos patrones, transiciones, puede dar lugar a puntos de inflexion
donde los caminos de experiencia se truncan y surgen otros. Finalmente, la duracion de dichos patrones de desarrollo
también pueden favorecer la acumulacion de peso, que puede ser mayor o menor de acuerdo a la etapa de vida
(Macmillan y Furstenberg, 2016).

En ese sentido, la perspectiva del curso de vida permite enfatizar que durante la nifiez, la evidencia mas consistente
apunta a la edad escolar como el periodo determinante de la ganancia de peso durante la minoria de edad (Howe et
al., 2015).

% |a convivencia, requiere de algunas precisiones, pues si bien para Garcia y Oliveira (2006), esta se enfoca en las
relaciones de poder, otros enfoques atienden a “la serie de actividades béasicas que nuclean cotidianamente la
interaccion familiar: desayunar, comer, cenar, ver la television, ir al cine, ir a misa, salir de paseo o comer fuera de
casa” (Arizay Oliveira, 2009: 258).

% En el capitulo 11, replanteamos estas concepciones desde la perspectiva de las representaciones. Mas adelante se
especifica el contenido que se le asignd al concepto. De manera preliminar queremos sefialar que nuestro interés se
enfoca en las representaciones que repercuten en las practicas orientadas a los nifios (alimentacion, actividad fisica,
cuerpo Yy salud), ademas de que las concepciones de género no fueron exploradas de forma directa).

37 El analisis de la convivencia y de las representaciones no se puede efectuar desde los datos que nos proporciona la
fuente seleccionada; sin embargo, en el capitulo 111, se describe el uso de herramientas cualitativas para cubrir estos
aspectos. El desarrollo se presenta en los dos siguientes capitulos.
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En tanto que la division del trabajo supone no sélo la participacion laboral, sino también el
desempefio de actividades domésticas y de cuidado, resulta particularmente relevante buscar
evidencia de las implicaciones en la composicion corporal de la creciente participacion de las
mujeres en la proveeduria y de la participacién de los varones en los trabajos domésticos, que se
ha identificado en el contexto nacional, considerando que el involucramiento en los varones no ha
sido proporcional y que se presenta, en mayor medida en los sectores méas favorecidos, mas

jévenes y urbanos (Pacheco y Garcia, 2014; Rojas y Martinez, 2014; 2016).

Por otro lado, a pesar de que no podemos captar directamente la convivencia familiar, si es
posible identificar los diferentes arreglos residenciales tomando como referencia a los nifios, o

que nos puede acerca a las condiciones en las que esta se desarrolla.

Hablar de arreglos habitacionales remite a identificar quien vive con quien (Gutierrez y
Rabell, 2014). Esta nocién es particularmente util frente a aquella mas extendida de estructura
familiar, que se enfocaba en distinguir los nucleos de aquellas en las que estaban otros familiares.
Esta forma de captacion de la familia que se consolido en la década de los setenta, respondiendo
al impulso de someter al analisis los supuestos funcionalistas de la nuclearizacion de las familias
(Acosta, 2003). Para nuestro estudio es fundamental distinguir, ademas del nucleo, a otros
familiares en el hogar, que hacen necesario distinguir principalmente las relaciones entre
diferentes generaciones, en lugar de enfocarse en una tipologia de hogares clasica (nuclear,

monoparental, extenso y compuesto).

Como veremos, identificar con quien viven los nifios, y la division del trabajo que
prevalece en el hogar, pueden ser de utilidad para aproximarse a la comprension del papel méas
general de la familia frente al exceso de peso de los escolares. Asi, el objetivo de este capitulo es
analizar de forma cuantitativa los aspectos sefialados, respecto a su efecto en la composicion
corporal de los escolares, ademéas de identificar los rasgos que nos permitieron perfilar un
contexto para el desarrollo de la convivencia y las concepciones, que se analiza de forma

cualitativa en la segunda etapa.

A partir de lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta general de investigacion:

¢Como se relacionan las caracteristicas familiares con el peso elevado, durante la edad escolar?
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A continuacion, se examina la evidencia que vincula a quienes viven en el hogar y su
respectiva division del trabajo, con el exceso de peso en la poblacion entre 5y 11 afios. Como
sefialabamos al principio, no abundan las investigaciones sobre el impacto de las caracteristicas
familiares, relacionadas con el exceso de peso en la poblacion escolar mexicana, esto da pie a que
lo que se suele afirmar sobre dicha relacién tiene como sustento, principalmente, la realidad de
paises de alto ingreso. La evidencia encontrada en otros contextos nos dara pistas sobre las cuales

explorar la situacion de México.
1. El exceso de peso de los escolares y quien vive en el hogar

La reflexion en torno al exceso de peso de los escolares, desde el &ambito familiar, ha dado pie
a identificar una relacion de correspondencia entre la composicion corporal de padres e hijos, de tal
modo que los descendientes de padres que presentan un peso elevado son mas propensos a tener hijos
con esa condicion®. No obstante, el sustento de dicha relacion sigue siendo discutido. Por un lado,
existen especialistas que afirman la preeminencia genética para la adiposidad desarrollada por nifios
en edad escolar a pesar del ambiente obesogénico (Wardle et al., 2008). Pero por otro lado, se ha
demostrado que la consideracién de aspectos genéticos, no solo complementa sino que realza, la

importancia del ambiente del hogar®® (Martin, 2008; Dubois et al., 2012).

El analisis del parecido corporal padres-hijos rebasa nuestros objetivos, pues supone dar
cuenta del efecto independiente de la carga genética compartida, del ambiente del hogar e incluso
de la modificacion del fenotipo de la composicion corporal individual a lo largo de la vida
(Jhonson et al., 2015). Sin embargo, al reconocerlo se delinea la utilidad de profundizar en el
conocimiento no sélo de la forma en la que los padres influyen, sino de integrar la influencia de

otros miembros del hogar en el ambiente compartido.

% El parecido corporal entre padres e hijos se ha identidad de diversas formas. La asociacién se mide mediante
correlacion y/o regresion -lineal, logistica o multinomial-, a partir de datos transversales (Wang et al., 2002; Flores et
al., 2005; Gibson et al.. 2007; Robl et al., 2008; Klinder et al., 2011; Keane et al., 2012; Lee et al., 2013; Liu et al.,
2013; Zhang et al., 2014). La asociacion también recurre a datos longitudinales, para comparar el peso corporal de
padres e hijos, en diversos momentos de su vida (Suka et al., 2002; Mammun, 2005; Li et al., 2009). Por otro lado,
varios estudios empleando datos longitudinales, se basan en el coeficiente herencia (heritability), entendido como el
porcentaje de la variacidn en el fenotipo (composicién corporal), atribuible a los efectos genéticos (Perusse et al.,
2014).

* La nocién de ambiente familiar se refiere al conjunto de exposiciones que derivan de la vida en familia (dieta,
actividad fisica, entretenimiento, etc.).
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Entrando en materia, al revisar la literatura relacionada al efecto del ambiente familiar en
el exceso de peso de los escolares, es frecuente encontrar perspectivas que se sitlan en la
estructura familiar, entendiéndola principalmente como el tipo de hogar que deriva de la situacion
conyugal de la madre, es decir hogares con ambos padres o s6lo uno de ellos, que suele ser la

madre?°.

Asi, en un estudio prospectivo con escolares australianos, se encontrd que los hijos de
madres que no se encontraban en unidn tuvieron una mayor propension de presentar un peso
elevado, propension que aumentaba de forma aditiva, si la madre presentaba también exceso de
peso (Gibson et al., 2007). Otro estudio, en una muestra representativa nacional estadounidense,
con seguimientos periédicos entre 1988 y 2006, analizé las implicaciones en el sobrepeso y la
obesidad de los nifios, de la ruptura de la union de los padres. Se encontr6 que vivir en un hogar
con una ruptura, se reflejaba en un incremento en el exceso de peso de los escolares, en los dos
afios siguientes e incluso a los seis posteriores (Arkes, 2013). También se puede sefialar evidencia
con poblacién preescolar, para quienes los resultados fueron similares a los ya sefialados. Con una
muestra de menores provenientes de familias en condiciones socioecondémicas desfavorables en
Estados Unidos, se encontrd que los hijos e hijas de madres que habian disuelto recientemente una
unién o habian vivido solas al menos dos afios, presentaron un mayor riesgo de desarrollar

sobrepeso u obesidad, respecto a las que permanecieron en una union estable (Schmeer, 2012).

Estos estudios parecen apuntar a que los hogares en los que se encuentran los dos padres
de los nifios tienden a presentar menores niveles de exceso de peso, que aquellos en los que so6lo
se encuentra la mama; sin embargo, las vias que hacen posible esa relacion no quedan claras. En
el estudio de Arkes (2013) se apunta que el factor determinante puede ser el estrés que afecta
tanto a los padres como a los nifios, pero no se incluyen estos controles en los modelos

estadisticos. Por su parte, Gibson y colaboradores (2007), también identificaron un nexo entre

0 Sj bien adn dentro de los documentos metodolégicos para captar a las familias, la ONU maneja de manera
intercambiable los conceptos de composicion del hogar y estructura del hogar, en este estudio definimos a la
composicion del hogar a partir de la relacion que, una persona que cohabita en el mismo hogar, guarda con el jefe, su
situacion marital e incluso la identificacion de los hijos, su madre y el orden en que se incluyen. De este modo se hace
posible clasificar a los hogares familiares, de acuerdo a los nlcleos que los conforman, como nucleares (un solo
nacleo, en matrimonio o en unién, con o sin hijos), extensos (uno 0 mas ndcleos con otras personas emparentadas con
uno de los nucleos) o compuestos (uno 0 mas nucleos que incluyen tanto personas emparentadas como sin parentesco)
(ONU, 2010:141-142).

Asi, las estructuras que se pueden identificar, corresponden a la situacion parental del hogar: se encuentran ambos o
solo uno.
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familias s6lo con la presencia materna y prevalencia de peso elevado en los nifios, en el estudio
controlaron por el estrés y la depresion de la madre, sin que resultaran significativas las variables.
Finalmente Schmeer (2012), apunta a factores relacionados a la reduccién de recursos, del tiempo
destinado por los padres y el estrés derivado, como las vias que pueden conducir al incremento de

peso en las nifias y nifios, pero no fueron modelados esos aspectos.

Dentro de la nocién de estructura del hogar, también hay autores que han incluido al
numero de hijos que cohabitan en él, ademas del estado conyugal de la madre. Un seguimiento a
una muestra representativa de nifios estadounidenses, que ingresaron al preescolar entre 1988 y
1989 hasta el quinto grado, permitié observar que los nifios que fueron clasificados con mayor
frecuencia con exceso de peso, fueron los hijos de madres que no estaban en union y aquellos que
no tenian hermanos o hermanas, reduciéndose la prevalencia conforme aumentaba su nimero.
Dichos resultados fueron consistentes en los tres momentos en los que se observo la cohorte
(Cheny Escarce, 2010).

Ademas de quienes conforman el ndcleo, la literatura ha mostrado que la presencia de
alguno de los abuelos también puede estar repercutiendo en los niveles actuales de sobrepeso y
obesidad de los escolares. Un estudio longitudinal multi-generacional, con representatividad para
toda la poblacién estadounidense, en el que se contaba con el auto reporte de los adultos (padres y
abuelos, si habia) y de las mediciones antropométricas de menores entre 6 y 13 afios, permitio
establecer, que cuando alguno de los abuelos cohabitaba y ademas presentaba un peso elevado,
tenia un impacto similar en la propension de que el nieto lo tuviera también, en un rango similar al

observado cuando alguno de los padres presentaba obesidad (Davis et al., 2008).

Si bien en el articulo previo sélo se considero la presencia de los abuelos, en otro estudio
se ha documentado que su participacion en las labores de cuidado puede ser el mecanismo que
conduzca a la ganancia de peso en los escolares. En un analisis transversal que formé parte de un
estudio mixto, que se desarroll6 en dos ciudades del sur de China, se hallé evidencia de que el
cuidado que proporcionaban los abuelos repercutia en el peso de los nifios. De tal modo que ser
cuidado principalmente por los abuelos corresidentes aumentaba la propensién a un peso elevado,
respecto a aquellos que eran cuidados por sus padres u otro adulto, este efecto aumentaba con el

numero de abuelos (Li et al., 2015).
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El cuidado que proporcionan los abuelos, ha mostrado tener asociacién con el exceso de
peso también en poblacion preescolar*. Con datos de nifios nacidos entre 2000 y 2002 en el
Reino Unido, se analiz6 al cuidador principal de los hijos. Ese enfoque permitié observar que los
nifios criados por los abuelos, a los tres afios, tenian una mayor propension al exceso de peso.
Como un aspecto independiente, también se identificd la duracion del tiempo de cuidado de los

abuelos, que al ser de tiempo completo favorecio la ganancia de peso (Pearce et al., 2010).

Algunos estudios enfocados en poblacidn preescolar tienen la ventaja de tomar en cuenta
los tipos de hogar en los que estan presentes otros parientes, ademas de ambos padres o uno de los
progenitores. Un caso es el andlisis de una muestra nacional representativa de preescolares en
Argentina que se levant6 entre 2004 y 2005, se encontré que los nifios de hogares en los que
cohabitaban los padres y otros parientes, eran mas propensos a presentar sobrepeso, que los que
vivian solo con ambos padres. Al tiempo que los que vivian en hogares monoparentales y sin
otros parientes, tuvieron una menor prevalencia, también respecto a quienes residian en hogares
biparentales. Si bien no se identificaron lo hogares con presencia de abuelos, en el 80% de los
hogares en los que habia parientes, ademas de alguno o ambos padres, habia al menos un abuelo.
(Muniagurria y Novak, 2014).

Otro ejemplo de andlisis de hogares en los que se identifican diversos arreglos
residenciales, que generalmente quedan subsumidos en la clasificacion mas generales (hogares
monoparentales, biparentales y extendidos), se apoy0d en una muestra representativa de
preescolares norteamericanos. La clasificacion de los hogares, por la situacién marital de la
persona con la que vivian los nifios, al interactuar con el estatus socioeconémico, permitid
identificar que los hijos de hogares pobres, en los que no se encontraban los padres biol6gicos
tuvieron menor exceso de peso que los que vivian en hogares no pobres con sus padres biologicos.
En lo que se refiere a los hogares no pobres, vivir en un hogar con padrastro 0 madrastra aumento

el riesgo de presentar peso elevado (Augustine y Kimbro, 2013).

* Vale la pena sefialar que se debe tener ciertas reservas respecto a los hallazgos sefialados, pues se trata de
poblaciones con riesgos para la salud y capacidades asociadas a su etapa de desarrollo, bastante diferentes al grupo
etario analizado en este estudio (poblacion en edad escolar), véase Brown (2014).
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El exceso de peso en escolares mexicanos en relacion a con quien viven

La evidencia mostrada antes apunta a la pertinencia de preguntarnos por las personas con
las que cohabitan las nifias y nifios, puesto que puede aportar elementos para comprender los

niveles de exceso de peso de los escolares en México.

En poblacion preescolar ya se ha documentado la relacion entre la estructura familiar y la
situacion de peso corporal. Sefialando que los hogares que tenian una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad eran los nucleares (biparentales y monoparentales) (Magaria et al., 2009).
Esos resultados se deben tomar con reserva dado que se basan en datos recabados en una clinica
familiar, ademas de que no se usaron indicadores del peso corporal que aseguraran su

comparabilidad nacional e internacional (IMC, peso para la talla, etc.).

A partir de una encuesta representativa nacional, se ha identificado por primera vez, que
los nifios que cohabitaban con alguna de sus abuelas en hogares monoparentales femeninos y
biparentales, tuvieron una mayor prevalencia de exceso de peso, que los nifios de hogares en los
gue no se encontraba ninguna (Ferniza, 2016). Lo anterior parece sostenerse en la evidencia de
que, en la convivencia cotidiana, la abuela -por definicién-, tiene un trato indulgente con los
nifios, lo que repercute en las practicas alimentarias (Roo et al., 2016). Situacion que adquiere
toda su dimension, si consideramos que las abuelas intervienen con frecuencia en el cuidado de
los hijos, llegando incluso a convertirse en su obligacion (Jiménez, 2011; 2012). Lo anterior no
significa, sin embargo, que la experiencia tenga una carga negativa, encargarse del cuidado de los

nietos puede ser central, pues con ello evitan sentirse tristes o solas (Maldonado, 2015).

El papel de las abuelas no esta exento de contradicciones, la presencia de abuelas en los
hogares podria conducir a una dieta mas cercana a la tradicional, considerando que ellas son
depositarias del saber culinario y en ellas también recae la responsabilidad de transmitirlo
(Christie, 2008). La dieta parecida a la tradicional, se ha relacionado con baja propension al
exceso de peso (Lozada et al., 2007; Ortiz et al., 2006).

En este punto es necesario considerar que la asociacion identificada entre la presencia de
la abuela con la propension al exceso de peso, amplia la perspectiva pero aun no da cuenta de si es

su presencia la que tiene el efecto sobre los escolares, o si ese efecto en realidad puede
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corresponder a la cohabitacion con otro familiares. Hay que considerar que los mismos nifios,
inciden cada vez mas en las decisiones respecto a la alimentacion, a la par de que los adultos
suelen ofrecer alimentos o actividades como compensacién o castigo (Dominguez et al., 2008).
De ese modo, la presencia de otros familiares amplia las opciones para acceder a alimentos o

formas de entretenimiento que pueden ser ofrecidos a los nifios.

Por otro lado, considerar a las personas con las que cohabitan los escolares, nos permite
fundamentar indirectamente, la exploracion de la convivencia, dado que en los hogares en los que
se encuentran otros familiares se podrian generar conflictos de autoridad, entre la madre y los
otros corresidentes, lo que puede derivar en riesgos para la salud de los infantes, como ya se ha
mostrado para aspectos como la sobrevivencia de menores de 5 afios (Bronfman, 2000; Echarri,
2003).

2. El exceso de peso de los escolares y la division del trabajo

La relacion entre el peso elevado en escolares y la participacion materna en el mercado
laboral, ha captado la atencion de especialista de multiples contextos nacionales, desde los que

han emergido tendencias divergentes.

En Estados Unidos, algunos estudios sugieren que la participacion de las madres en el
mercado laboral repercute en la prevalencia de exceso de peso. Dicha relacion se ha identificado
en nifios de siete afios que pertenecen a familias con desventajas econdmicas (Coley y Lombardi,
2012). Pero al incluir otro tipo de datos y ampliar los grupos analizados, no es posible sostener
una relacion directa entre el trabajo materno y la composicion corporal de las nifias y nifios. Con
datos longitudinales, se reportd un vinculo entre obesidad de los hijos y trabajo materno, con los
siguientes matices: para los adolescentes fue un factor de riesgo, mientras que entre los nifios de
seis a once afios de edad se relacion6 con una disminucion en la prevalencia de exceso de peso.
Cabe sefialar también que, dicho efecto se halld s6lo en hogares con ingresos bajos y en los que la
madre no se encontraba unida. Esta particularidad conduce al autor a sefialar que: “Para ser claros,
los resultados de este estudio [...] llaman la atencion respecto a las disyuntivas que
probablemente ocurren entre el trabajo y la responsabilidad familiar en un ambiente

crecientemente orientado a promover la obesidad infantil” (Miller, 2011: 215)
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En esta misma linea, que no asume una relacion directa entre el trabajo materno respecto
al peso elevado, se analiz6 una encuesta de uso de tiempo, con poblacion estadounidense, dando
como resultado que las mujeres que trabajaban veian reducido su tiempo para comprar alimentos,
cocinar, comer y jugar con sus hijos, ademas de supervisarlos, en 133 minutos por dia. Aunque se
reportdé una mayor participacion de los varones en las actividades domésticas, estd no rebaso el

15% del tiempo que las mujeres dejaron de dedicar a las actividades (Cawley y Liu, 2012).

Ademas del tiempo destinado a las actividades orientadas a los escolares, la sobrecarga de
trabajo de la madre, puede estar dando paso a algunos comportamientos que se han asociado al
exceso de peso, sin que la participacion labora materna se muestre como un factor que contribuya
a que los escolares desarrollen un peso elevado. En un estudio transversal con poblacion
australiana, se analiz6 el empleo materno de tiempo completo a la par de las horas que los nifios
pasaban frente al televisor y las horas que dormian. Se observd un efecto supresor de dichas
actividades respecto a la ganancia de peso, pues al incluirlas en el modelo, la actividad laboral de
la madre no resultd estadisticamente significativa (Taylor et al., 2012). Es decir, mas que el
empleo materno, las horas que los nifios duermen y ven televisor es lo que los hace mas propensos

al sobrepeso y la obesidad.

En Dinamarca, la evidencia tampoco permitio establecer una relacién directa entre el
empleo materno y la propension a la ganancia de peso (Greve, 2011). La autora sefiala que esto
puede deberse a cuatro aspectos: primero: que el efecto del empleo materno es heterogéneo y
depende del contexto, segundo: los servicios de cuidado infantil son de mayor calidad en
Dinamarca, tercero: que las madres danesas, a pesar de trabajar jornadas completas, no dedican
significativamente menos tiempo para comer 0 jugar con sus hijos que las que no trabajan y, por

altimo, los padres daneses contribuyen ampliamente al cuidado de sus hijos.

Lo anterior nos da una pauta para reflexionar en torno a las particularidades nacionales que
pueden llevar a resultado diferentes. En ese sentido la evidencia disponible, independientemente
del pais que se investigo, es un referente obligado pero requiere contrastarse con los datos al

alcance en el &mbito nacional para responder a la pregunta general planteada.
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Participacion laboral materna y exceso de peso en escolares mexicanos

La evidencia mostrada nos permite vislumbrar la importancia de contrastar en el contexto
mexicano, la relacion que se ha identificado entre el empleo materno y el exceso de peso que se
ha encontrado en otros paises. Comencemos sefialando que si bien, el tener un empleo conlleva la
reduccién del tiempo para el cuidado de los hijos, las estadisticas de uso del tiempo han dejado
ver que, desde que se tiene registro, las mujeres siguen desempefiando las labores de casa aunque
también tengan un empleo (Santoyo y Pacheco, 2014; Rivero y Hernandez, 2014; Rodriguez y
Garcia, 2014).

Vale la pena tener presente que en México, las mujeres, particularmente las de escasos
recursos, son socializadas para hacerse cargo del cuidado de los miembros del hogar (Hernandez
et al., 2001). La maternidad y las actividades relacionadas a ella son centrales en la formacién de
la identidad femenina mexicana, como un “ser para otros” (Pérez y Diez, 2007). Asi, la doble
jornada seria la manifestacion concreta de la adopcién de los roles tradicionales, tanto para las

mujeres que la realizan como para los otros sujetos que se atribuyen la capacidad de demandarla.

Especificamente, la relacion entre trabajo extradoméstico y salud de los nifios se ha
encontrado en un estudio en Ciudad Juarez en el que se identificd que los hijos (entre 1y 7 afios)
de madres que trabajaban, principalmente en la industria maquiladora, tienen una mejor situacién
econdémica que aquellos cuyas madres no trabajan, pero al mismo tiempo presentan con mayor
frecuencia desviaciones respecto a un peso adecuado (desnutricion y sobrepeso), aunque no se
distinguieron efectos para los grupos de edad (Duran, 2009). Aungue no se hallaron analisis con
encuestas representativas de esta relacion, es importante tomar en cuenta la ocupacion materna
pues ha mostrado ser un aspecto clave para la salud de menores, en la etapa preescolar, en México
(Brachet, 1996).

A partir, de la revision de la evidencia, a continuacion se presenta el desarrollo del analisis
estadistico. Para ello se describen las caracteristicas de la base de datos y posteriormente se

caracterizan las variables independientes y de control que se emplean en el estudio.

Como podemos ver, la evidencia del vinculo entre el trabajo extradoméstico materno y el

peso elevado de sus hijos, es escasa en México, aunque el hecho de que las mujeres mantengan
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dobles jornadas, nos puede conducir a pensar que ellas buscan formas de desarrollar las labores
domésticas y de cuidado de la forma mas adecuada posible, aunque ello represente una sobrecarga
de trabajo. Por ello, es pertinente preguntarnos ¢existe una relacion entre el empleo materno y la

composicion corporal de los escolares mexicanos?

Responder a la interrogante planteada, aportaria elementos para una discusion de las
consecuencias del reparto de tareas en el hogar, y a partir de ello, sefialar la pertenencia de
alternativas para procurar un peso saludable, en la poblacion en edad escolar, que no contribuyan

a la sobrecarga de trabajo de las madres.

3. Fuente de datos, variables y analisis

La ENSANUT 2012 es la base de datos que se analiza para dar cuenta de las implicaciones
de las caracteristicas familiares en la composicion corporal de los escolares. Dicha encuesta se
realizd6 mediante una muestra probabilistica representativa, tanto a nivel nacional como estatal y
por estratos metropolitano, urbano, y rural (Gutiérrez et al., 2012). Aunque se tiene informacion
de 27,980 personas con edades entre cinco y once afos, la muestra analitica se conformo de 14,

718 escolares con datos validos para todas las variables consideradas.

La medicién de la composicion corporal de los escolares

Como sefialamos, utilizamos el IMC en este analisis para identificar la composicion
corporal de los escolares. Si bien existen diferentes mediciones para aproximarse a la
acumulacion de grasa corporal, el IMC tiene la ventaja de mostrar las caracteristicas nutricionales
antes de que se manifiesten como signos clinicos o que sean detectables en analisis bioquimicos,
ademas de que no es invasivo, es barato y relativamente facil de obtener. También hay que
considerar que se trata de una medida ampliamente usada, lo que permitiria su comparacion
internacional (de Onis, 2000).

Un aspecto que requiere particular atencion al utilizar el IMC, es el incremento que estan
experimentado los cuerpos en todo el mundo, como consecuencia de los cambios econdémicos,
sociales y culturales del ultimo siglo (Ulijaszek y Lofink, 2006). Existe evidencia de que el IMC

requerido para la sobrevivencia de los preescolares, ha sido menor en los paises con menor
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ingreso y que los valores de peso y talla considerados 6ptimos, estdn en aumento en todo el
mundo (Fogel, 2004).

Los cambios mencionados en la composicion corporal, no anulan la utilidad del IMC para
analizar el exceso de peso, particularmente de los criterios de la OMS, puesto que el punto de
partida de los estandares de la OMS fue una poblacion de preescolares en condiciones Optimas de
crecimiento, con participantes de diferentes paises con niveles de variacion entre estos del 3%
(Onis y Lobstein, 2010). Este estandar internacional prescriptivo permite comparar facilmente y
con objetividad diferentes poblaciones (Khadilkar y Khadilkar, 2011).

Las caracteristicas mencionadas dan paso a que la magnitud de la estimaciéon de los
problemas nutricionales, varie respecto a otros criterios internacionales que se basan en la
experiencia de crecimiento (Kaufer y Toussaint, 2008). En latinoamericana ya se han
documentado dicha variacion. Mediante los puntos de corte establecidos por la OMS, se clasificd
a la poblacion escolar con mayor frecuencia con exceso de peso (sobrepeso y obesidad), que con
los criterios del Center for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos, en un
analisis longitudinal en Chile (Vasquez et al., 2013). Con poblacion colombiana, se observo que
las estimaciones de sobrepeso y obesidad derivadas del criterio de la OMS eran también mayores
a las que se obtenian utilizando los criterios del International Obesity Task Force (IOTF)
(Gonzélez et al., 2013). En Venezuela, México y Espafia, ademas se encontraron mayores niveles
de malnutricion (peso bajo, sobrepeso y obesidad) al utilizar los criterios de la OMS, respecto al
IOTF (Bergel et al., 2014).

La mayor frecuencia con la que los puntos de corte de la OMS identifican exceso de peso,
es un aspecto clave para la prevencion pues han sido desarrollados a partir de una poblacion en la
gue no se supone que el peso elevado sea comun, mientras que los criterios del CDC y del IOTF
han sido definidos a partir de poblaciones en las que el peso se ha incrementado, lo que puede
estar repercutiendo en las estimaciones (Gonzélez et al., 2013). Asi, la medicidn propuesta por la
OMS puede permitir identificar a un nimero mas adecuado de poblacion en riesgo (Vasquez et
al., 2013). Un ultimo aspecto que hay que sefialar es que, si bien, el IMC no refleja el contenido

de grasa corporal, al ser una medida de la composicion corporal, puede ser un buen indicador de
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adiposidad en poblaciones con altas prevalencias de sobrepeso y obesidad (Kaufer y Toussaint,
2008).

A partir de lo anterior, en nuestro analisis la composicién corporal se categoriza
considerando los puntos de corte propuestos por la OMS en 2007 (De Onis et al., 2007). En lo que
se refiere a la forma de analizar la composicién corporal, para mantener la comparabilidad con los
andlisis previos respecto a la poblacién en edad escolar, se analiza de manera conjunta al
sobrepeso y la obesidad como formas de exceso de peso (Hernandez et al., 2003; Flores et al.,
2005; INSP, 2008; Bonvecchio et al., 2009). Asi, la variable de respuesta de nuestro analisis
cuantitativo es la puntuacién z vélida del IMC para la edad, presentado como variable dicotémica,
de modo que se asigna “0” cuando los escolares presentaron un IMC que se asocia con un riesgo
bajo de problemas de salud, si presentaron obesidad o sobrepeso, la categoria asignada es “1”. Un
modelo posterior que nos permitira distinguir los efectos para sobrepeso y obesidad considera tres

aspectos el peso adecuado “0”, el sobrepeso “1” y la obesidad “2”.

La submuestra de la que se obtuvieron los datos fue de 85,291 observaciones, de los cuales
27,980 tuvieron edad escolar, mismos que se distribuyeron como lo muestra el esquema I1V.1.
So6lo se pudo tomar en cuenta la informacion de aquellos individuos de quienes se podia conocer
su peso, sexo, edad y talla. Los puntos de corte de la condicién corporal se obtuvieron a partir del
macro que proporciona la OMS para el paquete estadistico STATA®*. A partir de los 16,439
casos de escolares con datos validos de peso y talla, no se analizaron 395 casos (2.40%) que
tuvieron valores considerados biolégicamente implausibles, es decir, aquellos que tenian un IMC
menor a 10 o superior a 38. Finalmente se consideraron 16,044 observaciones con valores
plausibles de IMC de acuerdo a los puntos de corte seleccionados (esquema 1.1). No se tomaron
en cuenta los valores de peso bajo, puesto que el fendmeno que se investiga es el otro extremo de
la malnutriciéon. Por lo mismo, esos casos no se pueden integrar a los participantes eutroficos
puesto que el peso bajo conlleva sus propios riesgos, mientras que la condicion de normopeso se

asocia con bajos riesgos de dafio a la salud.

*2 Disponible en http://www.who.int/childgrowth/software/es/
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ESQUEMA IV.1.
Acotamiento de la muestra a partir de los valores validos
para calcular el IMC.

l Escolares (edad entre 5y 11) ]

n= 27,980
—-[ sin informacion de peso ] — -| n= 11,489

..[ sin informacion de talla ] —— n=11,497

¥

[ Escolares con valores vélidos de IMC ]

16,044

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT,
2012.

Los arreglos residenciales

Una vez que se ha definido la variable de respuesta, se establece a continuacion las
variables empleadas en el estudio, comenzando por los arreglos residenciales. Como se dijo antes,
al indagar sobre los arreglos, buscamos dar cuenta de opciones de interaccion entre familiares que
van mas alla de la que existe entre padres e hijos. Mediante el concepto de arreglo habitacional se
busca una lectura cuantitativa con mas detalle, para aproximarnos a quienes conviven con los

escolares.

Cabe sefalar que al enfocarnos en los escolares no se incluyeron parejas sin hijos ni
hogares unipersonales, ademas no se analizaron escolares reportados como parejas de los jefes del

hogar.

El arreglo residencial, remite a la identificacion de “la distribucion de las personas dentro
de los hogares” (ONU, 2010:256). En nuestro caso, asumimos que esa distribucion configura la
forma en la que se atienden las labores y lo cuidados dirigidos a los nifios, lo que no esta
desprovisto de tensiones y conflictos. Asi, aunque no todos los familiares intervengan de igual
manera en el conjunto de labores y cuidados del menor, su participacion puede ser importante. Por
ello, se identifica la cohabitacion de los escolares con la madre, ambos padres u otros parientes,
como formas que brindan oportunidades diferenciadas de conducir las précticas alimentarias y de

actividad fisica de los escolares. De tal modo que, en un hogar en el que la madre sola convive
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con otros familiares, tendria menor oportunidad de definir y controlar el cumplimiento de las
ocasiones de alimentacion, la cantidad y calidad de la ingesta, ademas de los niveles de actividad

fisica o sedentarismo, que al estar presente su pareja o cuando sélo esta ella.

A partir de lo anterior se proponen las siguientes categorias para analizar el arreglo

habitacional en los que se localizan los escolares:

Pareja cohabitando con otros familiares
Madre sola cohabitando con otros familiares
Ambos padres

Madre sola

Hay que sefialar que en las categorias con “otros familiares en el hogar”, se incorporaron a
aquellos miembros del hogar que no eran ni la madre ni el padre, recuperandolos incluso de la
categoria de “otro parentesco” que se considera en el cuestionario de la encuesta®. Debido a lo
reducido de su numero (220 casos, 1.37% de los casos seleccionados), no se tomaron en cuenta
los hogares en los que los escolares vivian sélo con su padre, ademéas de que no se analizan los

escolares que no viven con su madre.

En tanto que la presencia de alguna abuela dentro de los arreglos habitacionales sélo se
podia distribuir entre dos de las categorias (donde hay otros familiares), reduciendo el tamafio de
muestra para efectuar las estimaciones, se opt6é por no considerar la presencia de la abuela como
una categoria independiente. No obstante, hay que sefialar que del total de casos en los que habia

otros familiares en el hogar, en el 51% se encontraba al menos una abuela.
Trabajo extradoméstico materno

Del lado de la divisién del trabajo en el hogar, la base de datos considerada permite dar
cuenta de la participacion laboral de la madre, que como vimos, ha mostrado tener afecto en la

composicion corporal de preescolares y escolares jovenes.

* En el cuestionario de la ENSANUT, no se identificé directamente a los miembros que no tenian ningn parentesco
con el jefe del hogar, por lo que las personas sobre las que no se declar6 que emparentaban de otras formas, no fueron
consideradas en la construccién de los arreglos habitacionales.
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En el andlisis se categoriz6 la participacion laboral en forma dicotémica, donde “0” se
refiere a que no realiz6 un trabajo extradoméstico y “1” a que la madre del escolar realizaba un

trabajo extradoméstico.
Variables de control

Ademaés de las variables que se introducen en el analisis, existe un conjunto de factores
que juegan un papel importante en la relacion que se indaga, por ello, para una exposicién mas
clara, se agrupan de acuerdo al tipo de aspecto al que se refieren. De ese modo, tenemos

caracteristicas individuales, de la madre, del hogar y del contexto, que se detallan a continuacion.
Caracteristicas individuales

La edad es un aspecto clave, para caracterizar a los escolares que presentan un mayor
riesgo, en su vida actual y futura, pues la evidencia muestra que los nifios que presentan exceso de
peso tienen una mayor propension de presentar esa condicion y los problemas de salud asociados,
a la edad adulta (Guo et al., 2002; Reilly y Kelly, 2011; Dura et al., 2013). En nuestro estudio se
considera la edad segmentada a partir de dos etapas del desarrollo. Se identifican a los escolares
mas pequerfios, con edades entre 5y 7 afios, y los escolares mayores que tienen edades entre 8 y
11 afios (INSP, 2008).

El sexo, de manera similar a la edad, es un aspecto fundamental del fenémeno analizado.
Si bien, las diferencias por género en las encuestas es mixta, estas pueden deberse a los puntos de
corte que se seleccionaron para clasificar la situacion de cada sexo, de tal modo que al emplear el
criterio de la OMS (2007), se puede apreciar una tendencia de los varones a presentar mayores
niveles de exceso de peso desde los 5 hasta los 11 afios para los datos representativos nacionales
recabados en 1999, 2006 y 2012 (Gutierrez et al., 2012). La categorizacion utilizada es una
recodificacion de la variable que proporciona la misma encuesta, en la que asigné a los nifios el

valor “0” y a las nifias el valor “1”.

La edad de la madre, al momento del nacimiento, se ha vinculado a comportamientos
relacionados con la acumulacién de peso, sefialando que las madres adolescentes tienen menor

conocimiento sobre las etapas del desarrollo de sus hijos, menor cuidado de apoyo, y por ello un
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manejo menos adecuado de la alimentacion infantil que las madres adultas (Horodynski et al.,
2015). Esta variable se construyo distinguiendo entre las madres que eran adolescentes, menores a
19 afios, al momento de dar a luz al escolar analizado, asignando el valor “1”, y aquellas que ya

eran adultas, asociandolas con el valor “0”.
Caracteristicas de la madre*

En México, la ENN de 1999 permiti6 evidenciar el efecto de la escolaridad de la madre en
la composicion corporal. A partir de esta fuente de datos, se encontrd que conforme aumenta la
escolaridad de la madre (menos que primaria 0 mayor que primaria) y el nivel socioeconémico
(identificado en terciles), también se incrementd la propension a presentar peso elevado (Flores et
al., 2005). Otra aproximacion a estos datos también utilizo la escolaridad materna, pero la dividid
en cuatro categorias: sin escolaridad, primaria, secundaria y media o0 superior. Bajo esta
categorizacién se observo que los hijos de las mujeres con educacion secundaria fueron los mas
propensos a obesidad y sobrepeso, respecto a aquellas sin instruccién, le seguian las méas educadas

y por ultimo las que tenian primaria (Hernandez et al., 2003).

La escolaridad de la madre fue medida en el ultimo grado aprobado. La variable se
construyé a partir de cuatro categorias: primaria 0 menos atribuyendo el valor “0”, secundaria con
el valor “1”, al bachillerato o carrera técnica se le asigné el valor “2” y a la licenciatura y mas se

le identificé con el nimero “3”.

La situacion conyugal de la madre, podia ser analizada de manera independiente al arreglo
residencial, pues lo que se busca captar no necesariamente es captado en los arreglos

* Como ya sefialamos antes, en México la composicion corporal, especificamente de la madre, ha sido encontrada
altamente asociada a la de sus hijos. La ENN 99 permitié comparar el indice de Masa Corporal (IMC) de la madre
con el de los escolares, y mostro que los hijos de las madres que presentaron sobrepeso tuvieron mayor propension a
desarrollar obesidad o sobrepeso que los de madres con peso normal, pero menor que las madres que presentaron
obesidad (Flores et al., 2005). En la Ciudad de México, un estudio de casos y controles encontr6 que la propension a
la obesidad cuando el papa presentd sobrepeso fue elevada pero fue mayor aun si tenia obesidad. En las madres la
propension asociada a su sobrepeso fue mayor a la que se asoci6 a los padres, pero si eran obesas tenian un menor
efecto que el de sus padre en la predisposicidn a incrementar su peso corporal (Kliinder et al., 2011). A pesar de esta
evidencia, no consideramos dentro de nuestro analisis este aspecto. El analisis propiamente dicho de la transmision
intergeneracional del exceso de peso, supone controlar componentes genéticos y comportamentales, de los que no se
disponen en la encuesta analizada. Por otro lado, cabe sefialar que nuestro objetivo esta claramente orientado a
indagar sobre el componente social e interpersonal en la ganancia de peso de los escolares. Finalmente, es pertinente
anotar un argumento técnico, si tomamos en cuenta las observaciones que tienen datos validos para identificar esta
caracteristica materna, se pierden practicamente la mitad de la muestra considerada.
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residenciales, al estar centrados en los escolares; sin embargo, desde que se compar6 de forma
bivariada, esta variable no fue estadisticamente significativa por lo que no se le incluy6 en los

modelos subsecuentes.
Caracteristicas del hogar

El comportamiento de la relacion entre el peso elevado y el nivel socioeconémico difiere a
partir del grupo de edad analizado. La ENN de 1988, permitio establecer por primera vez una
relacion inversa para las adultas mexicanas* utilizando como indicador su educacién (Hernandez
et al., 1996). Sin embargo, esta relacion ha sido identificada en la Ensanut 2006 con un sentido
contrario, pues la prevalencia de obesidad y sobrepeso aumentdé en cada quintil de nivel
socioecondmico respecto al mas bajo, aunque el mas alto tuvo una propension menor a la del
quintil 3 (INSP, 2008). En la poblacion adulta no se puede distinguir una sola tendencia

consistente para la relacion entre el nivel socioecondmico y el peso corporal elevado.

En lo que respecta a la poblacion escolar, en los ultimos 15 afios se ha encontrado una
relacion positiva entre el estatus socioeconomico y la prevalencia de obesidad y sobrepeso. Con
los datos que genero la ENN de 1999 se encontrd que conforme aumentd el nivel socioeconémico
(identificado en terciles), también se incrementd la propension a presentar peso elevado (Flores et
al., 2005).

La ENSANUT de 2006 también permitié observar una relacion directa y estadisticamente
significativa de la composicién corporal de exceso de peso de los jovenes con el estatus
socioecondmico (medido en quintiles). Los escolares entre 8 y 11 afios, presentaron una relacion
positiva que fue significativa sélo para los dos quintiles mas altos, la propension de aquellos que
pertenecian al quintil 5 fue menor a la del 4 (INSP, 2008). Otro analisis de la misma encuesta
hallé que, respecto a los nifios de nivel socioeconémico bajo, el consumo de antojitos se asocid
positivamente con la prevalencia de exceso de peso, para los nifios de mayor nivel
socioeconoémico. El consumo de frutas y verduras se asocid negativamente con la ganancia de

peso en nifios de nivel medio y alto (Shamah et al., 2011).

** Cabe recordar que en esta encuesta solo se captd informacion para mujeres entre 12 y 49 afios de edad y para
preescolares de ambos sexos.
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Un analisis conjunto de las encuestas nacionales de nutricion de 1999 y 2006, dio como
resultado que, si bien las prevalencias de exceso de peso son elevadas en todos los grupos de edad
y niveles socioeconémicos, se mantuvo la tendencia positiva en el incremento de peso respecto al
nivel socioeconémico (Bonvecchio et al., 2009). Dicha relacién es interesante a la luz del analisis
del ingreso de la poblacién, los patrones de consumo y los cambios en los precios de los
alimentos. A partir de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares (Enigh) en sus
levantamientos de 1992, 2000 y 2010, se encontrd que el costo de las calorias se ha reducido en el
periodo de estudio, lo que dio pie a que los hogares con mayores restricciones presupuestarias
tuvieran principalmente acceso a una dieta alta en calorias, pero escasa en contenido nutricional
(Moreno et al., 2014). Esta relacion inversa entre pobreza y calidad de la dieta supone la
necesidad de ahondar en las caracteristicas de los hogares que permiten finalmente una relacién

directa entre peso corporal y nivel socioeconémico en escolares.

Ademas de las encuestas nacionales representativas también se han examinado planteles
escolares en diversa localidades mexicanas. En 2001, se analizé una escuela publica del centro de
Jalapa, Veracruz. En la muestra seleccionada, considerada de nivel socioeconémico medio alto, se

encontrd una alta prevalencia que alcanzaba a la cuarta parte de la muestra (Brewis, 2003).

En el norte del pais se ha dedicado bastante atencion al estado de Baja California sin que
se pudieran distinguir claras diferencias a partir de nivel socioeconémico. En Tijuana, entre 2001
y 2002, no se determin6 con claridad el vinculo entre nivel socioecondémico y el peso corporal,
pues al analizar una muestra representativa de 44 escuelas pablicas y 11 privadas, en las que se
observaron altas prevalencias de peso elevado en los vecindarios més pobres, a la par que quienes
acudieron a escuelas privadas presentaban un 75% mas propension a la obesidad, que los que
acudian a escuelas publicas (Villa et al., 2006). En Ensenada durante el afio 2006, también se
identifico un mayor peso corporal de los escolares que acudian a escuelas privadas, aunque no
hubo diferencia estadisticamente significativas respecto a la obesidad extrema ni abdominal
(Bacardi et al., 2007). En otro estudio efectuado entre 2005 y 2006, en dos escuelas primarias
publicas, una de Tijuana y una de Tecate cuyo alumnado pertenece a una poblacion de ingreso
medio, se encontré una relacion del riesgo de peso alto tanto para escolares que percibian
inseguridad alimentaria como para aquellos que tenian un mayor nivel socioeconémico (Wojcicki
etal., 2012).
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Un efecto similar fue hallado en la Ciudad de México, al analizar seis primarias. Dos de
ellas fueron privadas y cuatro publicas, de las cuales una estaba en una zona socioeconomica
media y el resto en una baja. Conforme aumentoé el nivel socioecondémico de los participantes,
identificado a partir del hacinamiento, también se incrementa la propensién al peso elevado; al
mismo tiempo, un incremento en la inseguridad alimentaria hizo mas propensos a los escolares de
tener un peso corporal excesivo (Ortiz et al., 2007). En otro estudio, ahora con una muestra de
menores asistentes a dos escuelas primarias publicas de una zona marginada de la delegacion
Tlahuac, se encontraron prevalencias por encima de las estimaciones que se habian hecho para la
Ciudad de México, aunque su comparacion se dificulta pues se realizaron con criterios distintos
(Castafieda et al., 2010).

A nivel local, comparar los diversos estudios se vuelven una tarea complicada puesto que
los analisis de las encuestas de salud nacionales representativas, utilizaron los criterios de la
International Obesity Task Force (IOTF), mientras que todos los estudios mencionados en
planteles especificos en el norte y centro de México utilizaron los criterios del Center for Disease
Control (CDC) Estados Unidos, lo que puede implicar una sobreestimacion respecto a los valores
calculados respecto al criterio anterior como se ha mostrado con poblacion latinoamericana
(Gonzélez et al., 2013).

A pesar de las dificultades que conlleva el andlisis méas local, nos interesa el panorama de
la Cuidad de Meéxico, como el escenario en el que se desarrolla la siguiente etapa del estudio. En
este territorio, se han realizado tres levantamientos de la Encuesta Urbana de Alimentacion y
Nutricion (Enurbal), desde 1995, sin embargo la poblacion escolar no se incluyd en este primer
levantamiento. El levantamiento de 2002, se realiz6 s6lo una muestra de estrato bajo. Utilizando
el indicador peso para la talla, se encontro que el 34.2% de los participantes con edades entre 5y
12 afios presentaron obesidad y sobrepeso, comparado con el 26% observado a nivel nacional
(Avila et al., 2003). Por su parte, la Enurbal 2007 enfocada en la poblacion urbana de 34
municipios conurbados del Estado de México dio como resultado una prevalencia alta, pero por
debajo de las estimaciones a nivel nacional y de las localidades urbanas, estos resultados si son
comparables con los nacionales pues se realizaron a partir de los mismos criterios de clasificacion

de la composicion corporal de la IOTF (Avila et al., 2009; Shamah et al., 2007).
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El nivel socioeconémico, utilizado para el analisis, se identific6 con los quintiles
construidos a partir de la muestra y que la misma base de datos proporciona. Estos quintiles
fueron estimados a partir de identificar las variables que predicen el ingreso dentro de las mismas
observaciones de la encuesta, entre las que se incluyen estructura demogréafica del hogar, las
condiciones estructurales de la vivienda, los bienes del hogar, los patrones de consumo y el indice
de marginacién de la localidad. Una vez seleccionadas las variables se construyeron modelos logit
ordenados para delimitar la distribucién de probabilidad de que se clasifique a un hogar en un
quintil, tomando como referencia la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH 2010). Estos quintiles se verificaron al compararlos con una medicion multidireccional
de la pobreza, que reflejo el comportamiento esperado a través de los diferentes niveles

socioeconomicos (Gutiérrez, 2013).

Al considerar el arreglo residencial en el que sitta la poblacion analizada, es conveniente
tomar en cuenta que el tamafio del hogar puede distorsionar el analisis, pues no es lo mismo un
hogar en el que se encuentre un solo escolar que otro, en el que haya varios, a pesar de que
cuenten con el mismo ndmero de integrantes. Muniagurria y Novak (2014), mostraron la
importancia de tomar en cuenta la necesidad energética de los hogares a partir de identificar las
unidades consumidoras. Siguiendo la propuesta del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) de Argentina, se estimaron las necesidades energéticas de hombres y mujeres de
acuerdo a su edad respecto a las partes proporcionales de las necesidades equivalentes a un adulto
entre 30 y 59 afios con actividad fisica moderada (INDEC, 2012). Las proporciones de cada uno
de los miembros se suman y este resultado es el que se presenta para comparar los diferentes

hogares.

Otro aspecto del hogar que se ha considerado con repercusion en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es la seguridad alimentaria. Ortiz y colaboradores (2007) encontraron dicha
asociacion en seis primarias de la Ciudad de México; sin embargo, el instrumento con el que se
recabo esta condicion de los hogares consistié sélo de dos preguntas disefiadas ex profeso. La
ENSANUT en su levantamiento de 2012 incluy6 la aplicacion de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y en su base final se incluye una estimacion de

acuerdo al “Manual de uso y aplicacién” (FAO, 2012), que recuperamos para nuestro analisis.
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La escala difiere en la cantidad de preguntas realizadas a partir de la presencia o no de
menores de 18 afos. Una bateria de ocho preguntas se aplica a los hogares en los que sélo se
encuentran adultos. La presencia de al menos un miembro menor de edad suponia la aplicacion de

la escala completa con otros siete items para completar un total de 15 preguntas.

Para clasificar a los hogares, primer se asigna un “1” si respondieron a la pregunta con un
“si” y un “0” si respondieron “no”. Después de sumar cada una de las respuestas, se distingue si
se trata de un hogar con menores 0 no. En los hogares con menores, en los que nos enfocamos,
una suma de “0” en la escala indica “seguridad alimentaria”, de 1 a 5 respuestas afirmativas, se
considera que el hogar experimenta “inseguridad alimentaria leve”, la “inseguridad alimentaria”
moderada supone que la suma de las pregunta va de 6 a 10, finalmente una “inseguridad
alimentaria grave” requiere que la suma de las preguntas sea entre 11 y 15. Para nuestro estudio se
parte de estos calculos, pero se asigna una valor de “0” a los hogares que reportaron una suma de
“0” en sus respuestas. En los otros tres casos se sefiala con “1” que se ha experimentado algin

tipo de inseguridad alimentaria.

Caracteristicas del contexto

Al analizar el comportamiento de las prevalencias conjuntas de obesidad y sobrepeso en
las encuestas de nutricion en México, resalta que los niveles mas altos se han presentado en los
entornos urbanos y los estados de la regién norte y en la Ciudad de México, en las Gltimas dos
décadas (Hernandez et al., 2003; Shamah et al., 2007; Gutiérrez et al., 2012).

Se identifican tres tamafios de localidad: metropolitana, urbana y rural, que se incluye en
la ENSANUT. Ademas, aprovechando que la encuesta utilizada es representativa a nivel estatal,
el analisis se efectla agregando una variable respecto a vivir en la ciudad de México (“0”,

cualquier otra entidad “1””) més all& de comparar las regiones.
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ESQUEMA IV.2.
Acotamiento de la muestra a partir de los valores véalidos
para calcular el IMC.

[ Escolares con valores vélidos de IMC ]

I 16,044

— -*[ no vive con la madre }—E

sin datos de participacion n= 1,008

laboral materna
~
sin datos de mama
n=1,015
adolescente
sin datos de escolaridad [
-[ ———» n=1,008
materna

sin datos sobre n= 206
inseguridad alimentaria

Escolares con datos para todas
las variables

T
¥

14,718

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENSANUT,
2012,

El esquema 1V.2 resume los recortes que se hicieron a la muestra con valores validos de
antropometria. S6lo se muestran las variables que tuvieron faltantes, a partir de los conformd

nuestra base de datos final.

Dada la importancia de los aspectos del hogar y del contexto, nos hacemos una Gltima
pregunta de investigacion que busca responder si los posibles efectos que pueden mostrar los
arreglos residenciales o la participacion laboral materna, no estan condicionados por las

caracteristicas del hogar o de los contextos en los que se ubica este.
Modelos de regresion

Para la inferencia estadistica a partir de variables de respuesta dicotdmicas, se pueden
asumir varios modelos de distribucion de la probabilidad. Una de las méas frecuentemente
utilizadas es la distribucion logistica, debido a su flexibilidad y facilidad de manejo, ademas de
que proporciona las bases para estimaciones de efectos con relevancia clinica (como es el exceso

de peso). La distribucion logistica binomial, constrefiida a dos valores (0 y 1), asume una forma
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de “S”, en donde las probabilidades son mas pequefias en la medida en que se acercan a “0” 0 “1”.
Del mismo modo que en la regresion lineal, el valor esperado de la variable de respuesta esta dado
por un determinado valor de una variable independiente (E(Y|X) = Bot+ B1x), por lo que puede ser

expresado en términos lineales, considerando la restriccion a dos valores en los resultados:

p(y = 1]|x)
1-pl =1|x

m(x) =

Donde (x) = E(Y|x).

La distribucion de probabilidad del valor esperado de Y en una funcion logistica, estaria

dada en los siguientes términos:

eﬁo+31x
n(x) =

1+ ePotBix
La funcion de probabilidad logistica también puede ser transformada para obtener

estimaciones con un comportamiento lineal:

(x)

le =In [m

En tanto que puede haber dos valores posibles en la respuesta, se obtendrian razones de
momios expresados en m(x). Al aplicar el logaritmo natural se transforma la funcién obteniendo
coeficientes lineales, mientras la estimacion del valor esperado de Y, queda expresada en escala
logistica, por lo que al ser exponenciada proporciona las razones de momios (Hosmer y
Lemeshow, 2013; Long y Freese, 2001).

Para responder a la pregunta por el papel desempefiado por las personas con las que se
comparte el contexto del hogar, respecto al exceso de peso en la poblacion en edad escolar, en un
primer momento, se estima el efecto de los arreglos residenciales considerados, incorporando

algunas variables individuales. EI modelo tuvo la siguiente especificacion:
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Exceso de peso

Normopeso ] = Bo + (B1 arreglo habitacional) + (B, edad)

+ (B3 sexo) + (B, madre adolescente) + €
Posteriormente, para contestar a la interrogante sobre la posible relacion entre el trabajo
extradoméstico y la composicion corporal de los nifios, se estima otro modelo en el que se capta la
participacion materna en el mercado laboral como una forma de reparto del trabajo
extradoméstico, ademas de las variables individuales disponibles, especificado de la siguiente
forma.
Exceso de peso

|~ ormopeso | = B + (B, madre trabaja) + (B, edad)

+(B5 sexo) + (B, madre adolescente) + ¢

Otro modelo, busca responder a la interrogante respecto al efecto conjunto que pueden
tener los arreglos residenciales y el trabajo materno, controlando nuevamente por las

caracteristicas individuales, quedando del siguiente modo:

Exceso de peso

1
" Normopeso

= By + (B arreglo habitacional) + (B, madre trabaja) + (B3 edad)
+ (B4 sexo) + (Bs madre adolescente) + ¢
Finalmente se estima un cuarto modelo, incorporando las caracteristicas del hogar y del
contexto para responder a nuestra Ultima pregunta de investigacion respecto a si los efectos
encontrados en las variables de interés, se sostienen al incorporar caracteristicas del hogar y del

contexto. EI modelo se especifico del siguiente modo:

Exceso de peso

Normopeso = By + (B; arreglo habitacional) + (B, madre trabaja) + (B3 edad)

+(B4 sexo) + (Bs madre adolescente) + (B¢ escolaridad materna)
+(B, tamaiio ajustado del hogar) + (Bg seguridad alimetaria)
+(By tamaiio de localidad) + (B, nivel socioeconémico) + ¢

El andlisis se realizé con el paquete estadistico Stata® version 12.0 (College Station Tx.,

USA).
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4. Resultados
Resultados de la distribucidn de las variables y la composicidn corporal de los escolares

Un primer resultado, que se presenta en la grafica 1V.1, es que mas de la tercera parte de la

poblacion en edad escolar captada por la encuesta, presenta exceso de peso a nivel nacional.

GRAFICA IV.1
Composicion corporal de escolares. México.

64%

36%

Normopeso Exceso de peso

Fuente: elaboracion propia con datos de la
ENSANUT, 2012. n=14,718.

Nuestros resultados coinciden con las estimaciones del INSP, en el aspecto especifico del
sobrepeso, identificando una prevalencia de 19.8%; sin embargo, en lo que respecta a la obesidad,
estimamos niveles de casi el 16%, frente al 14.6%, del instituto. La diferencia pues, se concentra

en los casos de obesidad.

El cuadro 1V.1 Muestra el comportamiento de las variables que nos interesa introducir en
el analisis del sobrepeso y la obesidad, la distincion de cada una de las variables consideradas se
presenta en el anexo 1. Vemos que, en primer lugar, se observa una tendencia decreciente en la
prevalencia de exceso de peso en la medida en que se pasa de los arreglos residenciales en los que
estan presentes otros familiares, a aquellos donde sélo estan ambos padres, y finamente donde
esta solo la madre, siendo alta la prevalencia en todas las categorias. En lo que se refiere a la
situacion laboral de la madre, el cuadro muestra una mayor concentracion de escolares que

presentaban exceso de peso si la madre participa en el mercado laboral.
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CUADRO IV.1

Distribucion porcentual de las variables de interés y
prevalencia de exceso de peso en escolares. México.

Sobrepeso u

Normopeso obesidad Total
64.3 35.7 100.0
Arreglo habitacional
Padres y familiares 62.8 37.2 100.0
Madre y familiares 62.4 37.6 100.0
Ambos padres 64.3 35.7 100.0
Madre sola 68.2 31.8 100.0
Trabajo materno
Sin extradoméstico 66.5 335 100.0
Con extradomeéstico 59.0 41.0 100.0

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012.

n=14,718.

Las variables individuales de los escolares, reportadas en el cuadro V.2, nos permiten ver
que los nifios con mas edad presentan también mayores niveles de exceso de peso. Las nifias
presentaron sobrepeso y obesidad en menor medida que los nifios. Por otro lado, se observa que

los escolares cuya madre era adolescente cuando nacieron, presentaron exceso de peso con mas

frecuencia.

CUADRO IV.2

Distribucion  porcentual de las caracteristicas
individuales y prevalencia de exceso de peso en

escolares. México.

Sobrepeso u

Normopeso obesidad Total
64.3 35.7 100.0
Edad
5a7 69.2 30.8 100.0
8all 60.6 39.4 100.0
Sexo
Nifios 61.5 38.5 100.0
Nifas 67.1 32.9 100.0
Edad de la madre al nacimiento de su hija o hijo
Adulta 63.9 36.1 100.0
Adolescente 66.2 33.8 100.0

Fuente: elaboraciéon propia con datos de la ENSANUT,

2012. n=14,718.

Al observar la educacién de la madre, en el cuadro 1V.3, en la medida en que aumentaron

los afios de escolaridad de la madre, también se incrementaba la proporcion de nifios con un peso

elevado.
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CUADRO IV.3
Distribucion porcentual de las caracteristicas de la
madre y prevalencia de exceso de peso en escolares.

Meéxico.
Sobrepeso u
Normopeso obesri) dad Total
64.3 35.7 100.0
Escolaridad materna
primaria o - 70.2 29.8 100.0
secundaria 63.0 37.0 100.0
Bachillerato 58.6 41.4 100.0
licenciatura 52.5 475 100.0

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT,
2012. n=14,718.

En el cuadro 1V.4 se reporta la distribucion del grupo de variables relacionadas al hogar, y
del exceso de peso a lo largo de cada una de las categorias de las variables. Los hogares en los que
se concentran los nifios con exceso de peso, de acuerdo a las unidades consumidoras equivalentes
a un adulto, tienen un tamafio promedio menor que aquellos en los que se concentraron lo

escolares con un peso poco riesgoso.

CUADRO IV .4
Distribucion porcentual de las caracteristicas del hogar y
prevalencia de exceso de peso en escolares. México

Normopeso  Sobrepeso u Total
obesidad
64.3 35.7 100.0

Tamafio ajustado del hogar por unidades consumidoras
4.06t (1.3)*  3.82t (1.2)* 3.98t (1.3)*
Hogar con inseguridad alimentaria

No ha experimentado 58.78 41.22 100.0
Si ha experimentado 65.82 34.18 100.0
Quintiles
| 73.92 26.08 100.0
I 62.08 37.92 100.0
" 57.61 42.39 100.0
v 54.65 45.35 100.0
V 46.95 53.05 100.0
Tamafio de localidad
Rural 70.86 29.14 100.0
Urbana 61.71 38.29 100.0
Metropolitana 59.47 40.53 100.0

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012,
n=14,718. T media, *desviacion estandar
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Por su parte, los hogares en los que se experimentd inseguridad alimentaria mostraron
menor prevalencia de peso excesivo que aquellos en los que no se reportd esta situacion. Los
niveles de exceso de peso aumentan conforme se pasa de un nivel socioecnémico menor al
siguiente, medido en quintiles, de tal modo que los que tienen mayor peso se ubican en los
hogares en mejor situacion. En lo que se refiere al tamafio de la localidad en la que se ubica el
hogar de los escolares, se puede apreciar que conforme aumenta el tamario de la localidad también

se presenta un incremento en la presencia de exceso de peso.

Una vez que hemos descrito la distribucion de cada grupo de variables, en la seccién
siguiente se analizan diferentes modelos logisticos multivariados, en los que se identifica a la
propension de presentar sobrepeso u obesidad que tenian los escolares, dadas ciertas

caracteristicas.
Resultados de los modelos logisticos binomiales

El cuadro 1V.5 se comparan cuatro modelos que examinan la relacién entre aspectos
vinculados a la composicién del hogar y la division del trabajo extradoméstico, respecto a algunas

caracteristicas individuales, de la madre, del hogar, ademés de aspectos de contexto.

Controlando s6lo por las caracteristicas individuales, los resultados muestran que los
hogares en los que los nifios vivian solo con las madres, la propension al exceso de peso se
reducia un 18%, respecto a los hogares en los que vivian con ambos padres. De manera contraria,
cuando ademas de la madre vivian otros familiares, se incrementaba la propensién en alrededor
del 12%, respecto a los hogares en los que estaba la madre y su pareja. Ese primer modelo
muestra que vivir solo con la madre o vivir con la madre y otros familiares repercute en el peso de

los escolares, manteniendo el efecto de la edad, el sexo y la edad de la madre, constantes.

En lo que se refiere al segundo modelo, al analizar el trabajo materno controlando por las
caracteristicas individuales de los escolares, se observa que el trabajo extradoméstico materno
incrementaba en 37% la predisposicion de los nifios a presentar exceso de peso, respecto a cuando
la madre no tenia un empleo y manteniendo constantes la edad, el sexo y la edad de la madre al
momento del nacimiento. Por otro lado, cabe destacar que el trabajo materno suprimié la

significancia que habia mostrado la edad de la madre. Esto parece apuntar a que en México, la

120



participacion en el mercado laboral por parte de la madre, tiene un efecto en la composicion
corporal de los escolares, al controlar por caracteristicas de los escolares, modificando incluso, la
tendencia a mantener un peso bajo, que se ha observado en los nifios que nacieron cuando su

madre era adolescente.

CUADRO IV.5
Modelos logisticos para sobrepeso y obesidad en escolares. México.

Configuracion . . .
g Trabajo materno  Anteriores + c. Anterior + c. del

d.EI ho_gar *C 4 ¢ individuales madres hogar + contexto
individuales

Arreglo residencial (ref. con ambos padres)

Padres y familiares 1.102 ¢ 1.083 1.387 ***

Madre y familiares 1.117 * 1.006 1.200 **

Madre sola 0.824 ** 754 *** 0.708 ***
Edad (ref. entre 8 y 11 afios)

Entre 5y 7 afios 0.678 *** 0.688 *** 0.682 *** 0.642 ***
Sexo (ref. nifios)

Nifas 0.781 *** 0.778 *** 0.778 *** 0.778 ***
Edad al nacimiento de su hija o hijo (ref. Adulta)

Adolescente 0.894 * 0.928 0919 f 0.903 *
Trabajo materno (ref. sin trabajo extradoméstico)

extradoméstico 1.369 *** 1.406 *** 1.042
Escolaridad materna (ref. Primaria 0 menos )

Secundaria 1.138 **

Bachillerato 1.130 *

Universidad 1.183 *
Tamafio ajustado del hogar por unidades consumidoras 0.866 ***
Inseguridad Alimentaria (ref. No ha experimentado)

Si ha experimentado 0.931
Nivel socioeconémico por quintiles (ref. I)

1 1.488 ***

1 1.700 ***

v 1.805 ***

V 2.245 ***
Tamafio de localidad (ref: < 2,500 hab.)

> 2 500 0 < 100 mil hab. 1.287 ***

> 100 mil 1.253 ***
BIC 19059.9 18992.21 18992.23 18523.35

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012. n= 14,718.
tp<0.1, *p<0.05, ** p < 0.01, ***p < 0.001

El modelo en el que se recuperan tanto los arreglos residenciales como la participacion en
el mercado laboral de la madre, mantiene las tendencias que se observaban en los modelos
previos, con ligeras diferencias. Vivir en un hogar en el que sélo estd la madre reducia
aproximadamente en 22% la propension al exceso de peso, respecto a los hogares con ambos

padres, mientras que el trabajo materno, la incrementaba en 24%, respecto a cuando la madre no
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trabajaba. Este modelo muestra que tanto los arreglos como el empleo materno repercuten de

manera independiente en la composicion corporal de los escolares.

En lo que se refiere al ultimo modelo, la incorporacion de la escolaridad materna, el
tamano ajustado del hogar, la inseguridad alimentaria, el nivel socioecnémico y el tamafio de la
localidad, tanto los arreglos residenciales como la participacion laboral materna mostraron
cambios importantes. Por un lado, todos los arreglos resultaron significativos, mostrando una
relacion directa entre los hogares en los que vivian otros familiares, con la madre o la pareja, que
incrementaba la propensién al exceso de peso en 20 y 40%, respectivamente, comparando con los
hogares s6lo con ambos padres. Las madres que vivian solas con sus hijos, tenian una propension
30% menor, en promedio, que los hogares con ambos padres. Por otro lado, el trabajo
extradoméstico materno perdié significancia estadistica. Este modelo presenta evidencia que
podria apuntar a que el trabajo materno se relaciona con el exceso de peso, a partir de que los
hogares con acceso a mayores recursos son los que presentan mayor propension a que los nifios

que residen en ellos tengan peso elevado.

GRAFICA V.2 Para ilustrar las tendencias del

Predicciones ajustadas de exceso de peso en escolares,

a partir del arreglo habitacional* arreglo residencial, una vez controlando

por las caracteristicas individuales, de la
9 madre del hogar y del contexto, se

presenta la grafica 1V.2, con las

i
o

probabilidades estimadas de pasar de
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012.
n=14,718. *Intervalos de confianza del 95%.

Predicciones estimadas con el cuarto modelo multivariado
del cuadro IV.5.
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Por otro lado, resulta interesante observar que aunque la tendencia de los arreglos
residenciales se mantiene en los términos identificados (menor propensién en hogares con madres
solas y mayor en los hogares con otros familiares), el nivel socioeconomico también contribuye a
esa tendencia. La grafica IVV.3 muestra las predicciones ajustadas para presentar exceso de peso, a

lo largo de los quintiles.

GRAFICA IV.3
Predicciones ajustadas para presentar exceso de peso
por arreglo residencial *

©
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—=&—— Madre y familiares =~ ——#—— Padres y familiares
——— Ambos Padres —4—— Madre sola

Fuente: elaboracidn propia con datos de la ENSANUT, 2012.
n=14,718. *Intervalos de confianza del 95%.

Predicciones estimadas con el cuarto modelo multivariado del
cuadro IV.5.

Al examinar la bondad de ajuste de los diferentes modelos presentados, el modelo que
incluye las caracteristicas individuales, de la madre, del hogar y del contexto, ademas de las

variables de interés, es el mas adecuado.

CUADRO IV.6

Comparacién de modelos logisticos binomiales para sobrepeso y obesidad en escolares. México.
Modelo n li(nula) li(del modelo) g.. AIC BIC
Arreglo + c. individuales 14718 -9592.889 -9496.361 7 19006.72 19059.9

Trabajo materno + c. individuales 14718 -9592.889 -9472.113 5 18954.23  18992.21

Qggg:ﬁ Trabajo matermo +C.. 1 /.18  gogr8g9 937128 11 1876456  18848.13

Todas las variables 14718 -9592.889 -9170.504 19 18379.01  18523.35

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012. n= 14,718.
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El cuadro IV.6 muestra que, tanto por el BIC como por el AIC, el modelo que presenta un
mejor ajuste es el que incluye todas las variables. Puesto que los dos primeros modelos no estan
anidados no se pueden comparar mediante la prueba de verosimilitud, sin embargo, al efectuar las
pruebas en los sucesivos modelos comparables (anidados), siempre el modelo con mas variables

fue el que ajustaba mejor.

Un modelo logistico multinomial

La evidencia en México sobre los factores involucrados en la presencia de exceso de peso
en los escolares se ha apoyado en variables dicotdmicas, donde se agrupa el sobrepeso con la
obesidad o con el peso normal para distinguir claramente la composicion corporal de mayor
riesgo. El considerar de manera conjunta normopeso y sobrepeso, supone dejar de lado el hecho
de que el sobrepeso conlleva cierto grado de riesgo, en oposicion directa al peso adecuado. Por
otro lado, el sobrepeso asimilado a la obesidad obvia que la situacion de riesgo varia entre ambas

situaciones.

A partir de lo anterior se propone el desarrollo de un modelo para captar los efectos
separados de la obesidad y el sobrepeso, respecto al peso adecuado, acorde a los sefialamientos de
la OMS (De Onis et al., 2007). Ahora bien, el modelo que puede cubrir estas caracteristicas es un
modelo ordinal, en tanto que el orden de las categorias de respuesta si es importante, sin embargo,
este tipo de modelos parten del supuesto de la proporcionalidad de los momios, es decir que la
razon de momios varia de manera proporcional, con cada categoria de la variable de respuesta
(Long y Freese, 2001; Agresti, 2013). Conceptualmente, este supuesto no nos permite aplicarlo al
estudio del exceso de peso. Los nifios con sobrepeso son mas propensos a desarrollar obesidad

que los que tienen un peso adecuado.

Una opcidn que se ha utilizado para dar cuenta del exceso de peso en escolares, tomando
en cuenta caracteristicas familiares, es el modelo multinomial (Keane et al., 2012; Liu et al.,
2013; Demment et al., 2014). Aunque la variable de respuesta es analizada de manera nominal, es
decir, sin tomar en cuenta su jerarquizacion, estos modelos permiten definir una categoria de

referencia, respecto a la que se construyen los modelos, por lo que se les conoce como logisticos
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de categoria de linea-base (Agresti, 2013)*°. Por otro lado, la perdida de eficiencia del modelo al
no tomar en cuenta la categorizacion es compensada por evitar sesgos potenciales (Long y Freese,
2001).

Para estimar el modelo multinomial partimos del modelo final binomial de la seccién
anterior. Los resultados se muestran en el cuadro 1V.6. Cabe sefialar que existe un supuesto que
cumplen estos modelos para asegurar estimaciones confiables. Dicho supuesto es el de la
independencia de alternativas irrelevantes (independence of irrelevant alternatives), que sefiala
que los momios no dependen de otros resultados disponibles, dichas alternativas son irrelevantes,
por lo que agregar o quitar categorias a la variable de respuesta no alterara las que se hayan
incluido previamente (Long y Freese, 2001: 188). Al efectuar la prueba Small-Hsiao sobre nuestro
modelo el resultado fue que se encontré evidencia de que se cumplia la hipétesis nula, es decir,

que se cumple el supuesto antes sefialado, como muestra el cuadro 1V.7.

CUADRO V.7
Prueba de Small-Hsiao de la independencia de las alternativas irrelevantes para el
modelo multinomial de exceso de peso en escolares.

Normopeso InL(completo) InL(normopeso)  chi2 gl P>chi2 evidencia
Sobrepeso -2694.786 -2690.583 8.407 11 0.676 Para la Hy
Obesidad -3306.093 -3301.706 8773 11  0.643 Para la Hy

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012. n=14,718.

El modelo multinomial se presenta en el cuadro 1V.8. En términos generales hay que
sefialar que dicho modelo presenta las mismas tendencias que el modelo binomial ya habia
mostrado, tanto en los factores con una relacion positiva como negativa, incrementandose dicho
efecto en los momios para la obesidad. Sin embargo, en algunos casos hubo diferencias en la

significancia estadistica para algunas estimaciones.

*® para el desarrollo del modelo multiniomial basta con extender los supuestos del modelo logistico, s6lo agregando
que se estimaran dos modelos binarios simultaneamente, para las dos categorias de la variable dependiente (véase,
Long y Freese, 2001).
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la Unica categoria que no resultd significativa, en su relacion al sobrepeso, pero en lo que se
refiere a la obesidad, todos los arreglos fueron significativos. El grupo de gréaficas V.4 presenta
las probabilidades estimadas para cada composicion corporal, a partir del tipo de arreglo

Cuadro 1V.8

Modelo logistico multinomial para sobrepeso y obesidad en escolares. México

Sobrepeso Obesidad

Arreglo habitacional (ref. con ambos padres)

Padres y familiares 1.220 ** 1.642 ***

Madre y familiares 1.082 1.371 ***

Madre sola 0.753 *** 0.647 ***
Edad (ref. entre 8 y 11 afios)

Entre 5y 7 afios 0.680 *** 0.595 ***
Sexo (ref. nifios)

Nifias 0.892 ** 0.649 ***
Edad al nacimiento de su hija o hijo (ref. Adulta)

Adolescente 0.994 0.788 **
Trabajo materno (ref. sin trabajo extradoméstico)

extradoméstico 1.075 1.002 *
Escolaridad materna (ref. Primaria 0 menos )

Secundaria 1.108 * 1.184 **

Bachillerato 1.111 1.160 t

Universidad 1.135 1.241 *
Tamafio ajustado del hogar por unidades consumidoras 0.906 *** 0.811 ***
Inseguridad Alimentaria (ref. No ha experimentado)

Si ha experimentado 0.945 0.914
Quintiles (ref. I)

1 1.382 *** 1.662 ***

1] 1,527 *** 1.972 ***

v 1.635 *** 2.071 ***

\Y 1.824 *** 2.856 ***
Tamafio de localidad (ref: < 2,500 hab.)

> 2 500 0 < 100 mil hab. 1.227 ** 1.382 ***

> 100 mil 1.155 ** 1.399 ***

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012. n= 14,718.

*p<0.05, ** p < 0.01, ***p < 0.001

En lo que se refiere a los arreglos habitacionales, vivir sélo con la madre y familiares fue

habitacional.
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GRAFICAS IV .4
Probabilidades de A) Normopeso, B) Sobrepreso C) obesidad, por arreglo habitacional,
durante la edad escolar. México.

Pr(Normopeso)
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Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012. n= 14,718.
“otros familiares” incluye a los arreglos con otros familiares y madres ademas de otros familiares
y la madre.

Otra variable que mejord su significancia al estimar efectos separados para la obesidad y el
sobrepeso fue la edad de la madre al nacimiento del escolar, en el modelo binomial haber sido
madre en la adolescencia se asocidé con una menor propension en 10%, respecto a haber dado a
luz en la etapa adulta, con una confianza del 95%. Al estimar el modelo mutinomial no se asocio
con la presencia de sobrepeso, pero los hijos que fueron procreados durante la adolescencia de las
madres, presentaron una propensién menor a ser obesos en 21% respecto a madres adultas, con

una confianza del 99%.
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En lo que se refiere al trabajo materno, si bien los momios de que la madre trabaje,
respecto a que no lo haga, ganaron significancia estadistica en su asociacion a la obesidad, el

efecto es apenas del 0.2%, con una confianza del 95%.

La escolaridad materna, por su parte solo tuvo una categoria estadisticamente significativa
que indica que los hijos de madres con secundaria tuvieron una propension mayor en 11% de
presentar sobrepeso, respecto a las que tienen primaria y menos, con una confianza del 99%. En lo
que se refiere a la obesidad los hijos de madres con secundaria o universidad, son mas propensos
que los de madres con educacidn primaria 0 menos, en un 18% y 24%, respectivamente y con una

confianza del 99% y 95%, para cada uno.
Un modelo para la Ciudad de México

Un altimo objetivo que nos propusimos fue fundamentar una caracterizacion del contexto
mas especifico de la Ciudad de México, para dar paso a una exploracion en profundidad de los
procesos detras de los resultados derivados de los analisis nacionales o regionales. Por ello en esta
seccion se indaga la particularidad de vivir en la Ciudad de Meéxico. Si bien al introducir una
variable dicotémica (vive en la ciudad de México=1, cualquiera otra entidad =0), esta no resultd
estadisticamente significativa, nos interesa indagar si vivir en la ciudad de México tiene algln
efecto diferenciado por alguna de las variables consideradas en nuestro andlisis. Para ello se
especificaron dos modelos, uno en el que se incluian todas las variables consideradas, la
residencia en la Ciudad de México o en cualquier otra entidad, ademas de una interaccion entre
esta variable y todas las anteriores. Cabe sefialar que no se incluy6 en ninguno de estos modelos la
variable del tamafio de localidad, en tanto que toda la poblacion de la Ciudad de México es
considerada una localidad metropolitana, desde el disefio muestral de la encuesta (Gutierrez et al.,
2012).

El cuadro 1V.9 resume los resultados del contraste entre los modelos sefialados. La bondad
de ajuste del modelo se prob6 mediante la prueba de méxima verosimilitud, ademas de comparar
el resultado del Criterio Bayesiano de Informacién. En ambos casos el modelo sin la interaccion
resulta preferible. De tal modo que podemos concluir que un modelo especificado para la Ciudad
de México, no es estadisticamente significativo, respecto a las estimaciones obtenidas para el pais

en su totalidad.
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CUADRO IV.9
Comparacién entre modelos para exceso de peso en México y la Ciudad de

México.
México Interaccioén con CM
ORvariables  OR variables OR interacciones

Arreglo habitacional (ref. con ambos padres) 0.940

Padres y familiares 1.415 *** 0.649 2.094

Madre sola 0.718 *** 0.519 1.306

Madre y familiares 1.230 *** 1.153 1.000
Edad (ref. entre 8 y 11 afios)

Entre 5y 7 afios 0.642 *** 0.807 0.789
Sexo (ref. nifios)

Nifas 0.781 *** 0.526 ** 1.498
Edad al nacimiento de su hija o hijo (ref. Adulta)

Adolescente 0.898 * 0.845 1.062
Trabajo materno (ref. sin trabajo extradoméstico)

extradoméstico 1.065 1.347 0.785
Escolaridad materna (ref. Primaria 0 menos )

Secundaria 1.159 *** 0.960 1.212

Bachillerato 1.180 ** 0.912 1.298

Universidad 1.237 ** 1.275 0.965
Tamafio ajustado del hogar 0.868 *** 1.054 0.818
Inseguridad Alimentaria (ref. No ha experimentado)

Si ha experimentado 0.929 0.909 1.020
Quintiles (ref. I) 0.679

I 1540 *** 2441 * 0.425

Il 1.785 *** 2.951 ** 0.407 *

v 1.898 *** 3.084 * 0.414

\ 2.377 *** 1.665 1
Residir en la Ciudad de México (ref. No)

Si 1.035 3.522 -
BIC 18523.35 18682.58

Lrtest chi2(15) = -15.28 p chi2 = 1.0000

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENSANUT, 2012. n= 14,718.
*p<0.05, ** p < 0.01, ***p < 0.001

5 Discusion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanzé un 36% en la muestra analizada. Los
hallazgos muestran que ese nivel de exceso de peso se asocia significativamente con el primer
aspecto de la dinamica familiar que buscamos explorar, esto es, con la configuracion del hogar,
que captamos mediante el arreglo habitacional en el que residen nifias y nifios en edad escolar. De
tal manera que vivir con otros familiares, ademéas de ambos padres o la madre, incrementd la
propension de los escolares de tener un peso elevado, mientras que vivir solo con la madre la

redujo, si tomamos como referencia a los hogares en los que se encuentran ambos padres.
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Se puede referir cierta consistencia entre estos hallazgos y los de Ferniza (2016), quien se
enfocO en poblacion entre cinco y diez afios, usando la misma base de datos analizada en este
ejercicio. Para la autora, los arreglos residenciales que estuvieron asociados con una menor
prevalencia de exceso de peso fueron aquellos que contaban sélo con la presencia de la madre,
mientras que la mayor propension a presentar esa condicion fueron aquellos arreglos que contaban
con la presencia de la abuela (en hogares monoparentales o biparentales). En nuestro caso,
podemos sefialar que la forma en la que construimos los arreglos habitacionales considera el
efecto de las abuelas, pues 51% de los hogares con otros familiares contaron con la presencia de
al menos una de ellas. La innovacién de la autora, al introducir el andlisis de los arreglos
residenciales, nos pone ante la tarea de profundizar en los procesos que sustentan las asociaciones

seflaladas en el contexto mexicano.

Otro estudio con el que también convergen nuestros resultados es el de Muniagurria y
Novak (2014), que fue efectuado con poblacion en edad preescolar, a partir de una encuesta
representativa nacional en Argentina. Los hogares donde convivian otros parientes, ademas de los
padres, eran lo que tenian los momios mas altos en relacion con la presencia de exceso de peso,
mientras que aquellos en los que s6lo estaba alguno de los padres, mostraban un efecto protector
de esa condicion. En esa investigacion se propuso como hipoétesis para explicar sus hallazgos, que
el exceso de peso a edades jovenes se tendia a considerar un estado nutricional éptimo, en que los
alimentos expresaban amor y cuidado, ademas de que eran usados como herramienta educativa y

emocional.

En tanto que nuestro objetivo no es concluir con la presentacion de los resultados del
analisis cuantitativo, sino explorar en profundidad la dinamica familiar en torno a la composicién
corporal de los nifios, examinamos brevemente la plausibilidad de los argumentos antes sefialados
a la luz de la realidad mexicana, recordando que nuestro interés estd puesto en analizar las
tensiones que pueden existir entre los diferentes miembros del hogar producto de relaciones
desiguales de poder entre géneros y generaciones que conforman el contexto mediador entre el

entorno obesogénico vy la corporalidad de los menores®’.

*" Dicho sea de paso, en la literatura estadounidense los enfoques teéricos que predominan en el anélisis y las
propuestas de intervencidn a nivel familiar, para hacer frente a la obesidad, coinciden en asumir que la familia tiende
al equilibrio y a la armonia, véase Skelton (2012).
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En primer lugar, hay que sefialar que efectivamente existe evidencia de que, en
comunidades rurales, el peso elevado en los nifios se asocia con un buen estado de salud (Castro,
2009). La ausencia de estigma sobre el exceso de peso también mostré ser un factor involucrado
en la alta prevalencia de sobrepeso en una ciudad mediana del sur del pais (Brewis, 2003). Sin
embargo, los cambios vertiginosos de las ultimas décadas han dado cabida a un nuevo panorama.
Se ha documentado la preferencia de padres de hijos con peso normal por la compafiia para sus
hijos de nifios en situacion similar, en lugar de aquellos con peso elevado, lo que se repetia

incluso entre la nifiez con sobrepeso y obesidad, en la regidn norte del pais (Bacardi et al., 2007).

Otro cambio notable es que el discurso biomédico del riesgo del peso elevado parece haber
permeado en la socializacién de las mujeres. En una encuesta levantada entre mujeres de estratos
empobrecidos en la Zona Metropolitana de la Ciudad de Meéxico, se encontré que sus
conocimientos en nutricién eran adecuados o regulares®, a pesar de contar con poca escolaridad
(Galindo et al., 2011).

Esto pone en duda que la tendencia al incremento del exceso de peso se sostenga so6lo en
que éste se concibe como adecuado o saludable. Es mas, el rechazo al exceso de peso permea
también las percepciones infantiles, como se ha mostrado en Oaxaca, Nuevo Leon y el Estado de
México (Perez et al., 2012; Flores et al., 2014; Sanchez y Ruiz, 2015). Incluso, se ha reportado

que dicho rechazo se extiende entre los nifios de comunidades indigenas (Vizcarra, 2013).

A la par de esos cambios, la literatura se ha enfocado en dar cuenta de los factores que
inciden en la falta de accion para evitar la ganancia de peso, asumiendo una preocupacion
generalizada por el sobrepeso y la obesidad. Uno de esos aspectos es la percepcion materna de la
composicion corporal de los nifios, suponiendo que una adecuada percepcion de ellas es la base de
una atencion pertinente al exceso de peso (Guevara et al., 2012). Pero la percepcion -y la
correspondiente respuesta- de las madres, tampoco ha sido suficiente para explicar las tendencias

al incremento del peso corporal que presenta la nifiez. Asi, emerge la importancia de la

*8 Para construir esa clasificacion se les pregunté de manera abierta sobre algunos nutrientes (proteinas, grasas,
hidratos de carbono, calcio, hierro, zinc, vitaminas A, C, D y E), considerando: 1) alimentos que mas los contienen;
2) su funcidn en el organismo; 3) su indicacion en situaciones estables de salud y en enfermedad; 4) sus repercusiones
en salud ante la carencia del nutrimento; 5) consideraciones para una buena nutricién referente al nutrimento en
cuestion; 6) habitos de alimentacién relacionados con el nutrimento y con enfermedades carenciales y degenerativas,
incluyendo el sobrepeso y la obesidad. Para definir, mediante anlisis por conglomerados, conocimientos incorrectos,
regulares o erréneos (véase Galindo et al., 2011).
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participacion de otros familiares, pues a pesar de que las madres parecen percibir adecuadamente
gue sus hijos tienen sobrepeso y buscan actuar al respecto, otros familiares les dan alimentos sin
que ellas lo sepan. Estos hallazgos se basan en una muestra de cinco estados del noreste del pais
(Flores et al., 2014).

La relacién entre la demostracion de amor y la preparacion de alimentos, por su parte, ya
ha sido analizada en México, aunque enfocandose todavia en el rol materno. A partir de una
encuesta con representatividad nacional, se ha documentado que los hijos de madres que
consideran la demostracion de amor como la prioridad al educar a sus hijos, fueron mas propensos
a tener exceso de peso cuando ellas cocinaban siete horas 0 menos a la semana, comparados con
aquellos cuyas madres consideraban mas importante la manutencién o dar ensefianzas éticas o
morales a sus hijos, dedicando el mismo tiempo a cocinar. Cuando ellas preparaban la comida por
mas tiempo, se mantenia la tendencia al incremento del exceso de peso, solo cuando las madres
tenian como prioridad la manutencion o las ensefianzas a los hijos, esto estaria indicando que la
inversion de tiempo (para cocinar) o de afecto tiende a promover la ganancia de peso, mas que el
cuidado de la dieta (Salgado, 2012). La evidencia de ese estudio indica que la demostracion de
amor puede repercutir en el sobrepeso y la obesidad para los escolares, cuando se dedicaba poco
tiempo para cocinar, lo que supone consumir alimentos preparados fuera de casa, en los que es

frecuente que los nifios escojan los alimentos -que generalmente son poco saludables-*°.

En la misma linea, otros estudios han sefialado que la forma de crianza indulgente, la mas
frecuente en un estado del sur del pais, conducia a la ganancia de peso de los escolares (Acufa,
2014). Los estilos de crianza de alimentacion que la autora recupera, parten de dos dimensiones,
responsabilidad y demanda que se dirigen a los nifios, cuyas posibles combinaciones dan cabida a

la siguiente clasificacion:

1) Estilo con autoridad: alta demanda/alta responsabilidad hacia los hijos
2) Estilo autoritario: con alta demanda /baja responsabilidad

* No queremos dejar de sefialar que es necesario tomar con reservas algunos aspectos, entre ellos que el amor se
puede demostrar de muchas maneras, no sélo con alimentos, que cocinar cuidando la calidad nutricional puede ser
una forma de mostrar afecto hacia los nifios y que las prioridades estudiadas de la crianza en esa investigacion (amor,
ensefianza, manutencion) no son mutuamente excluyentes. Se podria apuntar, incluso, que sefialar que el 72% de las
madres que fueron entrevistadas en el estudio de Salgado (2012) declararon que su prioridad era la demostracién de
afecto, lo que podria remitirnos mas bien a una respuesta socialmente aceptable, mas que a una opinién que oriente
sus practicas cotidianas.
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3) Estilo no involucrado: con baja demanda/baja responsabilidad

4) Estilo indulgente: con baja demanda/alta responsabilidad

El estilo con autoridad se caracteriza por demandas razonables, con sensibilidad y
participacion democratica. El estilo autoritario se caracteriza por imponer reglas y demanda
obediencia, con poca sensibilidad ante las necesidades y perspectivas del nifio. EI no involucrado
se caracteriza por no comprometerse, con poco o nulo afecto, insensible a las necesidades de los
nifios, no impone reglas ni demandas. El estilo indulgente se caracteriza por aplicar pocas reglas y
demandas, es muy tolerante y le permite mucha libertad al nifio. (Acufia, 2014). No est4 de méas
sefialar que la evidencia sigue centrandose solamente en las madres, mostrando un importante

hueco de conocimiento sobre la crianza indulgente por parte del resto de los miembros del hogar.

De lo dicho hasta ahora, es posible sefialar varias implicaciones con respecto a la
convivencia familiar. En primer lugar, los otros familiares que corresiden con los nifios, no solo
sus madres, también pueden estar ofreciéndoles alimentos e imponiendo modelos de crianza que
entran en tension con los que la madre o el padre intentan aplicar. Por otro lado, aunque la
literatura refiere la asociacion entre la crianza indulgente de madres en general y el peso elevado,
en los hogares donde sélo esta la madre parecen prevalecer las presiones por cumplir con las
responsabilidades que tradicionalmente se les atribuyen a las mujeres (cuidado y crianza de los
hijos), en un ambiente en el que la atencion dedicada a la nutricion de los nifios se ha

incrementado.

Podemos decir que es plausible que las formas de atender los cuidados y las labores
relacionados con los escolares en los distintos arreglos habitacionales, se relacionen con la

predisposicion al sobrepeso y la obesidad de los menores.

Otra relacion que se desprende del andlisis cuantitativo efectuado es la tendencia al
incremento del exceso de peso que presentan los hogares en los que se encuentra el padre,
respecto de los hogares en los que s6lo estd presente la madre. En nuestros resultados,
encontramos que la predisposicion al sobrepeso y la obesidad, asociada al arreglo que considera a
las madres y otros familiares, estuvo por debajo de la que se estimé al considerar la presencia de
ambos padres con otros familiares. Del mismo modo, en los hogares que cuentan sélo con la

madre, la propension fue menor que en los hogares donde estaba la pareja. Esto implica que es
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necesario explorar los aspectos que sustentan las relaciones de género en la pareja y en la familia,
que pueden estar conduciendo a la ganancia de peso de la poblacion escolar. Conviene para ello,
explorar las relaciones de autoridad, pues mas alla de las formas acordadas de atender las
necesidades de los nifios, los varones podrian estar decidiendo finalmente los consumos y las

actividades de la familia.

Es digno de mencionarse que los estudios referidos de Muniagurria y Novak (2014) y de
Ferniza (2016), que han recuperado los arreglos habitacionales para analizar el exceso de peso,
han hallado mayores niveles de exceso de peso en los hogares donde el padre cohabita en el

hogar, ademéas de la madre®, lo que coincide con nuestros hallazgos.

Desafortunadamente, la evidencia disponible para el contexto mexicano no nos permite
presentar un argumento consistente para dar cuenta del incremento de la propension al peso
excesivo cuando el padre cohabita con nifias o nifios en edad escolar. Por un lado, la relacion entre
la dinamica familiar y las practicas alimentarias (cocinar, comprar alimentos, etc.), aspectos
vinculados directamente con la ganancia de peso, todavia apunta a que los varones no participan
en ellas, dado que la division sexual del trabajo aun es rigida en ese aspecto (Garcia et al., 2006;
2008). Esto a pesar de gue la investigacion sociodemogréafica, ha dado cuenta de ciertos aumentos
en la participacion masculina en las labores domésticas y de cuidado, aunque estos estan acotados
a circunstancias especificas (viudez, divorcio, separacion, etc.) o a sectores concretos (poblacién
joven, urbana y con maés escolaridad) (Figueroa y Flores, 2012; Martinez y Rojas, 2016). Al

parecer esos cambios no han sido documentados, por lo que su exploracién se vuelve necesaria.

Si nos quedaramos sélo con esta evidencia no cabria esperar ningin efecto en el
sobrepeso, dado que la participacion paterna en el cuidado es escasa o inexistente, pero este no
parece ser el caso a partir de nuestros hallazgos. La division sexual del trabajo justamente no
implica equilibrio de autoridad entre los miembros de la pareja sino lo contrario. En un modelo
tradicional de roles de género el padre de familia es quien tiene la tltima palabra. Queda esto una

hipédtesis a explorar para la cual el andlisis cualitativo puede aportar informacion relevante.

% Si bien en el caso de Muniagurria y Novak (2014), el hogar monoparental puede incluye a cualquiera de los dos
progenitores, pero el 88 % de los casos que consideraron fueron hogares monoparentales femeninos.
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Recordemos que el otro aspecto que nos interesaba de la dinamica familiar que era
susceptible de ser analizado mediante el analisis cuantitativo, era el trabajo remunerado de la
madre. Este aspecto mostro tener algin efecto en el peso excesivo de la poblacidn analizada, s6lo
al considerar las caracteristicas individuales de los menores (edad, sexo, edad de la madre al
nacimiento) y cuando se tomaron en cuenta las caracteristicas maternas (escolaridad), pero al
incorporar aspectos del hogar y contextuales (tamafio del hogar, inseguridad alimentaria, nivel
socioecondémico, tamafio de la localidad), dicho efecto no se presentd. Lo anterior parece
sostenerse en el hecho de que, las mujeres desempefian las labores de cuidado y trabajo doméstico
de acuerdo a criterios definidos en su socializacion desde temprana edad, aun a pesar de la
necesidad de desempefiar un trabajo extradomeéstico (Hernandez et al., 2001; Pérez y Diez, 2007),
aunque se han documentado algunos incrementos en la participacion en las labores del hogar,
sobre todo de las parejas de las asalariadas, respecto a las que trabajan por cuenta propia o que se
dedican al hogar (Rojas, 2010).

Hay que sefialar que los conocimientos sobre nutricién que han mostrado tener las madres,
ademas de la centralidad que se atribuye a su percepcion del peso de sus hijos, coinciden con las
demandas que hace sobre ellas un modelo de maternidad intensiva, en el que la crianza adecuada
se centra en los hijos, esta guiada por expertos, es emocionalmente absorbente y requiere de una
fuerte inversion economica (Hays, 1998). Si bien este modelo de crianza fue documentado
originalmente en Estados Unidos a principios de la década de los noventa, en México hay
evidencia no sélo de su amplio alcance en las madres de clase media urbana, sino también de su
difusion a otros sectores partir de los medios de comunicacién y de politicas sociales, como los
programas de transferencias monetarias condicionadas con las que se ha buscado atender a la
pobreza en las Ultimas tres décadas y que exigen de las madres cumplir con ciertas
responsabilidades en relacion con la educacion y la salud de sus hijos. Las madres, que se enfocan
en el bienestar fisico de los nifios, vieron ampliarse de este modo las areas en las que pueden
actuar en la crianza a partir de los sefialamientos del Estado. En los programas de transferencias
condicionadas se establecen criterios basados en recomendaciones de especialistas, ademas de
ciertos recursos para contribuir al desarrollo de capital humano, en los que se les asignan un
nuevo conjunto de tareas a las mujeres: “Las madres son consideradas responsables tanto por la
realizacion de sus obligaciones como por el cumplimiento de las reglas del programa” (Luccisano
y Wall, 2014:191-192).
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Este escenario nos conduce a profundizar en los modelos de crianza que configuran las
practicas alimentarias y de actividad fisica de los escolares, considerando una diversidad de
enfoques posibles, pero también la creciente influencia de un modelo que cuenta con el refuerzo

del mercado y del Estado.

En este capitulo también se desarroll6 un modelo multinomial, que como se mostro,
presenta las mismas tendencias que el modelo binomial (tener entre 8 y 11 afios, ser nifio, vivir en
un hogar con otros familiares, urbano o metropolitano y en un quintil de nivel socioecnémico
superior al 1, se asocia con el exceso de peso), aunque los momios y su significancia varien en
algunos casos. La revision de este modelo nos brinda la oportunidad de tocar algunos puntos

importantes que no han sido discutidos.

Una de las diferencias mas notorias, entre el modelo binomial y el multinomial, fue que la
escolaridad materna tuvo un mayor efecto en la propension a la obesidad que en el sobrepeso, en

ambos casos comparando -por separado- con el peso normal.

Explorando la escolaridad materna en sus posibles implicaciones para el exceso de peso,
otros estudios han argumentado que las mujeres mas escolarizadas pueden estar delegando el
cuidado de sus hijos a otros miembros del hogar, quienes podrian estar orientando a los menores a
dietas de alta densidad energética que favorezcan el sobrepeso y la obesidad (Salgado, 2011). Este
argumento nos remite a la asociacion del exceso de peso de nifias y nifios escolares, con la
presencia de otros familiares en el hogar; sin embargo, es endeble en cuanto a que no considera la
presion social sobre las mujeres para que cumplan con el modelo de maternidad intensiva referido
mas arriba, en un contexto de creciente presion para que ellas también aporten ingresos
monetarios al hogar, lo que genera conflictos familiares alrededor del reparto de las tareas de

cuidado.

Si, por otro lado, indagamos en las estadisticas nacionales, podemos sefialar que las
mujeres con mayor escolaridad se encuentran participando con mayor frecuencia en el mercado
laboral que aquellas con menores niveles de escolaridad. En 2010 el 59.3% de las mujeres con
escolaridad de nivel medio o superior laboraban, mientras sélo lo hacian el 27.8% de aquellas que
no terminaron la primaria (Inmujeres, s/f). Pero si bien, las mujeres mas escolarizadas se

encuentran con mayor frecuencia en el mercado laboral, esto no significa que la asociacion directa
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entre escolaridad y obesidad se agote en la participacion laboral, pues esta variable también
resultd estar asociada de manera significativa con la obesidad, aunque en un margen muy

reducido.

Como podemos ver, desde la perspectiva cuantitativa, la evidencia no nos permite sefialar
de manera consistente un argumento que dé cuenta del vinculo entre el exceso de peso en los
escolares y la escolaridad materna, a pesar de que desde hace mas de diez afios se documentd este
fendmeno en México (Hernandez et al., 2003; Flores et al., 2005). Hay que tomar en cuenta que
la produccion cientifica de los paises de alto ingreso, como Estados Unidos, se ha hallado un
efecto inverso (Keane, 2012), por lo que, tomando en cuenta su alto impacto en el campo de la
salud publica, el repertorio de explicaciones posibles dificilmente se refiere a las circunstancias

nacionales.

De manera indirecta la antropologia ha dado argumentos que pueden elucidar lo que
estaria detras de ese fendmeno. Por un lado, el abierto rechazo a la alimentacion de los pueblos
indigenas por parte de los grupos privilegiados, ha permeado los discursos que buscan lograr el
“progreso” desde la época colonial hasta nuestros dias (Bertran, 2002). En ese sentido el consumo
alimentario ha sido clave en la expresion de la posicion en la jerarquia social. En México, el
consumo de alimentos industrializados ha sido muestra de bienestar y movilidad social, en una
sociedad trasformada por los acelerados procesos de concentracion de poblacién en las ciudades
grandes e intermedias (Bertran, 2010; Torres et al., 1997), con una creciente exposicion a medios

masivos en los que se promueven modelos de consumo modernos que reportan estatus.

Lo anterior proporciona una hipoétesis plausible para dar cuenta de la relacion positiva
entre la escolaridad materna y el exceso de peso: los significados atribuidos a la oferta alimentaria
de los centros urbanos, conducirian a que los sectores que acceden a mejores posiciones en la

jerarquia social, que se muestran en su escolaridad, mantengan esos patrones.

Por su parte, el hecho de que la madre fuera adolescente al momento de nacer la o el
escolar, se asocio (en nuestra muestra) con una menor propension a la obesidad, pero no mostrd
relacion con el sobrepeso. Esa menor propension a la obesidad cuando la madre fue adolescente,
podria ser consecuencia de dos procesos consecutivos: el vinculo entre embarazo adolescente y

bajo peso al nacer, que se ha documentado a nivel internacional, para 29 paises de Africa,
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América Latina, Asia y del Medio Oriente (Ganchimeg et al., 2014), de la misma manera que en
paises desarrollados (Reichman y Teitler, 2013), y en segundo lugar, la exposicion a la
desnutricion posnatal de los recién nacidos con peso bajo en México, que conduce a que su
desarrollo se mantenga por debajo de lo esperado en condiciones normales (Velasquez et al.,
2004). La desnutricion en esta etapa de la vida, da paso a una respuesta adaptativa para mantener
la existencia aunque su crecimiento y su desarrollo celular se veran afectados (Ramos, 2007). Asi,
los hijos de madres adolescentes al ser mas propensos a la desnutricion, estdn mas expuestos a
mantener esta situacion en las etapas posteriores de la vida; es decir, tener una menor propension
al exceso de peso®, invirtiéndose en la etapa adulta, aunque la concurrencia de exceso de peso y
talla baja para la edad, se ha documentado en México, en poblacion preescolar, alcanzando una
prevalencia del 10% en los hogares indigenas, y del 5% entre el resto de los hogares rurales
analizados (Fernald y Neufeld, 2007).

La permanencia del peso bajo como consecuencia de nacer de una madre adolescente; sin
embargo, no es un fendmeno que se presente en todo el mundo. En Inglaterra y Finlandia, paises
de ingreso alto, se ha mostrado que el peso bajo al nacer, conduce a una ganancia de peso
acelerada después de la primera infancia (Barker, 2013). La diferencia entre mantener el peso bajo
0 tener una ganancia acelerada de peso, parece deberse a la presencia de sistemas de atencion
eficientes para la salud de los menores en esos paises, con los que se atienden las deficiencias

nutricionales de manera oportuna.

De manera mas amplia, se entiende que las circunstancias que envuelven a la maternidad
adolescente son un aspecto determinante del peso de los menores. Las madres con estas
caracteristicas, en México, forman parte de los grupos sociales mas vulnerables, ademéas de que
también se caracterizan por su falta de redes sociales confiables y estables (Stern, 2004). Lo
anterior requiere de una mayor reflexién respecto al impacto de la situacion socioecondémica dese
una perspectiva mas amplia, pues si bien los nifios que enfrentan escenarios adversos que
repercuten en su estado nutricional dificilmente se recuperan, en el conjunto de los escolares, la
prevalencia de exceso de peso se incrementa conforme se pasa de un nivel socioecondmico al
siguiente (Flores et al., 2005; INSP, 2008; Bonvecchio et al., 2009).

51
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Un ultimo aspecto explorado en este ejercicio estadistico, fue la especificacion de un
modelo para la Ciudad de México, para el cual no se encontrd evidencia estadistica para afirmar
que las relaciones identificadas entre la variable dependiente (el exceso de peso) y las
caracteristicas individuales de la madre, del hogar y del contexto, tienen efectos distintos a los

observados con el modelo para el pais completo.

La ausencia de diferencias estadisticas entre el modelo de la Ciudad de México vy el
nacional, no significa que presenten las mismas prevalencias. De hecho, son més elevadas en esta
entidad, aunque las estimaciones pueden ser distintas. En nuestro estudio, estimamos que el
39.88% de las escolares presentaron sobrepeso u obesidad en la entidad, mientras que a nivel
nacional calculamos que la cifra era de 35.72%. Un reporte para el Distrito Federal®® del INSP,
estim6 una prevalencia del 35.2% (INSP, 2013), en tanto que los resultados nacionales
presentaron una prevalencia de 34.4% (Gutierrez, et al, 2012). A pesar de las diferencias en las
estimaciones, hay una coincidencia en que las nifias y nifios que residen en la capital del pais son
mas proclives al exceso de peso, que la poblacion nacional, en promedio, como es de esperarse a
partir de la evidencia de las prevalencias elevadas en las zonas urbanas (Herndndez et al., 2003;
Flores et al., 2005; INSP, 2008; Bonvecchio et al., 2009).

6 Conclusiones del capitulo

Al principio de este capitulo sefialabamos nuestro interés en aproximarnos al analisis de la
dindmica familiar y el exceso de peso en la poblacion en edad escolar. Aproximacion que se
enfocod en dos aspectos que habian sido captados por la encuesta mas reciente sobre salud y
nutricién, con representatividad nacional: la configuracion del hogar donde viven los menores y la

division del trabajo dentro del hogar.

Una vez realizado el andlisis estadistico, mediante un modelo logistico binomial, podemos
concluir que considerar a los familiares, ademas de la madre o el padre, incorpora informacion
importante para comprender los niveles de exceso de peso que se observan en México, de tal
modo que los hogares con otros familiares incrementan la propension de los escolares al

sobrepeso aparentemente a partir del papel pernicioso que pueden tener en la conformacion de

52 Antes del cambio de nombre de la entidad a Ciudad de México en 2016.
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practicas alimentarias. Por su parte, los hogares en los que nifias y nifios cohabitan s6lo con la
madre, hacen a los escolares menos proclives al peso elevado, comparando con el hogar donde
estan solo ambos padres, lo que puede deberse como vimos, a que en México cada vez es menos
frecuente la aceptacion de la corpulencia que en generaciones anteriores, a la par de la presion que
se ejerce sobre las madres para cumplir con las tareas de cuidado y crianza definidos desde el
ideal de la maternidad intensiva en un momento de rupturas de hecho con el modelo tradicional de

padre proveedor, y madre ama de casa exclusiva.

Por su parte, la participacion laboral materna no resultd un factor explicativo para el
exceso de peso de los escolares, cuando se tomaba en cuenta las caracteristicas del hogar (tamafio
ajustado por unidades consumidoras, inseguridad alimentaria en el hogar, nivel socioeconémico

medido en quintiles) y del contexto (tamafio de localidad de residencia).

El desarrollo posterior de un modelo multinomial nos permitié observar que si bien existe
una convergencia en cuanto las tendencias entre sobrepeso y obesidad, es notorio que el efecto de
la escolaridad de la madre era mayor para la obesidad que para el sobrepeso. Una hipdtesis
plausible es que los consumos alimentarios expresan una posicion en la jerarquia social, por lo
gue se mantienen e incrementan conforme se experimentan mejorias en el nivel socioeconémico,
dada la estrecha relacion entre escolaridad y participacion laboral entre las madres. La
importancia de los consumos alimentarios para mostrar una posicion en la jerarquia social
constituye un punto de partida, que aun requiere de explorarse con detalle, sobre todo en lo que se
refiere a la conformacidén de patrones entre los menores, y con ello, en su asociacion con el exceso

de peso.

Otro objetivo que nos habiamos propuesto al plantear este andlisis cuantitativo era
fundamentar un punto de partida para la exploraciéon en profundidad de la dinamica familiar en
relaciéon con el exceso de peso en los escolares. Asi, un tercer modelo construido para la Ciudad
de México nos permitié ver que no hay evidencia de que en esta entidad haya diferencias
significativas respecto al modelo estimado para el pais completo, en relacion con el tipo de

variables consideradas (caracteristicas individuales, de la madre, del hogar y del contexto).

Después del analisis de esos tres modelos, un aspecto fundamental en el que es necesario

profundizar es en el papel del tipo de hogar, pues si bien la evidencia cuantitativa aqui mostrada,
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hace plausible el supuesto de la participacion de otros familiares en la frecuencia con la que las
nifias y nifos pueden acceder a alimentos de bajo valor nutricional, no es muy claro el papel que
juegan los varones en los hogares en los que estan presentes. Los escolares que vivian en hogares
en los que se contaba con la presencia del padre, en nuestro estudio, tuvieron una mayor
propensidn al exceso de peso que cuando sélo estaba la madre aunque estuvieran otros parientes;
y sin embargo, la figura paterna ha quedado fuera del analisis en muchos estudios que suponen
una escasa 0 nula participaciéon en la crianza y cuidado. Conviene también considerar que la
evidencia de su impacto puede ser muy reciente, por lo que hay que profundizar en su
comprensidn. Lo que si es una propiedad que se le atribuye tradicionalmente es la autoridad, por
ello es necesario explorar este aspecto, toda vez que dicha autoridad puede imponerse aun a las

dindmicas establecidas para la atencion de las necesidades de los menores.

Esto nos lleva a plantear la pregunta por la forma en la que la convivencia familiar y la
division sexual del trabajo, atravesadas por relaciones de género, juegan un papel en la promocion

o reduccion del efecto del ambiente obesogénico sobre el cuerpo de los escolares.

Por otro lado, nuestros resultados también nos orientan a buscar en los recursos
disponibles en el hogar, elementos para la comprension de la forma en la que la familia enfrenta al
entorno obesogénico. En primer lugar, sefialamos que conviene tomar en cuenta el nivel
socioecondmico del hogar, puesto que mostré consistencia con el sobrepeso y la obesidad aun
considerando la estimacion de modelos separados para el sobrepeso y la obesidad. La escolaridad
materna también ha mostrado ser clave por su efecto especificamente en la obesidad®®. De esto se
desprende que esperemos que un proceso de mejoria econdmica reciente en el hogar, impacte en

los patrones alimentarios y con ello, en la composicion corporal de los escolares.

Tomemos en cuenta que el nivel socioeconomico del hogar puede ser una aproximacion al
capital econdmico del que disponen las familias, por ello los consumos responden a la disposicion

de recursos. Por su parte, los afios de educacion formal, constituyen otra fuente de recursos, un

> En los paises de ingreso alto los sectores que tienen mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad son los menos
favorecidos, mientras en México y otros paises de ingreso bajo a medio los que estan en mejores condiciones son los
que tienen una mayor prevalencia de exceso de peso, véase Pefia y Bacallao (2000). Hay que mencionar que un
supuesto que se sostiene desde los organismos internacionales es que con el desarrollo econémico, sobrevendria un
cambi6 en el sentido de la relacion (véase WHO, 2000). Cabe sefialar que a pesar de lo fuerte de este supuesto no
abunda la literatura que aporte evidencia sobre los procesos que vinculan el nivel socioecnémico con la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en paises de ingresos medios y bajos.
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capital cultural institucionalizado, que parece no repercutir en los patrones alimentarios y de

actividad fisica.

Por ultimo, la ausencia de evidencia estadistica sobre diferencias significativas entre la
Ciudad de México y el resto del pais, a pesar de que la prevalencia de exceso de peso es mayor a
la nacional, nos permite definir un primer conjunto de tendencias que explorar, sin asumir que los

resultados sean aplicables, de manera inversa a todo el pais.
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Capitulo V. Organizacion doméstica, convivencia, relaciones de género y composicion

corporal de los escolares

Como ya se dijo en el capitulo 111, partimos de un enfoque que recupera herramientas
cuantitativas y cualitativas para dar cuenta del papel mediador que juega la familia entre el

entorno obesogénico y la composicion corporal de los escolares.

En el capitulo IV se presentaron los resultados de la aplicacion del primer grupo de
herramientas metodoldgicas, aprovechando la disponibilidad de datos recientes, con
representatividad nacional y estatal. El analisis estadistico de dicha fuente de informacion,
nos permitid identificar que en los hogares donde vivian otros familiares, ademas del padre y
la madre, la propension de los escolares a ganar peso fue mayor que en los hogares donde no
vivian otros familiares. Asimismo, en los hogares en los que se encontraba el padre, la
propension a ganar peso era mayor que en aquellos en los que estaba solo la madre,
independientemente de la presencia 0 no de otros familiares. Por su parte, conforme se
incrementaban los recursos con los que contaba el hogar, tanto los relacionados con el capital
econdmico (nivel socioecondmico, medido en quintiles) como los relacionados con el capital
cultural institucionalizado (escolaridad materna), aumentaban la predisposicion de los

escolares a presentar exceso de peso.

Estos resultados muestran en primera instancia que los arreglos familiares y los
recursos del hogar juegan un papel en la ganancia de peso de los nifios y nifias en edad
escolar, lo cual contribuye a un mayor entendimiento de algunos determinantes del sobrepeso
y la obesidad en la edad escolar para toda la poblacion mexicana. Sin embargo, al mismo
tiempo nos conducen a buscar una comprensién mas profunda de los complejos procesos que,
al interior de los hogares, han dado paso a ese resultado. Podemos suponer que la presencia o
ausencia del padre o de otros familiares, ademas de modificar la cantidad de recursos
econdmicos disponibles, altera las dinamicas internas y cambia la configuracion de las
relaciones de género y generacion al interior de los hogares. Estas son asimismo relaciones de
poder, que determinan diferentes formas de ejercer la autoridad en la familia y por tanto de
criar y educar a los hijos e hijas. La presencia de mas de una generacion en el hogar puede
implicar tensiones y conflictos entre formas diferentes de entender la crianza, que incluyen
pautas disciplinarias, derechos y obligaciones orientados a formar cierto tipo de sujetos de
acuerdo con determinados valores o aspiraciones. La presencia de ambos padres o solo de la

madre, también puede implicar formas alternativas de maternidad/paternidad y de ejercicio de
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la autoridad, directamente vinculadas con formas cambiantes de relaciones e identidades de

género.

También es importante tomar en cuenta el tipo de relacion que existe entre los
miembros de la pareja (0 la madre) y otros familiares, ya que su autoridad o poder relativos
con respecto a la crianza de los menores es diferente si se trata de la madre, la suegra, el
padre, el suegro, las cufiadas o cufiados, hijos mayores de matrimonios previos, u otros
parientes. Las diferentes cuotas de poder que cada miembro del hogar detenta, son resultado
de una articulacién compleja entre los recursos que cada quien aporta al hogar y los modelos
de género y familia que sigan, y que no estdn exentos de en conflicto entre si. Asi, por
ejemplo, ser duefio/a de la vivienda o del predio donde habita la pareja o la madre con sus
hijos e hijas y especialmente si se sostienen modelos tradicionales de familia y de género,
implica para esa persona un mayor poder en la toma de decisiones. Como muchos estudios
antropoldgicos han mostrado, la tendencia en los sectores rurales y populares urbanos en
México a iniciar la vida en pareja en la vivienda o en el predio de la familia del varén, junto
con modelos tradicionales de género que le dan a éste la autoridad absoluta sobre su pareja e
hijos, otorga especialmente a la suegra poder sobre la nuera y autoridad sobre los nietos, en la

medida en que se convierte en la representante de su hijo cuando éste se encuentra ausente.

En estas circunstancias, tanto la suegra como a veces las cufiadas, se encargan de
vigilar la buena conducta -especialmente sexual- de la esposa, para velar por el honor
masculino del jefe del hogar. Este modelo ha sufrido transformaciones en las Ultimas décadas
a partir de la entrada de las mujeres al mercado laboral, de procesos de movilidad social y
geografica, de la reduccién del tamafio de la familia y también de la difusion de pautas
culturales de clase media inspiradas en el ideal del amor romantico y de una familia méas
democratica en la que los deseos, emociones y necesidades de cada uno de sus miembros, son
atendidos. Sin embargo, persisten muchos elementos del modelo tradicional donde el varon
es el anico o el principal proveedor y detenta la autoridad en la familia mientras que la mujer
es la responsable de todas las tareas de cuidado. Esto entra en tension con los nuevos modelos
y se manifiesta al interior de los hogares de distintas maneras. Las tensiones entre formas

alternativas de entender y ejercer la crianza son parte de estos procesos.

Finalmente, la pertenencia del hogar a un sector socioeconémico determinado se
articula de forma compleja con los modelos de familia que resultan de esas relaciones de

poder entre géneros y generaciones. Suponemos asi que existen diferentes estilos de consumo
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y modelos de comportamiento y de crianza dependiendo de las distintas dotaciones de
capitales econdémicos, culturales y simbélicos que detentan los miembros del hogar, y que

éstos a su vez cambian de una generacion a otra, contribuyendo a las tensiones mencionadas.

Por su parte, los estilos de vida y de consumo considerados buenos o socialmente
deseables por los distintos miembros de la familia, asi como los significados que otorgan a la
comida, a un cuerpo saludable o deseable, etc., se ven influenciados por diferentes modelos
transmitidos por los medios de comunicacion, la publicidad, el mercado y las politicas
publicas, en didlogo y tensién con tradiciones heredadas. Los modelos de familia basados en
el amor roméntico y en los valores “democraticos”, con relaciones de género menos
tradicionales y centrados en los nifios (Giddens, 2012), también forman parte del capital
cultural de diferentes sectores sociales y junto con las pautas de consumo, tienden a
convertirse en indicadores de estatus y de movilidad social. Esto a pesar de que
frecuentemente resulten en un elevado costo econémico, emocional e incluso cognitivo, para
las madres, quienes se ven presionadas para proporcionar, desinteresadamente, las mejores
condiciones posibles para cuando el nifio acceda al mundo individualista y competitivo de los
adultos (Hays, 1998).

Todo ello repercute finalmente en la forma en que los nifios son tratados, alimentados,
disciplinados y educados. Esto muestra finalmente que existe un cierto margen para la
agencia de los individuos y los grupos en el marco de los condicionamientos estructurales y
culturales de un entorno obesogénico, que invita a consumir productos industrializados y a
atender los deseos de los hijos, al mismo tiempo que asigna a los individuos -especialmente a
las madres- toda la responsabilidad por su salud y bienestar, en contextos de escasez de
recursos y de tiempo. Indagar en qué tan amplio o estrecho es ese margen, es uno de los

objetivos centrales de esta investigacion.

Es necesario, entonces, explorar en profundidad el papel que cada uno de los
miembros el hogar desempefia en la interaccion cotidiana, marcada por dicho conjunto de
tensiones de clase, género y generacion, y que tienen como sustrato simbdlico, y como
referencia, diversas representaciones culturales, derivadas tanto de las experiencias de vida
como de modelos tradicionales y modernos mencionados, promovidos por los medios
masivos de informacién y por agentes econdmicos, politicos y sociales como el estado y el

mercado.
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La necesidad de disefiar una estrategia metodoldgica combinada para profundizar en
estos aspectos, obedecid también a las limitaciones propias del analisis de datos estadisticos
cuando éstos son recabados con otros objetivos de investigacion. En nuestro caso, la encuesta
utilizada estuvo orientada a conocer procesos de salud y nutricién, por lo que s6lo podiamos
captar con ella un conjunto limitado de variables para dar cuenta del exceso de peso (como
fue el caso del empleo remunerado materno respecto a la division del trabajo en el hogar) o
simplemente no podiamos incluirlas en un analisis de estas caracteristicas (como ocurrio con

los aspectos relacionados con la convivencia y los significados sociales de la alimentacion).

Tomando lo anterior como punto de partida, nos propusimos profundizar, desde un
enfoque cualitativo, en algunos elementos de la dindmica familiar que nos permitieran
explorar los procesos de organizacién, convivencia y significados sociales a nivel del hogar,
en su relacion con las practicas vinculadas al incremento del peso corporal, teniendo como
referencia los recursos disponibles tanto para acceder a los consumos alimentarios y de
actividad fisica, como para valorar entre las alternativas que ofrece el mercado y las normas
que promueve el Estado a través de politicas sociales, educativas y de salud. El analisis
cualitativo nos ofreci6 la ventaja de poder orientar el disefio de la muestra con el objetivo de

cubrir cada elemento de nuestra perspectiva analitica.

Asi, en este capitulo se analizan dos componentes de la dindmica familiar: la
organizacion del trabajo tanto dentro como fuera del hogar, y la convivencia entre sus
cohabitantes, poniendo énfasis en los conflictos de género y de generacion que pueden tener
repercusiones en las formas de educar y criar y cuidar a los nifios. Los significados sociales
que guian las practicas de los diferentes miembros del hogar, y que tienen algin impacto en

la composicion corporal de los escolares, se analizaran en el siguiente capitulo.

En este capitulo, en un primer momento, reconstruimos el proceso por el que se
selecciond la muestra, posteriormente sefialamos las caracteristicas de las participantes que
efectivamente participaron en el estudio, para proceder en los siguientes apartados al analisis
de las experiencias de nuestras informantes respecto de la organizacion del trabajo doméstico

y de las formas de convivencia en que se sostienen.
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1 Aproximacion a la informacion cualitativa
El reclutamiento de informantes

El capital econdmico como vimos, es un aspecto clave que ha estado relacionado, en
la literatura y en nuestro analisis, a sobrepeso y obesidad en la poblacion mexicana de
escolares, como una aproximacion recuperamos las diferencias socioecondmicas, por lo que
el trabajo de campo se enfoco en identificar e invitar a participar a informantes de estrato
socioeconémico medio y bajo o popular. A su vez el lugar de residencia nos permitio
concretar esa distincion entre estratos. Se consideraron dos lugares representativos de cada

uno de estos estratos como se describe a continuacion.

Villa Coapa ha sido un lugar de residencia de clase media debido a las caracteristicas
de la zona (accesibilidad, cercania de comercios, tranquilidad) pero también por la busqueda
de formar parte de una comunidad relativamente homogénea en cuanto al uso del espacio
urbano, los consumos y el ocio (Giglia, 2002; Lopez, 2013). Por su parte Santa Ursula y
Santo Domingo comparten una historia de precariedad y pobreza a la que sus habitantes le
han hecho frente con organizacion popular tanto civil como religiosa, mediante las cuales han
logrado mejorar las condiciones de vida, sin que implique que estas hayan llegado a ser

optimas (Zermefio, 2005; Ramirez, 2007).

Durante el muestreo tedrico, dada la profunda desigualdad que priva a nivel
delegacional y aun en cada una de las zonas sefialadas, se pens6 en tomar como criterio para
distinguir a los estratos al tipo de escuela a la que acudian sus hijos, pero si bien la educacion
privada tiene un costo mayor a la pablica, los precios pueden variar bastante de acuerdo a la
ubicacion. Un criterio menos variable fueron las caracteristicas de la ocupacion del principal
contribuyente a los ingresos del hogar. De este modo, se identificaron como hogares
populares aquellos establecidos en los Pedregales (Santo Domingo o Santa Ursula) cuyos
perceptores principales de ingreso fueran inestables, mientras los hogares de clase media
serian aquellos establecidos en Villa Coapa, cuyos ingresos principales provinieran de un

empleo estable que requiere instruccion superior.

Otros aspectos derivados del muestreo tedrico fueron la variabilidad en el capital
cultural institucionalizado, aproximado a partir de la escolaridad de la madre y el tipo de

hogar. Dentro de las personas seleccionadas para participar, se controlé que no tuvieran el
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mismo nivel de instruccién formal, considerando que este es un aspecto clave de nuestro
andlisis. Por otro lado, también resulté importante la exploracion de la variacion en los tipos

de hogar, en tanto es la base para el desarrollo de convivencia familiar como se expuso antes.

En breve, reclutar a nuestros informantes, cuidadoras(es) principales, los criterios de
inclusion fueron la presencia de un escolar (independientemente de la composicion corporal o
del sexo), la residencia en algunas de las zonas caracterizadas como de estrato popular, la

escolaridad de los padres y el tipo de empleo del jefe del hogar.

Una vez que se establecio el criterio de seleccion a los participantes, quedaba
pendiente identificar la forma de acercarse a los lugares sefialados para poder reclutar

informantes para nuestro estudio.

Para ponernos en contacto con los informantes del estrato popular, se busco acudir a
algunos Centros de Desarrollo Comunitario (CDC) que forman parte del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia de la Ciudad de México (Dif-DF), localizados en la zona

representativa del estrato popular. En estos centros se llevan a cabo las siguientes actividades:

o Organizacion de Talleres y Cursos de Capacitacion a la Poblacion para
su Desarrollo Laboral Artistico y Cultural en los Centros DIF-DF.

o Convivencia Comunitaria y Familiar en Actividades Civicas
Educativo-Formativos y Culturales Organizadas por los Centros DIF-DF.

o Organizacién de Eventos Deportivos y Recreativos en Centros DIF-DF.

o Atencion e Integracion de Adultos Mayores en Actividades Recreativas
Deportivas y Culturales.

. Servicios Educativos, Platicas, Orientacion y Asesoria para el

Desarrollo Individual, Familiar y Comunitario (Dif-DF, 2014).

El acercamiento al DIF-DF centro estuvo condicionado a la entrega de una propuesta
de trabajo de campo en el centro (plan del taller, guia del taller y hoja de registro de los
asistentes), ademas de la documentacién probatoria de mi situacién de estudiante (resumen de

la tesis, constancia de estar en el proceso de elaboracion de la tesis y curriculum).

Después de algunas entrevistas con las autoridades del DIF-DF, se logré la
autorizacion para invitar a la poblacion asistente al Centro de Bienestar Social y Urbano
Ajusco. En un evento del centro, se hizo la invitacion abierta tanto a varones como a mujeres
que fueran cuidadores de escolares; sin embargo, s6lo mujeres proporcionaron informacion

de contacto.
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A partir de la realizacion de dos entrevistas efectivas, otra estrategia implementada
fue buscar mas informantes mediante la técnica de bola de nieve, convirtiendo a mis
informantes en informantes clave. Asi, con la entrevista a una de las informantes asistente al
CDC, fue posible entrevistar a su hermana y a una amiga suya, quien, a su vez permitio el

contacto con otra informante mas.

De manera paralela, se busco el contacto con el estrato medio. Una compafiera del
Colegio de México, fue el contacto que permitio identificar a madres con las caracteristicas
consideradas que estuvieron dispuestas a participar. A partir de esa red de conocidas se
fueron incorporando las informantes de este sector, y s6lo una de ellas fue captada por una

via distinta, cuidando que se cumplieran los criterios de seleccion.

Cabe sefialar que, al haber establecido el vinculo a partir las relaciones de amistad, el
reclutamiento fue mucho més accesible, menos tardado y no hubo negativas a participar.
Salvo un caso de una madre de una nifia de tres afios que no entraba en la muestra, todas las
informantes cumplian con las caracteristicas. Otro aspecto que llama la atencion fue que los
escolares con exceso de peso no fueron dificiles de encontrar, de tal modo que la muestra, en

este estrato, estuvo balanceada, desde el principio.

En la muestra del estrato popular ain no se tenian suficientes casos de escolares con
exceso de peso reportado por sus madres. Para ello, se buscé otras instancias para el contacto
con esta poblacion. Asi la asociacion civil pro-Pedregales, permitio invitar a las madres de los
nifios que asisten a las actividades que ellos desarrollan en la comunidad que asiste a la

iglesia de los Santos Fundadores.

Dicha iglesia cuanta con un centro comunitario. El centro fue creado “para contribuir,
en la satisfaccion de las necesidades basicas de las cuales ha carecido la comunidad de Santo

Domingo” (Santos Fundadores, 2015). Entre los servicios que ofrecen se encuentran:

. Diversos apoyos para la salud (analisis clinicos, odontologia, optometria,
otorrinolaringologia, nutricion, psicoterapia, acupuntura y terapia florar),
Manualidades,

Actividades artisticas (guitarra y teclados),

Actividades fisicas (zumba, Tae kwan-Doo, Tai Chi y Karate),
Actividades de apoyo escolar (regularizacion y computacion)
Organizacion de paseos y festividades (dia del nifio, dia de las madres,
etc.)

o Asesoria legal
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o Capacitacion laboral (cocina, bebidas, talleres para emprender un
negocio (Santos Fundadores, 2015).

De este modo, se pudo entrevistar a tres nuevas informantes, con lo que se alcanzo
una muestra de siete participantes del estrato popular. Cabe sefialar que en esta ocasién sélo
se invitd a madres, porque no acudieron padres a traer a los hijos. Hay que sefialar que el
exceso de peso de los escolares era evidente, pero en no se hizo explicito que ese era el tema
de la investigacion, se les invitd a participar en un estudio sobre relaciones familiares y

caracteristicas de los hogares, con lo que se evité identificarlos publicamente como gordos.
Recopilacion de informacion

La entrevista en profundidad fue la técnica seleccionada puesto que permite obtener
informacion sobre aspectos en los que los sujetos no pueden ser directamente observados
(Creswell, 2014). De manera simultanea la observacion fue otra herramienta util para

completar la informacion dada por nuestros informantes.

El objetivo de realizar entrevistas semi-estrucutradas en profundidad, para acercarse a
la complejidad de la vida familiar, fue maltiple. Por un lado se busco captar las condiciones
de cada hogar al momento de la entrevista, pero también se buscé reconstruir, mediante su
narrativa, algunos aspectos derivados de sus experiencias con sus hogares de origen para
acceder en lo posible a una comparacion entre generaciones principalmente en lo que se

refiere a la dindmica familiar y las practicas alimentarias y de actividad fisica.

De manera mas concreta se buscO captar las caracteristicas del hogar y de sus
miembros, la distribucion entre estos de las actividades domesticas y extradomésticas, la
crianza y la convivencia, las practicas relacionadas al cuerpo y las representaciones sociales
que las orientaban, ademas de los mensajes gubernamentales que se emiten en los medios

masivos.

Al inicio de cada entrevista se sefialaba a los informantes que la informacion tenia un
caracter confidencial, que el uso de esta era estrictamente académico, ademas de tener la
posibilidad de detener en cualquier momento la entrevista, asi como negarse a responder

alguna pregunta®. Todas las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento de las

> La guia de entrevista se encuentra en el anexo2 del presente documento.

150



informantes, cabe sefialar que hubo buena disposicion, en general, de parte de ellas para

responder a las preguntas.
El investigador y el acercamiento al campo

Un punto de partida para nuestro estudio, es que en la investigacion cualitativa el
investigador mismo es un instrumento para la recopilacion de informacion (Creswell, 2014).
Por ello se hace necesaria una reflexion sobre el papel del investigador, tanto en lo que se
refiere a las caracteristicas que se le atribuian como en las que el observaba en los espacios

donde se busco el contacto con posibles participantes.

La percepcidn de la opinion de las parejas de las mujeres, al parecer, jugo un papel en
la decision de ellas de participar en el estudio. Durante la invitacion a participar que se hizo
en el CBSU Ajusco, aungue varias mujeres proporcionaron sus datos de contacto, solo dos
entrevistas se realizaron. Al preguntar a una de ellas, la razén para que no participaran sus
comparieras, ella sefialaba que lo mas probable era que se debiera a los celos de sus parejas
que todo el tiempo las estaban vigilando, que ellas tenian ganas de participar pero no querian

conflictos si sus esposos se enteraban.

De manera mas directa, la intervencion de sus parejas fue importante para dos de las
mujeres que acudian a cursos al Dif. Una de ellas habia proporcionado su teléfono para fijar
fecha y hora de la entrevista, pero al establecer contacto, un varon respondio que no estaba de
manera cortante. En el otro caso, ya habia quedado claro que no era posible realizar la
entrevista en su domicilio, por lo que acordamos reunirnos en un lugar publico y concurrido.
Al tratar de corroborar la cita, ella envié un mensaje en el que se disculpaba por no poder
asistir a la reunién programada, que en €sos momentos viajaba con su esposo a su trabajo y

que él era muy celoso, que no sabia si podria responder mi entrevista, incluso en otra ocasion.

Para las posibles participantes, también se identifico cierta desconfianza respecto a
gue un varon buscara entrevistarse a solas con ellas, parecia relacionarse con que ellas
desistieron de la entrevista. Al preguntar directamente a las profesoras de los talleres si sabian
algo de las alumnas que habian dado sus datos para concertar una reunién, ellas respondieron
simplemente que no habian ido, comentando entre ellas historias sobre extorciones y los
peligros de dar su teléfono a “cualquiera”, una vez que se dieron la vuelta para regresar a su

salon. Esto a pesar de que las autoridades del centro presentaran al investigador y dieran fe de
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que efectivamente se trataba de un asunto académico, en las sesiones de acercamiento. Cabe
sefialar que se ofrecio la posibilidad de platicar en las instalaciones del CDC, lo que sélo fue

solicitado por una de las informantes.

La perspectiva del entrevistador fue importante para la observacion de las
caracteristicas fisicas de los entornos de los entrevistados. En los recorridos para realizar las
entrevistas se identifico que habia areas en las que se podian realizar actividad fisica, pero

también una considerable oferta de alimentos de escaso valor nutricional, en su cercania.

Recapitulando, el objetivo de la realizacion de entrevistas fue recabar experiencias
sobre los aspectos que fundamentan las practicas -que no pueden ser directamente
observadas- de alimentacion y actividad fisica y que repercuten en la composicion corporal
de los escolares a nivel poblacional, bajo la idea de articular estd informacion con los
multiples sentidos en los que apuntan los resultados cuantitativos. Lo que requiere, a su vez

de una reflexion sobre las implicaciones de los instrumentos utilizados.

Se realizaron 14 entrevistas a responsables del cuidado y alimentacién de escolares,
todas mujeres. Siete de estrato popular (cinco realizadas en el domicilio de la informante y
otra en la calle) y siete de estrato medio (cuatro en el domicilio, una en un restaurante, otra
una en el CDC del DIF y otra en la oficina de la informante). A continuacién se describe a las

participantes en nuestro estudio.
2 Algunas caracteristicas de las entrevistadas

En el cuadro V.1 se muestran las caracteristicas resumidas de las participantes, hay
que sefialar que los nombres utilizados son ficticios para asegurar la confidencialidad de
nuestras participantes. De las 14, nueve reportaron tener al menos una hija o hijo con exceso
de peso™. De ellas, cuatro habian acudido al médico para identificar si los nifios tenfan
alguna condicion médica derivada de su composicion corporal. No se report6 que algun nifio

0 nifia presentara algun padecimiento cronico.

% Como lo definimos en el capitulo 111, el exceso de peso lo entendemos como la presencia de sobrepeso u
obesidad de acuerdo a los criterios antropométricos establecidos por la OMS (Onis, 2007). Sin embargo, en la
recopilacién de datos cualitativo no se hicieron mediciones de las caracteristicas corporales de los escolares, ello
no quiere decir que correspondiera al entrevistador “clasificar” a los nifios. De hecho, a pregunta expresa por la
condicién de peso de sus hijos, era frecuente que mencionaran la opinion de un profesional para fundamentar la
propia.
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Las edades de las informantes iban de los 28 a los 49 afios en el estrato popular y de
los 38 a los 46 afos en el estrato medio. En el sector popular las edades de las parejas -donde
las hubo- eran muy similares a las de ellas, mientras que entre nuestras informantes de clase
media hubo un par de casos en los que sus parejas eran mayores que ellas por 10 afios 0 mas,

y hubo un caso en el que él era més joven que ella.

Los hogares populares variaron mas ampliamente en su composicion, pues iban desde
los tres miembros hasta los seis, mientras que los de clase media oscilaron entre 4 y 5
miembros. Del mismo modo, el nimero de perceptores de ingresos varié entre los estratos.
Los hogares de estrato popular tenian entre uno y cuatro perceptores de ingresos y sélo dos de
los siete hogares se sostenian con los ingresos de una sola persona. En lo que se refiere a los
hogares de estrato medio, tres se sostenian con los ingresos de una persona y los otros cuatro

con los de ambos conyuges.

La situacion marital de las informantes de clase media fue idéntica para todas: ellas se
encontraban unidas y corresidian con su pareja. En cambio, de las informantes del estrato
popular, tres estaban casadas y corresidian con su pareja, dos habian enviudado y dos eran

solteras.

De nuestras siete informantes del estrato medio, cuatro tenian alguna actividad
extradomeéstica por la que recibian un ingreso que, excepto en un caso, requerian de un nivel
de instruccién universitario. Una de ellas era profesora universitaria y su pareja prestaba
servicios de seguridad privada; otra asistia a su marido en su despacho juridico; otra mas
desarrollaba labores administrativas en la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM),
mientas que su esposo se desempefia como empleado del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). La ultima de ellas era disefiadora gréafica
para un instituto de investigacion de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

y su pareja era distribuidor de libros a nivel nacional.

% Cabe sefialar que el servicio doméstico fue escasamente mencionado e incluso s6lo como apoyo.
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CUADRO V.1.

-Caracteristicas sociodemograficas de los hogares de las informantes. Santo Domingo, Santa Ursula y Villa Coapa, Coyoacan. Cd. De México. 2015.

Inocencia/

Aida Rogelia Carla Estela Magdalena | Lucia Herminia Sonia Nelly Jackie Laura Elena Paloma Margarita
E;;%‘if;’lc‘izgeso No Si No Si Si si Si No Si Si No Si si No
gﬁlﬁgjseres mayores a 12 No Si No No No Si Si No No No No No No No
Edad materna 28 45 33 45 32 38 34 38 39 39 43 46 38
Edad paterna 35 35 35 54 49 40 44 43
NUmero de escolares 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1
Perceptores de ingreso 1 2 2 1 2 2 4 2 1 2 1 2 2 1
Estado conyugal materno Casada Soltera Casada Casada Viuda Soltera Viuda Casada Casada Casada Casada Casada Casada Casada

Madre y Padres y Madre y

Tipo de hogar Aarg:)eoss otros otros Aargt)eoss Madre sola ?:;(?lr;éstms otros Aar:il:)e(;s Aanc;?ezs Ambos padres | Ambos padres ?;g;ﬁiégtms Ambos padres Aargt)ec;s

P familiares familiares P familiares P P P

. Casa/ . . . s

Empleo materno empleada negocio Empleada empleada profesora asistente administrativo | disefiadora

bar-man gmpleado r_ampleado --- guardia administrado despacho burdcrata burdcrata d|§epador CFE
Empleo paterno inestable inestable r gréfico

. . . . . Clase
Nivel socioeconémico Popular popular popular popular popular Popular Popular Popular Clase media | Clase media | Clase media Clase media Clase media media
. tecnica primaria bachllller_ato bachillerato | secundaria | secundaria anana/_ Maestria licenciatura Preparatoria Preparatoria Licenciatura Licenciatura Preparatori
Escolaridad materna trunca tecnolégico secundaria trunca a
. secundaria | --- bachillerato bachillerato | ---- - secundaria secundaria licenciatura | licenciatura licenciatura T. | Licenciatura Licenciatura Licenciatur

Escolaridad paterna T. T. aT.
Integrantes del hogar 3 3 6 4 4 6 5 4 3 4 4 5 4 4

2 2 3 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2
Edad de los escolares 8 11 11 9 11 8 11 10 10y9 7y10 10 9 8

Fuente: elaboracion propia con informacion de las 14 entrevistas realizadas
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En la misma proporcion, las mujeres del ambito popular trabajaban de modo
extradomestico, tres como empleadas. Pero las que contaban con su pareja no lo hacian. De
las parejas que corresidian con nuestras informantes, solo se pudo definir claramente la
ocupacion de uno de ellos, quien se desempefiaba como barman, mientras que de los dos

restantes se hablé del trabajo en abstracto, enfatizando su inestabilidad.

El arreglo habitacional en el que residian los escolares fue un aspecto clave para el
analisis de la convivencia en los hogares, ya que permitidé observar tanto aspectos objetivos,
como el tiempo dedicado al cuidado de los nifios, a adquirir y preparar alimentos, el
establecimiento de horarios para las comidas, el tiempo dedicado a actividad fisica, etc.,
como subjetivos, entre los cuales se analizo la exposicion y adhesion a distintos modelos
culturales de consumo, percepciones del cuerpo, de lo saludable y/o estético, y estilos
distintos de crianza (disciplina, autoridad y limites claros, versus conflictos de autoridad y de
roles, permisividad, ausencia de limites, compensaciones afectivas a través del consumo,
etc.). Es necesario sefialar, como ya se dijo, que las diferentes formas en las que se configura
la convivencia familiar pueden estar influenciadas por la presencia de miembros del hogar de

distintas generaciones (abuelos, tios, primos, hermanos mayores, etc.).

En la muestra seleccionada encontramos ejemplos de cada una de las categorias con
las que clasificamos a los arreglos habitacionales; sin embargo, esa diversidad se concentrd
practicamente en el estrato popular, en el que se pudo observar un hogar donde sélo estaba la
madre con sus hijos/as, dos con ambos padres y sus hijos/as, tres méas en los que ademas de la
madre y los hijos/as cohabitaban otros familiares y finalmente otro donde estaba la pareja y
sus hijos/as junto con otros familiares. Por su parte, los hogares de estrato medio en su
mayoria contaron con ambos padres y sus hijos/as y s6lo uno con otro familiar, es decir
predomind el arreglo de pareja con hijos y en méas de la mitad de ellos, con ambos cényuges

perceptores de ingresos.

Si bien un criterio de seleccion®” fue pertenecer a un estrato medio 0 a uno popular
considerando en principio el nivel econdmico al que nos podemos aproximar a partir de la
zona de residencia, también se consideraron algunos aspectos del capital cultural

institucionalizado como la escolaridad de las participantes. Esta mostrd algunas variaciones

" Para seleccionar la muestra se tomé en cuenta la presencia de al menos un escolar en el hogar
(independientemente de la composicion corporal o del sexo) y la pertenencia a uno de los dos estratos definidos
previamente (popular o medio). Esto fue definido a partir del lugar de residencia y las diferencias en instruccion
formal. Para més detalles véase el capitulo I11.
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en el sector socioecondmico medio: tres habian completado el bachillerato, una de ellas no
finalizé sus estudios de licenciatura, dos mas si los concluyeron y una obtuvo el grado de
maestria. En el estrato popular, la instruccion formal de nuestras informantes también fue
variada: una de ellas concluy6 la primaria, tres cursaron secundaria, otras dos el bachillerato

tecnoldgico y una méas no concluyo6 sus estudios de carrera técnica.

3 Experiencias y situaciones de la dindmica familiar relacionadas con la composicion

corporal de los y las escolares

A partir de las respuestas y testimonios de las mujeres entrevistadas buscamos
reconstruir la dinamica familiar en sus repercusiones para la composicion corporal de los
escolares. Hay que sefialar que en el desarrollo del andlisis de la organizacion del trabajo
dentro y fuera del hogar, surgio la necesidad de vincular estos aspectos con la convivencia,
pues es en su articulacion donde ocurren las acciones dirigidas a las nifias y nifios que podrian
estarles generando exceso de peso. Conviene también acotar que se hizo énfasis en las
practicas relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica, ya que son los factores

inmediatos para la ganancia de peso, en los que las relaciones familiares pueden repercutir.

La articulacion entre la organizacion del trabajo y la convivencia en las practicas de
alimentacion y actividad fisica requiere tomar en cuenta el proceso de adquisicion de una
creciente autonomia en los comportamientos de los escolares, con una influencia considerable
de los medios masivos de comunicacién, asi como de la oferta inmediata de productos que se
les ofrecen en sus diferentes &mbitos de interaccion (Lozada, 2007; Bonvecchio et al., 2010;
Diaz et al., 2011; Shamah, 2011; Dura et al., 2013).

Por otro lado, la posicion privilegiada de los padres en la formacion de los habitos
alimentarios y de actividad fisica durante la infancia, tiene varias aristas. Por un lado, la
asignacién de recursos por género, edad o parentesco puede impactar en las preferencias de
los hijos, ademéas del mero ejercicio de la autoridad o el modelaje de los comportamientos
alimentarios que ya se ha documentado (Briz et al., 2004; Lopez et al., 2007). También puede
ser importante que el control de los comportamientos de los hijos pase por el uso de la
actividad fisica o del entretenimiento sedentario como medios de recompensar o castigar y
que con ello se favorezca la ganancia de peso, como también se ha documentado para la

alimentacion (Dominguez et al., 2008).

156



La influencia de esos tres aspectos (las preferencias de los nifios, la asignacién de
recursos por parte de los padres y el manejo de premios o castigos) serd parte del analisis
presentado en el presente capitulo, explorando su posible relacion con la composicion

corporal.

Hemos clasificado nuestros casos a partir de lo que llamamos experiencias, para
referirnos a la forma concreta en que las participantes dieron cuenta de las dimensiones
analizadas a partir de la forma en la que las vivian cotidianamente, identificando algunas
situaciones especificas, cuando fue posible. Lo que identificamos como situaciones fueron
algunas variaciones en las que se presentd una misma experiencia. Por supuesto, no se trata
de categorias exhaustivas, pero nos permiten ilustrar aspectos cruciales de la vida familiar

que siguen siendo susceptibles de refinamiento para analisis posteriores.

El andlisis se presenta por separado para cada estrato definido, dando paso a una
ultima seccion en la que se desarrolla la discusion conjunta de las implicaciones de la
organizacion del trabajo y de las formas de convivencia para la composicion corporal de las

nifias y nifios en edad escolar.

Estrato popular

En los hogares del estrato popular a los que tuvimos acceso, las actividades destinadas
al mantenimiento del hogar se distribuian de diferentes formas; sin embargo, se pudieron
distinguir dos tipos de experiencias con respecto a la participacion de los miembros del hogar
en el trabajo de cuidado. En la primera experiencia, hubo un escaso involucramiento en las
labores domésticas de alguien distinto de la madre. Mientras en la segunda, si se observé que

otros miembros de la unidad doméstica participaban ampliamente en dichas labores.

Experiencia 1: Madres con escaso apoyo para las labores domésticas

Los hogares en los que no existid participacion en las tareas de cuidado de alguien
distinto de la madre, fueron aquellos en los que los nifios cohabitaban con su madre y con su
padre y la madre no tenia un trabajo remunerado estable, es decir el arreglo tradicional de un
hogar con ambos padres y sus hijos e hijas, con una clara division sexual del trabajo donde el

varon es el proveedor y autoridad Ultima y la mujer es la responsable de todas las tareas de
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cuidado. Por ejemplo, Estela y Aida partian de sefialar la colaboracion de sus parejas, pero en

el desarrollo de sus testimonios mostraron un escenario de roles bien diferenciados.

Estela, por ejemplo, narraba que su pareja daba de desayunar o vestia a su hija en edad
escolar; sin embargo, fue ella quien siempre iba a dejar a su hija y quien consider6 los
quehaceres de la casa como propios. Aida, por su parte, sefiald que su pareja le “ayudd” en

algunas actividades domésticas muy especificas:

No, si me ayuda [su esposo], a veces nosotros salimos muy de prisa en la mafiana, él se encarga de
tender las camas y mas o menos recoger y yo todo lo que resta [...]; él lava su ropa [...] porque él es
muy especial con sus cosas, [...] yo la dejaba de una forma y no le gustaba [Aida, 28 afios, vive con su
pareja, madre de una escolar delgada]-

Las labores sefialadas, orientan al beneficio de él, fueron concebidas como parte de las
tareas de Aida, a pesar de que él también pudo desempefiarlas, como lo hizo después de

inconformase con la forma en la que ella lavaba su ropa.

En este marco, en el que el reparto de labores en el hogar presenta un carécter
tradicional®®, llama la atencién que las parejas de estas informantes supieran cocinar. En
México, las mujeres son socializadas para el desarrollo de las labores domésticas y de
cuidado, como parte de la forma tradicional de la distribucién de las cargas de trabajo
(DiGirolamo, 2008). Bajo ese esquema que es el dominante, cocinar no se presenta como una

actividad de varones.

Lo anterior parece mostrar que, en estos hogares que se caracterizaron por una
limitada participacion masculina en las actividades del hogar, se esta generando sin embargo
cierta flexibilidad con respecto al modelo de las relaciones familiares tradicionales: nuestras
dos informantes de este grupo, se dedican exclusivamente al cuidado del hogar, pero sus

maridos “trastocan” ligeramente esa division, al participar en algunas tareas domésticas.

Aida incluso asume esa flexibilidad, cuando sefiala con naturalidad, no sélo que no
suele cocinar, sino que no le gusta mucho hacer de comer entre semana, y que los fines de
semana su esposo puede adquirir alimentos preparados. Ademas, es él quien juega con mayor
frecuencia con la nifia. Por su parte, los motivos que expreso Estela para ensefiarle a cocinar a

su pareja fueron, en sus palabras: “Yo tengo la idea de que un hombre tiene que saberse

%% De acuerdo a como se ha discutido en el capitulo 3 al modelo tradicional de reparto de labores. Aunque en
realidad es hasta épocas recientes que se institucionaliza ese modelo familiar.
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defender y yo le digo ‘no vas a depender de una mujer’”. Estela ha tomado la iniciativa de
involucrar mas a su pareja en la casa, a partir de una imagen masculina distinta a los
estereotipos de género segun los cuales los hombres no son indefensos, pero deben ser

atendidos.

Pero a pesar de que ellos habian adquirido la habilidad para preparar alimentos, al
igual que en las demas labores de casa, no fue muy frecuente que los varones cocinaran y
solo lo hicieron en sus dias libres (descansos o fines de semana). Cuando llegaba a ocurrir,
los alimentos que las parejas ofrecian a la familia salian del esquema de la dieta diaria. El
esposo de Estela, hacia solo cosas sencillas y rapidas (huevos, pasta, carnes y salsas). La
pareja de Aida, por su parte, con frecuencia compraba pollo rostizado, lo que contrasta con el
deseo que tuvo en algin momento de ser chef, que supone un gusto por la cocina. El hecho de
que Aida no cocine diariamente, mas alla de que no le guste por la gran presion que
representa para ella, se debe a que se encarga del frecuente cuidado médico que su hija
requiere, mientras su marido decide quedarse a lavar su ropa en lugar de acompanarla. Otras
veces, su pareja decide jugar con su hija hasta tarde sin preocuparse por las dificultades que

tendré al dia siguiente para levantarse para ir a la escuela.

Los testimonios de Aida y Estela, aunque muestran que sus experiencias se alejan en
alguna forma de los roles tradicionales, en realidad, revelan que ellas contintan definidas
conforme a criterios mas bien rigidos con respecto a la autoridad masculina, pues si bien sus
parejas saben cocinar, ofrecen lo que ellos quieren, en las ocasiones en que les es posible y
sin que haya acuerdos sobre los momentos en los que ellos tienen asignada la responsabilidad
de preparar los alimentos. Ademas de que sus preferencias no estdn sujetas a ninguna

restriccion y facilmente pueden difundirse entre los hijos.

El reparto desigual de las cargas de trabajo es otra de las consecuencias del manejo de
la autoridad concentrada en los varones, pues si bien las mujeres buscan una participacion en
el mercado laboral, ésta tiene que ser esporadica, debido a que no pueden dejar a sus hijos sin
atencion y a que no cuentan con apoyo en este aspecto. Aida, por ejemplo, lo plantea en los

siguientes términos:
[...] de bebé [su hija] estaba que tenia que operarse o tenia que estar yendo al doctor y entonces vino un
tiempo de relajacion, pero luego otra vez, vino que le detectaran esto y lo otro, y apenas en el 2013,

noviembre, otra vez la empecé a llevar al doctor. Y otra vez, ya nos dijeron que si tiene que usar
aparatos auditivos, que si tiene algun retraso. Y entonces si, otra vez y me tuve que salir de trabajar.
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Entonces, le digo, he tenido trabajo, pero no tengo tiempo. [Aida, 28 afios, vive con su pareja, madre de
una escolar delgada].

Para Estela, por su parte, las dificultades econémicas del hogar le han hecho buscar
empleo en varias ocasiones, fijando ella como condicion que le permitieran cuidar ahi mismo

de sus hijas:

[...] estuve en dos trabajos, estuve en una clinica de tatuajes, estuve un rato y luego me embaracé y
pues ya me tuve que salir y después luego-luego naciendo mi hija empecé a vender comida y pues era
nada mas ir a dejar la comida y a lo mejor en 20 minutos ya tenia 200 o 300 pesos. Y luego ya después
estuve en una refaccionaria, ahi era ir a volantear, ir a ver los clientes y apuntarlos. Y ya, nada més ver
si necesitaban alguna refaccion y ahi también me llevaba a mi bebé. [Estela, vive con su pareja, madre
de una escolar con exceso de peso]

La mejora reciente en los ingresos de su pareja y la escasa oferta de empleos donde
pudiera llevar a su hija, le han hecho desistir de buscar trabajo. Asumiendo que se va a
encargar del hogar, Estela dedica buena parte de sus tardes a llevar a su hija a las diferentes
actividades, fuera de la escuela, que ha programado para ella. Al hablar de los diferentes
cursos a los que acude su hija, ella concluye remitiéndose a si misma “ando muy movida”.
Llevarla a esas actividades, ademéas de cocinar, asear la casa y la ropa, la mantienen en un

constante ir y venir, que reduce cada vez mas su posibilidad de buscar un empleo.

Las normas de género que sustentan la division sexual del trabajo, conducen a estas
mujeres a considerar los ingresos que han obtenido por trabajos informales y a tiempo
parcial, como “ayuda” para sus parejas, aun cuando reconozcan también la mejora que
representa para todos los miembros del hogar el hecho de que ellas obtengan sus propios
recursos. En un estudio también en hogares populares, Rojas (2010) sefiald esta misma
tendencia a considerar al dinero ganado por las esposas como una “colaboracion”, un

“pequerio grano de arena”, como Estela llama a su aportacion al gasto familiar.

Yendo méas a fondo en la idea de ‘ayuda’ que han expresado las mujeres que no
tuvieron apoyo para las labores de cuidado, podemos observar que a pesar de que el término
empleado por ellas sea el mismo, existe una sutil diferencia que llega a oponer la ayuda que
prestaban los varones a sus esposas en actividades bien delimitadas y la contribucion que
ellas hacen al gasto de la casa. La “ayuda’ masculina hace referencia al supuesto de que las
actividades que ellos realizan en casa no son parte de sus obligaciones sino algo extra. De
manera paralela, ellas asumen que todas las actividades del hogar tienen que ser cubiertas

adecuadamente en el tiempo del que ellas disponen. Ninguna de las dos mujeres que estaban
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en esta situacion, habld de la necesidad de que ellos se involucren en el trabajo doméstico,

pero ambas sefialaron la escasez de tiempo que ellas sufrian.

El asunto del ingreso es distinto. Al reflexionar sobre las dificultades econdmicas del
hogar, las mujeres mencionaron que los patrones no pagaban, problemas derivados del
encarecimiento de los bienes, o reducciones del salario debidas a algin préstamo. Es decir,
ellos no pueden cubrir todas las necesidades adecuadamente, aunque quisieran. Las mujeres
valoran positivamente lo que sus maridos hacen en el hogar porque no es obligatorio, y
porque aminora su carga de trabajo, mientras que la contribucion de ellas, ademas de que no
aminora la carga de trabajo de ellos, llega a ser necesaria ante un escenario econdémico
adverso que esta fuera del control de ambos. La ayuda toma dos formas muy distintas: en el
caso de ellas parece sustentarse en la idea de contribuir al gasto familiar, una forma de
procurar la sobrevivencia del hogar como un objetivo coman a todos los miembros, mientras

para ellos, se trata de un esfuerzo que va mas alla de sus obligaciones.

Queremos sefialar que en estos hogares se pueden estar manifestando formas
alternativas al modelo tradicional de roles de género, aunque en aspectos bien especificos.
Por ejemplo, si bien el hecho de que Elena le haya ensefiado a cocinar a su pareja se puede
interpretar como una muestra mas de que se les responsabiliza a las mujeres de educar
incluso a sus maridos, también puede ser leido como el esfuerzo de algunas mujeres por
modificar la desigualdad en su entorno mas inmediato. Tal parece ser el caso de Elena, quien
revestia su narracién con un dejo de orgullo. Esto coincide con la nocién del papel catalizador
de las mujeres en los cambios en las familias, identificado en otra investigacion también

realizada en el Pedregal de Santo Domingo (Gutmann, 1993).

Al enfocarnos en la convivencia, ese esquema clésico pero flexible se mantiene. Ellas
no mencionaron confrontar todas las relaciones de desigualdad en la familia, pero si una
tendencia a evitar los cuadros mas dramaticos que vivieron en su infancia, como la violencia

doméstica.

Estela y su familia recurrieron a un grupo de apoyo para neuroticos, debido a las
relaciones conflictivas que tenian antes y todavia después de la muerte de su papa. Esa
experiencia dificil le ha hecho tener mucha precaucion de no caer en una dinamica similar en
su familia actual, como ella reconoce: [...] si no [hubieran buscado ayuda], tal vez hubiese

sido un ciclo repetitivo, fue lo que yo aprendi, y tuve que trabajar con mi persona para poder
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ver qué pues esas son cadenas y que las tengo que detener. [Estela, vive con su pareja, madre

de una escolar con exceso de peso]

Sin embargo, esto no significa que el manejo de la disciplina con los hijos sea mas

relajado para ella. De hecho, este aspecto especifico ha generado algunos roces con su pareja:

“[...] todavia seguimos teniendo un poco de choque porque él es un poco mas liberal, ‘esas cosas
ocurren’, bueno si, ocurren, pero nosotros tenemos ya la experiencia y es para que nuestros hijos sean
mejores que nosotros.” [Estela, vive con su pareja, madre de una escolar con exceso de peso]

Por su parte, los conflictos en el hogar de Aida no daban motivos para compararlos
con lo vivido en su familia de origen. Su esposo solia dejar la mayoria de las decisiones del
hogar en manos de ella, a menos que se tratara de dinero: “Mi esposo pues no sé si lo
convenzo, pero si creo que yo... A lo mejor si es de dinero, él si se pone a pensar; él es mas
precavido en eso”. Esta habia sido la principal fuente de conflicto, pero ella trataba de
entender a su marido y de aceptarlo puesto que en épocas recientes el salario de él se habia

reducido.

Las tensiones y conflictos que envolvieron la convivencia cotidiana, sin embargo,
fueron frecuentes y derivaron de los celos de él. Cuando Aida estudiaba, estaba inscrita en un
grupo en el que era la Unica mujer. Su pareja le cuestionaba que asistiera a clases afirmando
que ella se habia acostado con sus compafieros. También llegd a cuestionar que ella hubiera
bailado con el esposo de su hermana en alguna fiesta, una vez que el alcohol los habia
desinhibido:

Yo no podia platicar con mis amigos porque él estaba furico y hubo una ocasion que pasé... Llegé su
hermano y se nos hizo facil tomarnos unas cervezas pero de tanto y tanto, él estaba ya muy tomado,
estdbamos ya muy tomados, entonces me sacé eso, que por qué mi cufiado me habia sacado a bailar. A
mi se me hizo absurdo, se me hizo hasta gracioso al principio, pero no, o sea de verdad él se enoja
horrible y ese dia fue que llegamos a los golpes y, no sé, los dos nos gritamos y los dos estdbamos muy
enojados [...][Aida, 28 afios, vive con su pareja, madre de una escolar delgada]

Enfrentar los celos de su pareja le hizo reflexionar respecto de su historia familiar y
posicionarse frente a él para evitar al menos situaciones similares a las vividas por su madre.
Aunque ella no recordaba a su papa, sus hermanas sefialaban que era violento, por lo que le
resultaba frustrante dejar que le pasara también a ella. Si bien ella interpuso la demanda de
divorcio y llegaron a separarse, al final la separacion fue temporal. EI modifico ese
comportamiento, aunque ciertamente no por completo. Esa fue la Unica experiencia de

violencia fisica que ella compartié y segun expresd, no hubo agresiones para su hija. Las

162



mujeres de nuestra muestra aparentemente cuentan con mas recursos que sus madres para
enfrentar la violencia y cuestionar la autoridad absoluta de sus parejas, aunque muchos

elementos del modelo tradicional de género permanecen, como la division sexual del trabajo.

Implicaciones de las relaciones de género tradicionales en los hogares populares

para la composicién corporal de nifios y nifias en edad escolar

En los hogares del sector popular donde predominaron las relaciones tradicionales de
género, encontramos escolares con exceso de peso y escolares sin esta condicion. A pesar de
las similitudes que hemos sefialado entre los hogares de Aida y Estela en relacion con el
reparto desigual de tareas, la composicion corporal de sus hijas fue muy diferente. La hija de

Aida, de ocho afios, tenia un cuerpo delgado y la de Estela presentaba exceso de peso.

Como sefialamos antes, la pareja de Aida sabia cocinar, pero no cocinaba. De hecho,
el ambiente alimentario del hogar estuvo caracterizado por alimentos elaborados fuera del
hogar. La seleccion del menu, por lo tanto, podia estar sujeta a diferentes criterios y
preferencias, pues no era necesario seleccionar la misma opcion para los tres integrantes de la
familia; bastaba con comprar la porcion individual de acuerdo al gusto de cada quien. Pero a
pesar de que no se tuviera un control de la calidad de los ingredientes, en el tipo de comida
que compraban se podia reconocer la base “tradicional” de la alimentacién mexicana: “Ella
[su hija] sabe que de ley se tiene que comer una tortilla y verduras. Por lo regular siempre
hacen la comida con verduras o siempre la pedimos asi, con verdura, y como siempre nos

mandan arroz y frijoles pues si se compensa”.

Por otro lado, también pudo estar incidiendo en la composicion corporal de la hija de
Aida, la preferencia de su esposo por la actividad fisica y la recreacion, aprovechando que
hay un parque frente a su domicilio. Aida, a su vez, también ha tomado parte en la actividad
fisica de su hija, pero con una idea mas elaborada que so6lo el esparcimiento. Ella estuvo
buscando instituciones en las que se ofreciera algun tipo de actividad deportiva, que le
permitiera estimular las habilidades de su hija, seleccionando finalmente la gimnasia: “la
gimnasia siento que tiene muchos beneficios, desde psicomotriz o para coordinar o para

cualquier deporte, agarra mucha flexibilidad, para todo, y lo de otros deportes no me gustan.”

Aunque ambos propiciaron que su hija se ejercitara, Aida buscé controlar el tiempo

que su hija pasaba corriendo y jugando con sus primos, pero sobre todo con su pareja, quien
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tendia a despreocuparse de que la nifia no pudiera levantarse al dia siguiente, debido al
cansancio. Los permisos para jugar sirvieron para establecer una duracion de la actividad

fisica, mas que para restringirla.

En lo que se refiere a las recompensas otorgadas a su hija, de nueva cuenta hubo
orientaciones bien distintas entre las que manejaba ella y las que implementaba su marido.
Las recompensas que otorgaba Aida estaban méas orientadas a motivar verbalmente. Su
esposo, en cambio, utilizaba alimentos para gratificar. En lo que ambos coincidian era en el
castigo a través de la limitacion de los juegos en el parque. Pero, aunque Aida preferia la
motivacion a la gratificacion con golosinas, le costaba trabajo llevar a cabo la forma de

recompensar con la que estaba de acuerdo:

[...] nos dijo la psicologa, que no tanto con [...] algo fisico, sino como ‘estuviste muy bien,
felicidades’. Y eso es algo que no, es lo que le digo a la psicéloga, no me nace, no me es facil el decir
palabras alentadoras, si te puedo decir ‘ay hija qué bien lo hiciste, me dio mucho gusto, me tienes muy
contenta’. Pero ya llega un momento en el que ya no tengo palabras que decirle, entonces eso, yo. O sea
luego su papa si, él si ‘vamos y te compro unas papas’. Y como la regafiamos... de que no salga a
jugar. Se queda aqui haciendo tarea y no puedes salir a jugar y ahi si ese es su castigo mayor. [Aida, 28
afios, vive con su pareja, madre de una escolar delgada].

En el caso de la hija de Aida, las acciones tomadas repercuten de manera indirecta en

un peso corporal de bajo riesgo, sin que ésta sea su inquietud.

Por su parte, la hija de Estela, de ocho afios, tiene ligero exceso de peso. Una primera
diferencia que observamos respecto del caso anterior es que Estela control6 de manera
estricta el tiempo de esparcimiento y actividad fisica de su hija, como parte de lo que
entiende es su labor como mama: enfocarse en el desempefio escolar. Como ella misma
sefiald: “tengo todo por horarios, y el Gnico dia que nos sobra es el domingo, para descansar”.
Lo anterior supone la dificultad de tener que conciliar entre las actividades planeadas por ella
y las que su hija quiere hacer, y la tendencia al sedentarismo como una preferencia de los
padres, que no consideran un espacio en el que la nifia pueda hacer actividad fisica. El
esfuerzo para esto ultimo lo ha hecho Estela, “A veces me la llevo los domingos al parque.
No sale del parque, la verdad si es algo que si me harta porque todo el tiempo estamos ahi
[ahi ensaya con la banda de guerra], pero si me la llevo al parque y ya sea que me la lleve a
dibujar o al brincolin, o que la lleve a los juegos”. Considerando estas dificultades, el tiempo
que le quedaba para ejercitarse era el de los descansos durante los ensayos de la banda de

guerra.
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Aunado a la falta de actividad fisica, el énfasis puesto en las actividades de formacién
escolar hizo que la nifia tuviera todo el dia ocupado y poco tiempo para comer. Esto, a pesar

de que antes Estela sefial6 que les gustaba comer juntos y platicar:

[...] yo procuro nada mas para comer pues aqui y que se dediquen a comer y a veces empiezo a hacer la
platica y empieza a ser mas largo tiempo y entonces nos queda menos tiempo. Entonces no, procuro
que no hayan intervenciones, nada mas nos dedicamos a comer tranquilamente y luego ir y me va
platicando algo que se acuerde en el dia o lo que le haya pasado en la escuela. [Estela, vive con su
pareja, madre de una escolar con exceso de peso].

Ademas de las dificultades que supone la restriccion del ejercicio, tomemos en cuenta
que también puede tener repercusiones importantes el hecho de que lo que se le ofrece a la

hija como recompensa por sus calificaciones, son visitas a establecimientos de comida rapida:

Bueno, yo en mi caso, que soy la que esta mas con ella, si saca buenas calificaciones, que es una nifia
muy estudiosa, le digo ‘pues ¢qué quieres, te gustaria que te lleve al Burger King, al McDonald’s, se te
antoja algo?’ Y ya me dice ‘ah, pues quiero esto’, y se le da. Si él no esta, pues yo la llevo y luego ya al
rato le digo ‘“felicita a tu hija, no sé, sac el primer lugar o sacé un 9-10, o tal cosa. [Estela, vive con su
pareja, madre de una escolar con exceso de peso]

Estela reconocia que su hija tenia exceso de peso o como ella lo dijo: “esta
barrigoncita”; sin embargo, no concebia la composicion corporal como una preocupacion, o
al menos no tanto como el desempefio escolar. De la misma manera la hija de Aida, tampoco
control de su dieta o ejercicio de acuerdo con discursos nutricionales o de prevencion de
enfermedades cronicas, sino mas bien como parte de la reproduccion de un modelo heredado:
“es ley comer verduras” y es bueno jugar y tener esparcimiento. Eso no evita que existan
consecuencias efectivas en el cuerpo de las nifias, a pesar de coincidir en la poca atencion que
recibe el cuidado de la alimentacion y la actividad fisica. Recordemos que la hija de Estela

presentaba, como se sefiald, exceso de peso mientras la hija de Aida estaba delgada.

Experiencia 2: con participacion amplia de otros miembros del hogar en las tareas de

cuidado

Existe otro grupo de familias de este mismo estrato, en el que las mujeres contaron
con apoyo para el cuidado de los hijos. Esto representa un nuevo panorama, sobre todo en

términos del replanteamiento de las relaciones de poder dentro del hogar.

Excepto Magdalena, nuestras informantes de este grupo pertenecian a hogares

ampliados. Sin embargo, podemaos incluir al suyo en el andlisis pues su hijo mayor jugaba un
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papel adulto, con cierta autonomia para contribuir al gasto familiar y a las actividades del

hogar.

En estos hogares se puede reconocer que la distribucion de las actividades
relacionadas con el cuidado entre los miembros del hogar tuvo un impacto, a pesar de las

dificultades para que esta distribucion se llevara a cabo.

En términos generales, los hogares de estrato popular en los que las labores se
distribuian entre otros familiares, mostraron tres tipos de dificultades:

o Desentendimiento del padre respecto de las responsabilidades del hogar.
o Falta de apoyo a la autoridad de la madre sobre sus hijos en ausencia del padre
o Actuacion sobre los hijos de otros familiares, sin el conocimiento de la madre,

en ausencia del padre

En el desarrollo de cada una de estas circunstancias se expondran las implicaciones en

la composicion corporal de los escolares.
Situacion 1: Desentendimiento del padre de sus responsabilidades hacia el hogar

En la primera situacion podemos reconocer al hogar de Carla. Al estar presente su
mama, le fue posible tener un empleo remunerado de tiempo completo en un supermercado,
con la seguridad de que sus hijos (un adolescente y una escolar), estaban bien atendidos

mientras ella trabajaba.

Las labores de casa, se distribuyeron entre ella, sus hijos y su mama, mientras que la

participacion de su marido se concentraba en una actividad para si mismo:

[...] ellos [sus hijos], ya se hacen cargo de su cuarto, [...] de su ropa, ellos la lavan, ellos recogen su
cuarto, nada mas yo me encargo de ella [su bebé], de mi esposo se la lavo, pero no le plancho ropa, él
se la plancha. [Carla, 33 afios, vive con su madre y su pareja, madre de una escolar delgada]

Con todo, al igual que los varones de la experiencia anterior, su pareja podia
encargarse de la comida en sus tiempos de descanso. Carla sabia que €él se encargaria de la
comida cuando le preguntaba “;qué vamos a comer ahora?”. De la respuesta que él mismo
proporcionaba dependian los alimentos consumidos. EI compraba los insumos, que solian ser

carnes, y se encargaba también de su preparacion.
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El desentendimiento del hogar que tenia su pareja se mostr6 con toda claridad cuando
Carla enfermd de los rifiones, al punto que fue hospitalizada y posteriormente tuvo que dejar
de trabajar. Su pareja siguio sin involucrarse y el apoyo crucial en este momento, fue el de su
madre; sin embargo, al dejar ella de percibir ingresos, el gasto comenzé a ser un tema de
discusion:

[...] para el gasto, siempre es el pleito, siempre. ‘Es que tienes que darme gasto’, siempre me dice que

si, pero no me da. [... ] a lo mejor porque desde el principio yo trabajaba y pues no le pedia, nunca le

pedi gasto, ‘por qué le voy a pedir si yo puedo solita