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RESUMEN

Larelacion entre nutricion tempranay desarrollo esta mediada por distintas variables psicosocia

les, entre las que destacan las practicas de crianza relacionadas con € tipo y la forma en que €

adulto proporciona alimento a nifio. Con € fin de posibilitar la identificacion de dichas préacti-
cas, la presente investigacion tuvo como objetivo construir un conjunto de categorias parael ané

lisis de interacciones cuidador-nifio en situaciones de alimentacion. Se presenta una primera va
loracion empirica del sistema en una muestra de seis diadas cuidador-nifio. El sistema compren-
dio tres niveles de andlisis parala conducta del cuidador y tres parala conducta del nifio. Los re-

sultados muestran que €l sistema es sensible alas diferencias en |as interacciones de acuerdo ala
condicion nutriciade los nifios: |os cuidadores de |os de nifios normo-peso disponian la situacién
para facilitar el consumo de alimentos, y los de menores desnutridos se orientaron escasamente a
la actividad del nifio. Los nifios con peso normal mostraron mas independencia para comer que
los de bajo peso.
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ABSTRACT

The relationships between children’ nutrition and development are mediated by different psycho-
social variables; probably the most important among them are the rearing practices, which de-
fine the feeding form and type. This paper proposes an observational system with the purpose to
identify such practices. It is presented a first empirical evaluation in six caretaker —child dyads.
Children were 18 months age, three with normal weight and three with moderate malnutrition.
Caretaker -child interactions were videotaped during meals. The observation systemincluded three
analysis levels for caretakers and three analysis levels for children. Results showed sensitivity of
suggested systemis sensitive to the interactions in terms of child nutritional status. Caretakers of
undernourished children were less oriented to child activity; on the other hand, caretakers of nor-
mal weight children made the proper arrangements in order to feed the infants. Normal weight

children showed more independence to eat in comparison with the undernourished children.

Key words: Malnutrition; Interaction mother-child; Feeding; Child development; Ob-
servational analysis; Rearing style.
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INTRODUCCION

blica que afecta gravemente € potencia pro-

ductivo y la calidad de vida de los habi-
tantes de un pais. Los organismos internacional es
de salud destinan numerosos recursos cada afio a
programas encauzados a disminuir las cifras de des-
nutricion infantil, no obstante lo cua siguen siendo
alarmantes. Cerca del 40 por ciento de la pobla
cion mundial de nifios menores de cinco afios la
sufren en algun grado, concentrandose e problema
en los paises pobres (Pollitt, Golub, Gormany cols.,
1996). En México, segin la Encuesta Necional
de Nutricion redlizada en 1999 (ENN) (Rivera, Sha-
mah, Villapando y cols., 2001), los casos de ni-
fos desnutridos alcanza el 45.7%.

Se han documentado ampliamente las con
secuencias adversas de la desnutricion cronica en
el desarrollo fisico y psicolégico dd nifio. Kana
rek y Marke-Kaufman (1991) sefialan que la des-
nutricion provoca cambios estructurales y bioqui-
micos en el sistema nervioso central que pueden
aterar su funcionamiento y limitar las capacida
des de aprendizgje. Los efectos sobre el compor-
tamiento son evidentes, se han reportado, de ma-
nera generalizada, irritabilidad, apatia, llanto mo-
nétono, fata de atencion, de exploracion y de res-
ponsividad socia (Chavez, Martinez y Bourges,
1976; Chavez, Martinez y Yaschine, 1976; Cra
vioto, 1982; Cravioto y Arrieta, 1982; De Andra-
ca, Sdas y De la Parra, 1992; Lozzof, Klein,
Nelson y cols., 1998); ademas, tolerancia reduci-
da a la frustracion, fdta de iniciativa 'y de inde-
pendencia (Barret y Radke-Y arrow, 1985) y dis-
minucion pronunciada en € desarrollo linglistico
y educativo (Chavez, Martinez, Guarneros, Allen
y Pelto, 1998).

La literatura sugiere que en los casos de des
nutricién severa en la vida temprana, las conse-
cuencias sobre e funcionamiento intelectual ocu-
rren a margen de las condiciones sociales, sh em-
bargo, no hay conclusiones definitivas sobre tal
relacion en los casos de mala nutricién moderada
(Pollitt y cols. 1996; Lozzof y cols., 1998). El
medio socid juega un papd importante en la gran
mayoria de los casos de desnutricién moderada,
ya que generalmente se encuentra acompariada de
otros problemas asociados a la pobreza, como

I a desnutricion es un problema de salud pt
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espacios fisicos inadecuados para proporcionar
estimulacion a nifio en desarrollo, hacinamiento,
bajo nivel educativo de quienes se relacionan con
el infante, précticas de crianza deficientes y pa
trones de meltrato infantil. Por ello, se ha recon
ceptuado la contribucion de la variable nutricia
en las limitaciones intelectuales. De ser ante-
riormente considerada una relacion de causalidad
directa, se han reconocido en los Ultimos tiempos
diversas interacciones entre la ingesta de alimento
y agunos factores mediadores de tipo biolégico y
dectivo y otros propios del contexto social, que en
conjunto constituyen elementos de riesgo (Pollitt
y cols., 1996).

A partir de lo anterior, la hip6tesis del “ais-
lamiento funcional” se ha revalorado. Dicha hi-
potesis, derivada de los hallazgos del doctor A.
Chévez y su equipo en los afos setenta, sugiere
los mecanismos a través de los cuaes la desnu-
tricion afecta de manera negativa €l desempefio
de los nifios en pruebas psicologicas y contribuye
a que dichos efectos perduren; por gemplo, cuando
existe un subconsumo de alimentos, € desarrollo
fisico de los menores se ve limitado y la activi-
dad fisica disminuida al compararse con la de ni-
fios bien nutridos; la apariencia del infante des-
nutrido induce a que los contactos de los cuida
dores sean escasos y su conducta sea la reservada
para nifios de menor edad; € nifio tiene menos
probabilidades de explorar su medio y, por tanto,
las habilidades motoras, sociales y de aprendizaje
no acanzan los niveles que caracterizan € desarro-
llo en condiciones Gptimas. Cuando esos patrones
se presentan en forma recurrente, los efectos se
acumulan y e menor desnutrido no adquiere las
competencias necesarias para enfrentar ciertas
demandas del medio.

El andlisis mas fino de los aspectos psico-
sociaes vinculados a estos patrones ? como € am-
biente que estructuran los cuidadores y la forma
en que interacttan con € nifio? abre la posibilidad
de entender mejor lainterrelacion de los distintos
factores de riesgo asociados a lafata de dimento.

Dentro de tales factores, destaca €l papel que
desempefia la privacion y negligencia de los cuida
dores en la pérdida del apetito y la fata de habili-
dades para e consumo de aimentos en nifios prees
colares con poca ganancia de peso. Lalactancia pro-
longada, sin la introduccion oportuna de productos
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complementarios arededor de los seis nmeses de
edad, pone d nifio en riesgo de desnutricion debido
a que se establece en la diada un patron repetido
en el que la madre ofrece un dimento Sdlido, € nifio
rechaza ese tipo de alimento y la madre no alienta
al nifio a consumirlo de manera consistente (O’ Co-
nnor y Szekely, 2001). Estd documentado que, en
comparacion de nifios con ganancia de peso norma,
los desnutridos son percibidos por sus madres -
Mo nifos gque sienten hambre con menos frecuen
ciaque los demas, y por €llo introducen de marera
tardia alimentos solidos (Wright y Birks, 2000).

Al parecer, las précticas generaes de crian
za determinan en gran medida la forma en que los
adultos proporcionan € aimento alos menores, de
tal modo que € desarrollo de habilidades para in-
terpretar y responder a las necesidades del nifio
puede mejorar las précticas de alimentacién aun
en poblaciones marginales (Pelto, 2000). Es por
ello que, para el diagnéstico de los problemas del
crecimiento y como guia de una intervencion, ade-
mas de las condiciones biol 6gicas, sociodemografi-
casy lahigtoria de dieta ddl nifio, deberd considerar-
se la observacion directa de la interaccion cuida-
dor-nifio durante las comidas, poniendo especial
atencion a clima afectivo que se establece en di-
chos momentos, asi como a la sensibilidad que
muestra el adulto para reconocer en la conducta
infantil sefiales relacionadas con las necesidades
de alimentacion (Krugman y Dubrowitz, 2003).

A pesar de los esfuerzos de la ciencia né-
dica pararesolver €l problema de la desnutricion
en nuestro pais, los atos indices de incidencia 'y
prevalencia de esta condicion no disminuyen al
ritmo deseado (Chavez, 1998). Un andlisis dela di-
mension psicol gica de dicha manifestacion, diri-
gido alos patrones de comportamiento de los adul-
tos que conviven con € nifio y la manera en que
dichas interacciones median la exposicion alos fac-
tores de riesgo, pueden contribuir en forma impor-
tante a solucionar el problema.

Un enfoque interconductual permite anali-
zar de manera sistemética la interrelacion de los
factores biolégicos, psicosociales y de aprendiza-
je asociados a problema de la desnutricion. Este
estudio se desarrolla a partir de la propuesta de
Ribes (1990), como un modelo explicativo de la
formaen que € comportamiento participaen la de-
terminacion de los estados de salud o enfermedad.

Los elementos del modelo facilitan la caracteri-
zacion y andlisis de los niveles de riesgo a con
Siderar cOmo es que lo que hace un individuo mo-
dula los estados biologicos d regular € contacto
con las variables del medio. Por ende, esta aproxi-
macion posibilita desarrollar programas de mejora
miento de la salud, fomentando recursos o com-
petencias conductuales que sirvan para hacer frente
alas condiciones que la puedan afectar.

Parael estudio del proceso salud-enfermedad,
en e modelo se distinguen dos factores explica-
tivos: las competencias que definen la efectividad
del individuo para actuar bajo diversas situacio-
nes que afectan la salud, y las maneras consisten
tes que tipifican a la persona en € contacto inicial
con dichas situaciones, esto es, los estilos inter-
activos. Para el caso de los infantes, dichas con
diciones dependen en gran parte de los adultos en
cargados de su desarrollo: madres, padres, herma:
nos mayores, abuelos y otros. Analizar € conpor-
tamiento de los adultos relacionado con las con
diciones que pueden afectar su salud, puede pro-
veer las bases para @ desarrollo de edtrategias que
fomenten comportamientos Utiles que funjan co-
mo factores de proteccidn de problemas de desnu-
tricion y desarrollo en €l nifio.

Dentro del érea de estudio, los patrones de
aimentacion y los contextos en 1os que ocurren se
miden la mayoria de las veces mediante registros
indirectos (cuestionarios de frecuencia, encuestas
y diarios de consumo de las Ultimas 24 horas, in-
ventarios de habitos dimentarios, entre otros). Los
registros directos de la conducta del nifio en los
contextos de comida se encuentran principamente
en estudios orientados a andlisis de los procesos de
gprendizaje en la adimentacién, como € modea
miento de los adultos (Birch, 1999; Hendy y Rau-
denbush, 2000). Dado € interés por investigar los
procesos basicos, tales estudios tienden a concen
trarse en nifios con buenas condiciones nutricias, a
pesar de laimportancia clinica de los problemas de
alimentacion que ocurren aesta edad. Otros autores
(Young y Drewett, 2000) proveen las bases para
estudiar las caracterigticas de la conducta alimen-
taria en nifios con promedio de edad de un afio al
proponer un sistema de observacion y codifica
cion de los componentes de la interaccién adulto-
nifio que permite identificar patrones consistentes
entre sujetos y la variabilidad relativa intrasujeto.



60

Con base en lo anterior, la presente investi-
gacion se llevo a cabo con € objetivo de cors-
truir y probar un sistema de observacion del nifio
y su cuidador en situaciones de alimentacion para
identificar en las interacciones aquellos rasgos
gue puedan arrojar informacion sobre practicas
responsivas 0 negligentes y su impacto en la in-
gesta del menor. Para ello, se elabor6 un sistema
de categorias que amplian las utilizadas por Y oung
y Drewett (2000). En €l caso de los presentes au-
tores, las categorias empleadas se limitan alo que
se ha denominado como la dimensién “presenta-
cion/consumo de alimentos’; las categorias rela
tivas a dicha dimension en este estudio se amplian
en numero para ambos miembros de la diada, a
fin de abarcar otro tipo de conductas que se do-
servan en |as interacciones en las situaciones de
alimentacion. Asimismo, se consideran otras dos
dimensiones de comportamiento, como son las vo-
calizaciones y la de companfia/orientacion, cuyas
categorias complementan la informacion respecto
de los edtilos interactivos de las madres, estilos que
pueden 0 no generar ambientes propicios para el
consumo de alimentos por parte del nifio.

Este estudio enfoca su atencion en nifios en
edades de entre uno y dos afios debido a que las
estadisticas de la ENN 1999 muestran que € pro-
blema més grande de desnutricion, el desmedro,
aumenta rapidamente en esta edad. Contar con un
sstema sensible a patrones diferenciaes de interac-
cion cuidador-nifio asociados a la condicidn nutri-
cia puede ser importante para detectar oportuna
mente un factor de riesgo paralasdud y € desa
rrollo del infante, y podria constituir asimismo la
base para llevar a cabo acciones preventivas e
focadas a cambio conductual.

METODO
Sujetos

Seis diadas cuidador-nifio seleccionadas median
te muestreo no probabilistico. Los nifios tenian una
edad promedio de 18 meses de edad. Dos nifias y
un nifio mostraban indicadores antropométricos
dentro de los parametros normales, y sus madres
contaban con educacion media superior y profe-
sional; dos nifias y un nifio presentaban desnuitri-
cioén moderada de acuerdo con la NOM-008-SSA 2-
1993, y sus madres tenian estudios de primariay
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educacién media superior. Excepto las diadas de
las dos nifias con desnutricion, cuyas familias eran
extensas, las demas provenian de familias nuclea-
res y residian en la zona urbana, sendo la madre
guien fungia como cuidador principal del nifio.

Escenarioy materiales

Todos los registros se llevaron a cabo en la coci-
na o comedor de la vivienda de los participantes,
dependiendo del lugar donde comian habituamert+
te empleando los trastos y utensilios regulares para
la dimentacion ddl nifio. Los dimentos fueron se-
leccionados y preparados por € cuidador.

Aparatos

Para d registro de las interacciones, se empled una
camara de videograbacion con sefial andloga. Para
la reproduccion, se utilizé hardware especiaizado
para la digitalizacién de iméagenes, asi como un
equipo de computadora personal con programa
cion para reproducir videos digitales con contro-
ladores de imagen y tiempo.

Disefio

Este fue un estudio transversal con método obser-
vacional no manipulativo en situaciones naturales
(Parke, 1979).

Categorias

El desarrollo del sistema de categorias se hizo con
base en las dimensiones de la conducta que, de
acuerdo con los autores revisados, pueden dar
cuenta de los etilos interactivos adulto-infante que
se ven afectados con el estado nutricio del nme-
nor. Se seleccionaron tres ges 16gicos en los que
pueden ubicarse rasgos de practicas responsivas
0 negligentes en la conducta ddl cuidador en Situa-
ciones de aimentacion, y la conducta del infante
relacionada con estas caracteristicas.
Compafiia/orientacion. Esta dimension des-
cribe de manera generd la medida en que se ent
cuentra el adulto interactuando de cara con € nifio
y cudes son los aspectos del ambiente a los que
atiende el infante. Las categorias para el cuidador
fueron: @) frente al nifio, en que el cuidador esta
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sentado enfrente 0 a lado del nifio, o bien separado
pero manteniendo una relacion cara a cara 0 una
orientacion hacia él; b) proximo, cuando el cuida-
dor esta sentado o parado cerca del nifio, pero no
sostiene relaciones cara a cara, y c) algjado, don-
de d cuidador se halla a méas de un metro de dis-
tancia del nifio. La categorias para €l nifio fueron:
a) hacia el alimento, en que d nifio orientasu
vista y/o sus movimientos hacia la comida que
esta frente a é; b) hacia € cuidador, donde d
nifo orienta su vista y/o sus movimientos hacia el
cuidador, y ¢) hacia otros objetos o personas
cuando € nifio orienta su vista y/o sus movimier-
tos hacia otros objetos u otras personas que se
encuentran en la situacion.

Presentacion/consumo. En esta dimension se
emplean las categorias elaboradas por Young y
Drewet (2000), adaptadas y ampliadas para cubrir
un rango mayor de edad de los nifios. Con €ello se
buscod describir las estrategias empleadas por la
madre para lograr que € nifio consumiera los ali-
mentos presentados y €l grado de independencia
de éste parallevar a cabo dicha actividad.

Las categorias para e cuidador fueron: a) dar
en la boca. El cuidador toma & aimento con cu-
bierto o con lamano y lo lleva hacia la boca del
nifio; b) se retracta. El cuidador aleja del nifio el
aimento que sostiene con € cubierto o con la mae-
no; c) restringe por limpieza. El cuidador impide
gue € nifio se lleve & aimento ala boca o retira
e plato de comida por motivos de limpieza; d) res-
tringe por seguridad. El cuidador impide que el
nifio se lleve & aimento a la boca o retira € pla-
to de comida para evitar que sufra agun dafio; €)
modela. El cuidador consume o simula consumir
el aimento frente a nifio; f) cambia por peticion.
El cuidador retira la comida que esta frente a
nifio y la sustituye por otra, a solicitud del infan
te; g cambia por iniciativa. El cuidador retirala
comida que esta frente al nifio y la sustituye por
otra; h) apoya. El cuidador dispone las condicio-
nes necesarias para que € nifio coma por si mis-
mo, e i) ofrece mas alimentos. El cuidador ofrece
a nifio més del alimento que estd consumiendo,
0 bien otro tipo de alimentos.

L as categorias para € nifio fueron: a) por si
mismo. Come o bebe por si mismo; toma € ali-
mento o la bebida con un utensilioo lamano y lo
Ileva a la boca sin asistencia del cuidador; b) con

apoyo. El cuidador dispone las condiciones nece-
sarias paraque € nifio comapor si mismo; ¢) acep-
ta. El nifio tome el alimento o la bebida después
de que e cuidador lo coloca en o cerca de su boca;
d) se rehisa. El nifio no abre la boca, la cierra o
la cubre con lamano, girala cabeza o retirala ma-
no del cuidador cuando éste coloca € aimento en
su boca o cercade ela, y €) rechaza. El nifio ex-
pele e aimento o |a bebida que entra a su boca.

Vocalizaciones. Las categorias de esta dimen-
S6n describen € contenido de las expresiones vo-
cales con relacion al alimento a otro miembro de
ladiada, asi mismo o aotros aspectos del ambien
te. Las categorias para el cuidador en esta dimen-
sion fueron: @ menciona alimentos. Las vocali-
zaciones de la madre hacen referencia a los di-
mentos que va a consumir € nifio; b) caracteris-
ticas organolépticas. El cuidador hace referencia
a propiedades de sabor, color, textura o tempera
tura de adimento; ¢) propiedades nutricias. El cui-
dador hace referencia a los nutrimentos de la comi-
da que esta frente d nifio o a los efectos que sobre
el crecimiento tienen los adimentos, d) sobrela con-
ducta. El cuidador hace referencia a la conducta
del nifio relacionada con la comida, y €) otro tema.
Las vocalizaciones del cuidador no se relacionan
con la comida o con €l comportamiento del nifio
en relacion ala dimentacion. Para el caso del nifio,
seregistraron las siguientes categorias. @) mencio-
na alimentos. Las vocalizaciones del nifio hacen
referencia a los alimentos que tiene frente a él o
que va a consumir; b) pide otros alimentos. El nifio
nombra otros aimentos o |os solicita explicitamente;
c) pide méas alimentos. El nifio solicita una canti-
dad adiciona de aimento mediante sefialamientos
0 gesticulaciones en relacion a aimento, con pala
bras como “més’; “quiero”; “otro”; €c., 0 con ex-
presiones mas completas; d) expresa gustos/dis-
gustos. El nifio expresa vocalmente aceptacion o
rechazo al alimento con expresiones o onomato-
péyicas, palabras aisladas (rico, sabroso) o expre-
siones mas completas, y €) otro tema. Las voca
lizaciones se relacionan con objetos, personas o
acontecimientos distintos a la comida que estan
presentes en la situacién de alimentacion.

En las tres dimensiones, las categorias de la
conducta del adulto y del nifio son diferentes por
dos razones 1) la poshilidad de movimiento paraca-
da uno de los participantes que implica € contexto



62

de alimentacion del menor; € infante tiene més
restricciones para desplazarse y para interactuar con
los objetos fisicos del entorno inmediato, mientras
que € adulto tiene mayor capacidad para mover-
se 'y desplazarse de un lugar aotro, y 2) el papel
del cuidador en esta Stuacién debe responder a
criterio de efectividad de |a tarea, es decir, lograr
que € nifio consumala comida, lo que favorece €
contacto funciona con € nifio y con los diferen
tes aspectos del ambiente relacionados con la pre-
paracion y presentacion de adimentos, en tanto que
el criterio normativo a que debe responder € nifio
en la misma situacion restringe en alguna medida
su atencion hacia el alimento.

Procedimiento

Previa informacion de la finalidad ddl estudio y
con el consentimiento de los adultos participan
tes, se acordd unavisita para registrar las interac-
ciones cuidador-nifio durante la hora de comida del
nifio en la forma en que ocurrian habitualmerte.
Los registros los llevo a cabo una de las autoras,
quien coloco la videocdmara en un angulo apro-
piado para tener la mayor informacion posible de
las acciones de ambos participantes. El registro co-
menzaba en e momento en que € cuidador dis-
ponia la situacion para que € nifio comiera, sen
tandolo en € lugar en e que regularmente comen
y/o sirviendo e alimento, y terminaba cuando €l
cuidador daba por concluida la actividad, ya sea
porgue nifio consumia e aimento, se retirara de la
mesa sin terminar de consumirlo o porque & adulto
considerara que ya habian transcurrido un tiempo
considerable sin que € nifio comiera. El tiempo
de registro vari6 de 12 a 30 minutos, de acuerdo
al tiempo que los participantes le asignaron a la
actividad.

Una vez grabados los videos, las interaccio-
nes se codificaron mediante el sistema de obser-
vacion descrito. Se emplearon intervalos de 60 se-
gundos para segmentar la interacciony registrar
en cada intervalo la ocurrencia de categorias en
las tres dimensiones. La reproduccién de las gra
baciones se hizo en la computadora persona, pro-
gramada para emitir una sefial auditivaa fina de
cada intervalo, ante la cual se detenia la repro-
duccion para anotar el conteo de categorias. En
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caso de exigtir dudas sobre la ocurrencia de una
categoria, se repetiala reproduccion del intervalo.

Confiabilidad

Se entren0 a tres observadores en el sistema de
codificacion con dos sesiones de registro diferern-
tes a las empleadas en € estudio. Para obtener la
confiabilidad, tres observadores independientes co-
dificaron una sesién de registro. El cdculo de con
fiabilidad s llevd a cabo empleando € coeficiente
de concordancia de Kendall, obteniéndose un \e-
lor de .80 entre jueces.

Analisisde resultados

Empleando una prueba X?, se compard |a frecuen-
cia total de categorias entre grupos, consideran-
dose las tres dimensiones de andlisis para anmbos
miembros de la diada y para cada uno de los in-
tegrantes, asi como dentro de cada nivel de anali-
sis parala conducta del adulto y del menor.

RESULTADOS

En cuanto a la frecuencia de categorias en los
tres niveles de andlisis en la corducta de ambos
miembros de la diada, se hallaron diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos (X2(32) =104.101,
p < .001) y también para la conducta del cuidador
(X%ug= 46,021, p < .0001) y dd nifio (X?(13 = 4053,
p <.001).

Compafiia/interaccion

En esta dimension, laFigura 1 (gréficaizquierda)
muestra que estar sentado frente a nifio es la cate-
goria con mayor frecuencia de la conducta del
adulto de ambos grupos, y que la categoria corres-
pondiente a estar proximo pero no en una relacion
cara a cara aparece con una frecuencia baja en
ambos cuidadores. Las frecuencias son cas idén
ticas en ambas categorias (X%1y = .002, p = .96).
La Unica discrepancia importante en esta dimension
Se encuentra en la conducta de mantenerse algja
do del nifio que, con valores bajos, destaca su
ocurrencia en los cuidadores de nifios con pro-
blemas de bajo peso, siendo la categoria respon
sable de las diferencia significativa entre grupos
de estadimension (X?2 = 7.54, p < .02).
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Figura 1. Frecuencia de categorias de compafiia-interaccion en la conducta del cuidador (izquierda) y de orienta-
cion en laconducta del nifio (derecha), en parejas con nifios normo-peso y con desnutricion.

Compaiiia-Interaccion Orientacion
100 100
80 80 T |
60 60 T O peso normal
40 - 40 1+ M bajo peso
20 20 17 I
0 A __m , ,

frente préximo  algado

Los nifios del grupo de peso norma estdn mas
orientados a aimento y muestran frecuencias mas
altas en las tres categorias de esta dimension en
comparacion con los nifios con desnutricién, quie-
nes dirigen mas su conducta a objetos 0 aconteci-
mientos distintos a la comida o a cuidador (gra
fica derecha). Sin embargo, estas diferencias no
son estadisticamente significativas (X% = 03.14,
p=.21).

aimento

cuidador objetos

Presentacion/consumo de alimento

En d conjunto de categorias de esta dimensién para
el adulto, se encuentran diferencias importantes
entre los dos grupos (X2(7) = 31.35, p< .0001)
como se muestra en la Figura 2 (gréfica izquier-
da). Los adultos con |os nifios normo-peso durante

la sesion cambian un aimento por otro, ya sea por
peticion de nifio o por iniciativa propia, mientras

Figura 2. Frecuencia de categorias de presentacion de alimento para el cuidador (izquierda) y consumo de aimen-
tos para e nifio (derecha) en parejas de nifios normo-peso y con desnutricion. Categorias izquierda: b: da
alimento en laboca; rt: se retracta de dar alimentos; rl: restringe por limpieza; rs. restringe por seguridad;
a: apoya o disposicion de condiciones de dimentacion; cp: cambia alimentos por peticion del nifio; ci:
cambia alimentos por iniciativa propia. Categorias derecha: st come por Si mismo; ca: come con apoyo;
a: aceptalos adimentos; r: rehtisa consumir alimentos; rch: rechaza los aimentos.

Presentacion de alimentos

Consumo de alimentos

40 40
30 30 H
—‘ O peso normal
20 20 B bajo peso
10 10 17
0 = 0 T T T T T l

b rt 1 rs a cp d

gue en los adultos del grupo de bajo peso tal ca
tegoria se presenta con menor frecuencia. Ademés,
en e grupo de bgo peso las madres proporcionan
en laboca d dimento alos nifiosy se retractan con
mayor frecuencia de los alimentos que le dan a
nifio. La conducta de apoyo, referida a la disposi-

sm ca a r rch

cion de las condiciones para que nifio coma por
si mismo, ocurre solamente en los cuidadores de
los nifios con peso normal. En términos de restric-
cion de alimentos ? categorias que presentan una
bagja frecuencia? , ladiferencia principal estriba en
gue los primeros los restringen por motivos de
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seguridad, mientras que los encargados de los ni- En este grupo, las madres (gréfica izquierda) con
fios desnutridos o hacen por motivos de limpieza. centran la mayor parte de sus vocalizaciones en
Respecto del consumo de alimentos (grafica expresiones referidas a la conducta del nifio, asi
derecha), se muestran frecuencias similares entre como a otros temas distintos a la alimentacion;
los grupos en las categorias de alimentarse por si en cambio, las madres de los nifios con desnuitri-
mismo y aceptar € alimento que le presentan los cion distribuyen sus vocalizaciones en las distin
adultos; 1os nifios desnutridos se rehiisanmas a co- tas categorias. Las frecuencias més elevadas en
mer y rechazan € alimento, en comparacion con las vocalizaciones de los nifios (gréfica derecha)
los nifios con peso normal. Estos dltimos mues- Se aprecian en las categorias correspondientes a
tran una ocurrencia mayor en la categoria referi- expresion de gustos y disgustos, asi como en otros
da a aimentarse por si mismos cuando el adulto temas diferentes al cuidador y al alimento. Los
dispone las condiciones para ello. La diferencias nifios con peso normal orientan sus vocalizacio-
entre grupos encontradas en esta dimension son nes hacia los aimentos méas que los nifios con
significativas (X = 31, p < .01). bajo peso.
Las diferencias entre los dos grupos en esta
Vocalizaciones dimensién son estadisticamente significativas para
la conducta de los nifios (X% = 11.8, p = .02), pero
En términos generales, la mayor frecuencia de vo- no para la conducta de los adultos (X%(3) = 1.42,
calizaciones se encuentra en € grupo NOrmMo-peso, p =.6).
tanto en los adultos como en los nifios (Figura 3).

Figura 3. Frecuencia de categorias de vocalizacion para la conducta del cuidador (izquierda) y del nifio (derecha)
en los grupos de bajo peso y peso normal. Categorias. 0: caracteristicas organol épticas; cd: sobre la con-
ducta del nifio; a: menciona aimentos; of: ofrece alimentos; ot: otros temas, poa: pide otros alimentos,
pma: pide més dimentos; g-dg: expresa gustos y disgustos.

Vocalizaciones de lamadre Vocalizaciones del nifio
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DISCUSION
Como wna primera aproximacion a problema, se conformadas por infantes con desnutricion y su
cumplié €l objetivo de construir y probar un sis- madre. Destaca la similitud con los datos repor-
tema para detectar diferencias en laformaen que tados por O’ Connor y Szekely (2001) en cuanto a
los adultos presentan €l alimento a los nifios con la orientacion de las acciones y las vocalizaciones
distinta condicion nutricia. de los nifios con peso normal hacia el alimento, y
El sistema de categorias fue sensible a las su rechazo por parte de los nifios con bajo peso,

diferencias en las pautas conductuales en una s- al tiempo que las madres de estos Ultimos perma-
tuacion de alimentacion entre ambos tipos de dia- necen més agadas. De la misma manera, & cam-
das, ya que se encontraron rasgos caracteristicos bio de alimentos por peticién del nifio o por ini-
que diferencian las interacciones entre los nifios ciativa propia de los cuidadores de los nifios con
no desnutridos con sus cuidadoresy las pargjas optimo estado de nutricion puede ser un indicador
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de précticas de crianzaresponsivas, tal como lo se-
fialan Pelto (2000) y Krugman y Dubrowitz (2003),
en la medida en que estas categorias estén des-
cribiendo la sensibilidad del adulto para detectar
las necesidades de alimentacion del nifio y sus
preferencias.

Asi, e presente estudio contribuye a la con
cepcion de interdependencia en las précticas ali-
mentarias; es decir, la regulacion del comporta-
miento de la madre a partir del hacer del infante
y viceversa, teniendo un papel relevante las r-
mas historicas de interaccion de la madre, las que
se congtituyen en un factor disposiciona para €
establecimiento de los habitos de dimentacion del
nifio. La comprension de este proceso define la bus-
gueda de estrategias encaminadas a conseguir la
ingesta adecuada de alimento por parte del infante.

Durante un primer trabgjo de codificacion se
redefinieron algunas categorias, o que permitio
obtener un indice de confiabilidad aceptable pese
al poco tiempo de entrenamiento de los observa
dores, lo que muedra la sencillez y facilidad de
uso del sistema de observaciéon y su posibilidad
para emplearlo en estudios con muestras grandes.

Sin embargo, € sistema de observacion de-
be sufrir todavia algunos gustes para aumentar
su sensibilidad. Por un lado, la forma de registro
no permite un andlisis de la duracion y secuencia
de las conductas; la obtencidn de este tipo de datos
facilitaria la observacién de patrones de sincronia
de la diada empleando las mismas categorias. Por
otro lado, se debe considerar la ampliacion del
sistema introduciendo el aspecto afectivo en cada
episodio, ya que la monotonia en las manifesta-
ciones de aspecto negativo pueden ser indicado-
res importantes de desnutricion y de riesgo en €l
desarrollo.

Un siguiente paso, paralelo alo ya sefidado,
es realizar un estudio confirmatorio con muestras
mas grandes, que de obtener resultados similares
alos de este estudio podria emplearse como un ins-
trumento de evaluacion dd riesgo. Para ello es ne-
cesario considerar los estilos de interaccion y las
competencias conductuales de las madres que, des-
de el modelo de salud de Ribes (1990), se consti-
tuyen en una parte medular del comportamiento.
Puede suponerse que las conductas de menor fre-

cuencia, como las vocalizaciones de las madres de
nifios con desnutricion, estén relacionadas con di-
versos factores, tales como e grado de conoci-
mientos relativos a las propiedades nutricias de
los alimentos, |la tolerancia a los tiempos de con
sumo del infante y la disponibilidad de repertorios
adecuados para promover e consumo de alimen
tos, entre otros.

De manera inmediata, las categorias emplea
das hacen posible observar diferencias que inciden
en el consumo de alimentos del nifio, diferencias
gue resultan relevantes pues indican que las for-
mas de conducta que exhibe la madre pueden fa
vorecer el comportamiento alimentario adecuado
de su hijo o contribuir a que € nifio consuma me-
nos alimento del requerido para su crecimiento y
desarrollo. Adicionalmente, con base en este Sis-
tema se posihilita establecer ciertas corresponden
cias de conducta en la diada generadas por los
estilos interactivos de la madre, lo que permitiria
intervenir a fin de hacerle patente aquellas que
resultan adecuadas respecto de las que no lo son.

Estos resultados apoyan |o sefialado referen-
te ala importancia de los factores relacionados
con las précticas alimentarias y sus efectos sobre
el establecimiento de patrones de alimentacion en
el nifio y sobre su crecimiento, aspectos que son
identificables con mayor fiabilidad en situaciones
de interaccion natural y con registros de observa
cion directa, 1o que no se describe en los estudios
reportados por otros autores bajo la l6gica de los
model os médicos.

Ademés de lo antes dicho, este estudio lleva
a plantear la necesidad de construir instrumentos
de observacion indirecta que complementen la in-
formacion obtenida a través del andlisis observe-
cional, la que se relaciona con aspectos mas ge-
nerales de los estilos de crianza. Actualmente, se
lleva a cabo € proceso de validacion y confiabili-
zacion por parte de los presentes autores de un ins-
trumento que haré posible dar cuenta de lo anterior.

Por dltimo, con base en la evaluacion del sis-
tema empleado y la construccién de otros instru-
mentos, se haria factible la planeacion y difusion
de dinamicas de comportamiento que favorezcan
en la madre distintas formas de gjuste y regula
cion de la conducta del nifio.
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