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RESUMEN

Introduccién: Tradicionalmente las mujeres estan a cargo de las practicas alimentarias
que garantizan la alimentacion de las nifias y nifios menores de 5 afios, sin embargo,
diferentes actores o situaciones del contexto colocan a la mujer latinoamericana en una
condicion desventaja al momento de configurarlas. Esta investigacion abordé las practicas
alimentarias desde una perspectiva teérica socio ecolégica y de la dinamica de las practicas
sociales. Objetivos: Explorar los elementos que conforman las practicas alimentarias que
llevan a cabo las mujeres a cargo del cuidado de nifias y nifios menores de 5 afios para
garantizar su alimentacion en América Latina. Métodos: Se llevé a cabo una revision
sistematica mixta de tipo integrado convergente a partir de la revision de investigaciones
publicadas de tipo cuantitativo, cualitativo y mixto disponibles en las bases de datos BVS,
EBSCO, PUBMED, SCIELO. Resultados: Se incluyeron 26 documentos en idioma inglés,
espafiol y portugués que abordaron asuntos relacionados con practicas alimentarias
llevadas a cabo por mujeres con nifias y nifios entre los 2 y 5 afios, durante el periodo 2010
-2020 en América Latina. La extraccion de datos incluyd la identificacién de hallazgos
cuantitativos que fueron cualificados e identificacion de hallazgos cualitativos que fueron
calificados, posteriormente se integraron y se sometieron a analisis de contenido tematico
haciendo uso de Atlas ti. Los hallazgos se presentan en una sintesis tematica cualitativa
que incluye cuatro temas: 1. Las preferencias alimentarias de las nifias y nifios, 2. Acceso
fisico y econdmico para el consumo de alimentos. 3. El saber hacer de la mujer para el
acceso, preparacion y consumo de alimentos, 4. El significado social, mujer responsable de
la practica alimentaria. Se describen los elementos y sus interrelaciones entre si en funciéon
de los niveles individual, interpersonal, institucional/comunitario y politicas y sistemas del
modelo socio ecoldgico y se clasifican segun el tipo de elementos a partir de la propuesta
de la dinAmica de las practicas sociales. Conclusiones: Las practicas alimentarias se
conforman por 34 elementos, la mayoria ubicados en un nivel interpersonal y
comunitario/institucional, y de tipo material. Pocas investigaciones al momento de abordar
asuntos relacionados con la alimentacién planteaban elementos por fuera de los limites del
hogar. La practica alimentaria se asume como un proceso de interrelaciones complejas,
donde la transformacion de alguno de los elementos, explica el hecho que imperen ciertos
habitos alimentarios. No sélo se debe dejar en el panorama la discusién sobre como las
desigualdades materiales y de competencia restringen el desarrollo de la practica
alimentaria, también se debe comprender el impacto que tienen en la vida de las mujeres
quienes la asumen en el marco de la desigualdad de género. El enfoque de las capacidades
de Nussbaum puede aportar a la distribucion igualitaria de cargas relacionadas con la
alimentacion desde una perspectiva de género como complemento a las dos perspectivas
tedricas que guiaron la revision.

Palabras clave: Preescolares; Mujer, Practica alimentaria, Alimentacién, América Latina



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina la Ley Marco “Derecho a la Alimentacion, Seguridad y Soberania
Alimentaria” aprobada en 2012 sefiala que los paises tienen el derecho a definir
sus propias politicas y estrategias sustentables de produccion, distribucion y
consumo de alimentos, que garanticen la alimentacién sana y nutritiva de las nifias
y nifios adecuadas a su edad (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
determinado que las politicas de cada pais deben prestar especial atencién a la
seguridad alimentaria y nutricional de las nifias y los niflos menores de cinco afios,
quienes son considerados uno de los grupos mas vulnerables a las consecuencias
perjudiciales del acceso deficiente a los alimentos (2). La malnutriciébn sigue
afectando gravemente la primera infancia, a nivel mundial uno de cada tres menores
de cinco afios de edad esta desnutrido, uno de cada dos padece hambre oculta (3),

y las cifras de sobrepeso u obesidad aumentaron a 41 millones en el afio 2016 (4).

América Latina (AL) es considerada como la regién que mas ha avanzado en la
inclusion de la soberania alimentaria. No obstante, los ultimos datos disponibles en
relacion con el hambre y la malnutricién en la region son negativos (5). Aunque han
habido avances en la erradicacion del hambre y la desnutricion durante las ultimas
décadas, al afio 2017, 12,2% de los menores de cinco afios tenia desnutricion
cronica, 3,8% global y 1,6% aguda, a lo que se suman los problemas de déficit de

micronutrientes (6) y la prevalencia del 7,2% de sobrepeso y obesidad (7).

La primera infancia es un momento clave para la creacion de habitos de salud, en
el caso de la alimentacion, las practicas desarrolladas con los menores de cinco
afos, sientan la base para la instauracion y el mantenimiento de habitos alimenticios
saludables, por lo que esta edad es fundamental para la prevencion de

problematicas nutricionales y el lugar propicio para ello es el entorno hogar (8). La



alimentacion como practica se inscribe en las practicas sociales, puesto que
trasciende de ser un acto bioldgico a ser un hecho social, por lo tanto, la practica
alimentaria se ve como resultado de la interconexion de elementos materiales,
competencias y significados, dada en el marco de interacciones sociales, culturales,

econdmicas, y ambientales (9—11).

La familia transmite las practicas alimentarias a las nifias y nifios, los cuales las
incorporan a través del aprendizaje social, imitando las actitudes de los mayores
(9). En AL, la transmision de las practicas alimentarias estan a cargo de las mujeres
(7), en esta region los roles de género tradicionales, las sittan en el espacio
doméstico y las responsabiliza de las labores de cuidado, asignandoles la
responsabilidad en la garantia de la seguridad alimentaria y nutricional del grupo
familiar (12). Investigaciones afirman que las madres describen como su
responsabilidad principal alimentar a la familia y ensefiar a sus hijas e hijos habitos
alimenticios nutritivos a una edad temprana (13), son las encargadas de determinar
la exposicién a los alimentos, su compra y preparacion, sentando la bases de los
patrones de alimentacion (14) y, de ser necesario, estan a cargo de llevar a cabo

los cambios en las practicas alimentarias del hogar.

Pese lo anterior, las mujeres se ven expuestas a condiciones de su contexto que
amenazan la seguridad alimentaria y que generan situaciones de consumo de
alimentos insuficientes, excesivos o de bajo aporte nutricional. Las mujeres de
América Latina, se encuentran inmersas en un regién caracterizada por presentar
una transicion nutricional que en unién con la desregulacion de los mercados ha
aumentado el consumo de productos procesados y ultra procesados con mayor
accesibilidad econémica por su bajo precio, en comparacion con otros alimentos de
mayor nivel nutricional que se expenden a mayor costo (7). La regiéon no cumple con
los requerimientos minimos de disponibilidad de frutas y verduras a pesar de contar
con la capacidad productiva para disponer del volumen necesario (7).



Adicionalmente, en AL la pobreza afecta a casi un tercio de la poblacién, por lo que
las inequidades sociales, econdmicas y ambientales son un limitante en el acceso
a los alimentos y su utilizacion, reflejAndose en el estado de salud y nutricion de las

personas (10).

En AL la inseguridad alimentaria se ha incrementado, afectando en mayor medida
a las mujeres, con cifras que reportan que 19.2 millones de ellas, se encuentran en
situacion de inseguridad alimentaria severa, en comparacion con 15,1 millones de
hombres (7). La transformacion de los patrones alimentarios no ha sido homogénea
entre grupos de poblacion, los analisis demuestran que la malnutricion afecta de
forma diferente a la poblacion infantil y a las mujeres (7). Estas diferencias no sélo
responden a las caracteristicas bioldgicas, genéticas y metabdlicas, sino también,
a factores emocionales, culturales y socioeconémicos que impactan la salud de
manera diferente, en el caso de las mujeres debido a los roles y limitaciones

econdmicas que les son impuestos (7).

La globalizacion de los sistemas alimentarios esta dando lugar a un aumento de la
disponibilidad de alimentos ricos en calorias y pobres en nutrientes, moldeando las
opciones de alimentos disponibles y las decisiones sobre la comida (3,7). Las
familias pobres tienden a seleccionar alimentos de baja calidad con menor costo,
por lo cual las niflas y nifilos corren mayor riesgo de sufrir todas las formas de
malnutricion. En el actual escenario de la globalizacion ha quedado al descubierto
que el problema del hambre y la desnutricibn es resultado de la pobreza y la
inequidad y que limita a gran parte de la poblacion para satisfacer sus
requerimientos alimentarios basicos (15). Aunque hoy en el plano juridico-normativo
las naciones reconocen el derecho a no tener hambre, audn faltan garantias para su
efectivo cumplimiento en los territorios, pues los estados y los gobiernos dejan la

alimentacion basica de la poblacion en manos de paises extranjeros y poco hacen



por resolver la inequidad de la distribucidon y concentracion de la riqueza en los

diversos aspectos de la vida social (15).

Los enfoques de intervencidén sobre la seguridad alimentaria han tendido hacia
enfoques asistencialistas, como la ayuda alimentaria, que no abordan la naturaleza
sistémica del problema (16), por lo que es necesario explorar los elementos que
conforman las practicas alimentarias, para centrarse en la superacion de los
desafios a los que se enfrentan los hogares para acceder a los alimentos. Los
programas y politicas destinados a reducir la desnutricion infantil toman como
principal punto de intervencion el establecimiento de cambios en la dieta y
seguimientos nutricionales, se centran predominantemente en cambiar los
comportamientos alimentarios a nivel individual, subestimando la medida en que la

alimentacion es condicionada por el contexto (17).

En el contexto latinoamericano muchas mujeres viven en condicion de desventaja
al momento de llevar a cabo las practicas alimentarias dado que se encuentran
expuestas a diversos factores estructurales como precarias condiciones
econdmicas, incumplimiento de politicas y normas socioculturales que favorecen la
malnutricién (7) y favorecen de manera negativa las decisiones que las familias
deben tomar para apoyar la nutricion y el crecimiento de las nifias y nifios (18).
Desde la propuesta de la teoria de las practicas sociales, el concepto de practica,
Zambrano plantea una mirada alternativa a la que se describe en la mayoria de la
literatura de salud publica que asume la salud y alimentacion como asuntos de
comportamientos individuales (11). La complejidad de ambos procesos: salud y
alimentacion, debe investigarse desde paradigmas mas complejos donde se
exploren los elementos de otros niveles que conforman las practicas alimentarias y

gue pueden aportar a una mejor comprensién sobre aspectos que pueden ser



transformados en beneficio de unas practicas alimentarias saludables (19) en el

contexto latinoamericano.

El interés de esta investigacién es explorar ¢ Como son las practicas alimentarias
que llevan a cabo las mujeres cuidadoras con las nifias y nifios menores de cinco
aflos a su cargo para garantizar su alimentacion en América Latina durante el
periodo 2010 — 20207

Explorar los elementos que conforman la practica alimentaria permitira transitar
desde la mirada hegemonica que se centra en factores de riesgo individuales para
malnutricion, hacia abordajes mas complejos que consideren también la practica
alimentaria de quienes estan a cargo de proveer la alimentacién a los menores de
cinco afos, particularmente en contextos latinoamericanos donde se ha venido
avanzando en la implementacion de politicas publicas orientadas a favorecer el
desarrollo integral de la primera infancia y en el compromiso de los paises de la
region para dar cumplimiento a los objetivos de desarrollo sostenible entre los

cuales se encuentra garantizar la alimentacion a las poblaciones mas vulnerables.

Las revisiones sistematicas son un tipo de estudio que puede considerarse idoneo
para abordar un tema multidimensional, multisectorial y complejo como la practica
alimentaria, ya que permite recuperar informacion disponible en las publicaciones
académicas para explorar los elementos que la conforman y dar orientaciones sobre
posibles cambios en las practicas que puedan ser considerados en futuras
intervenciones en salud publica al igual que dar orientaciones sobre futuras
investigaciones para resolver asuntos relacionados con la alimentacion de las nifias

y los nifios en América Latina.



2.ESTADO DEL ARTE

La nutricién es uno de los pilares de la salud y el desarrollo que refuerza el sistema
inmunitario, reduce el riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles y asegura un
adecuado proceso de desarrollo y aprendizaje (19). Actualmente el mundo se
enfrenta a una doble carga de malnutricion principalmente en los paises de bajos y
medianos ingresos (19). La desnutricion contribuye a un tercio de las muertes
infantiles en el mundo y los factores relacionados tienen un papel de inmensa
importancia en la disminucién de la tasa de mortalidad infantil (20). El sobrepeso y
la obesidad infantil estan aumentando en todo el mundo y son estos menores
quienes tienen mas probabilidades de ser obesos cuando sean adultos respecto de

aquellos con un peso saludable (21).

La aceptacion de los alimentos estd moldeada por el contexto cultural y por las
experiencias alimentarias de las que hagan uso las madres/padres durante los
primeros afos (22,23). Existen estudios correlacionales que vinculan el estilo de
crianzay las préacticas de alimentacion temprana con el comportamiento alimentario
y el estado de peso de la nifia y el nifio (14). Otras investigaciones han demostrado
asociaciones consistentes entre el comportamiento del cuidador y el estado de peso

de los menores a lo largo de todo el desarrollo (24).

Las practicas de las madres/padres o cuidadores, asi como los estilos de
alimentacion, la disponibilidad de alimentos, los modelos de interaccion durante el
consumo de alimentos y los conocimientos nutricionales, estan asociados con la
alimentacion infantil y el estado de peso de las nifias y los nifios (24). La literatura
plantea que lo ideal es que las madres/padres o cuidadores encuentren estrategias
especificas para intentar mantener o modificar el estilo de alimentacion y la dieta de

sus hijas e hijos (25). La investigacion de Skouteris et al., pone en evidencia que la



educacion de los padres/madres sobre la nutricion y el fomento de un estilo de vida
saludable da como resultado un mejor conocimiento y conductas que derivan en un
mejor desarrollo nutricional de sus hijas e hijos (24). La primera infancia es un
periodo de desarrollo critico para la creacién de habitos que aporten a estilos de
vida saludable, entre ellos la alimentacion saludable que permite un adecuado
crecimiento y desarrollo infantil y la prevencion de enfermedades (26). Durante los
cinco primeros afos de vida ocurren cambios en el comportamiento alimentario que
pueden persistir hasta llegar a la vida adulta y estan sujetos a un adulto que elige y
dirige el proceso de alimentacién propio y de los menores a su cargo (26).

El rol de cuidado en las familias se concibe fundamentalmente como una tarea de
las mujeres que implican acciones basadas en creencias, costumbres y habitos los
cuales tienen el propésito de promover el crecimiento, desarrollo y aprendizaje de
las nifias y los nifios (27). De esta forma, la cotidianidad de los menores en sus
diferentes momentos del ciclo de vida se caracteriza por la vivencia de ciertas
practicas de cuidado que aportan a su crecimiento y desarrollo, dentro de los cuales
se incluye la alimentacion (28,29). En lo que concierne a la alimentacion, las mujeres
tienen la responsabilidad de elegir los alimentos y lo hacen guiadas por sus
conocimientos, habilidades, creencias y experiencias (17). Lo anterior no significa
que todas las mujeres/madres sepan cdémo hacer cambios en los hébitos
alimenticios para promover estilos de vida saludables en ellas y en sus familias (27),
adicionalmente, algunas estan expuestas a factores que actian como barreras para

adoptar practicas alimentarias adecuadas(17).

Dentro de los factores personales a considerar se encuentra la familiaridad y
preferencia de los alimentos por parte de las madres/cuidadores que hace que
utilicen diversas estrategias de modelado, refuerzo y preparacion creativa de los
alimentos (30). No obstante, si los cuidadores desconocen o no utilizan estas

estrategias pueden optar por guiarse por las preferencias de los preescolares al



considerar que pueden malgastar el dinero en alimentos que las nifias y nifios no
consumen o que no les llenan pese que estas comidas tienden a no ser saludables
(30). Las madres refieren sentirse responsables de tener hijos bien alimentados y
ser un modelo a seguir, lo cual, segun Fisk et al, es referido como un factor asociado
que indica que las madres que tienen dietas de buena calidad tienen mayor
probabilidad de tener hijas e hijos con dietas similares (26); sin embargo, en el
estudio de Martinez et al., la mayoria de las madres que piensan que es importante
ser un modelo, revelaron que sus preferencias alimentarias eran poco saludables
(13).

Otro elemento en consideracién, que influye en la alimentacion saludable, son las
condiciones relacionadas con el empleo de las madres el cual puede incrementar
los ingresos socioecondmicos de la familia, de esta forma el desempleo puede
actuar como un elemento que disminuye la posibilidad de proporcionar alimentos
saludables debido a la carencia econdmica para acceder a ellos (31). Las demandas
competitivas de trabajo fuera del hogar influyen en las précticas de alimentacién
(31), dado que a veces deben comer alimentos de facil y rapida preparacion por la
falta de tiempo (30). El alto costo dificulta el acceso a los alimentos saludables,
investigaciones como la de Valoyes et al., refieren que las mujeres compran los
alimentos donde resulten econémicos o0 estén en promocion, aunque ello implique
consumir alimentos de mala calidad, incluso algunas suprimen los alimentos que

presentan precios altos a pesar de ser necesarios (12).

Dentro de los factores comunitarios se aprecia como relevante el sitio de compra,
dado que esto hace que sea mas rentable comprar alimentos en ciertos espacios,
es el caso de lo referido por Evans et al, quien refiere que los supermercados son
un sitio de compra donde los costos de los alimentos son inferiores a comparacion
de las tiendas de barrio (30); sin embargo, ello lleva a considerar la distancia del
sitio de compra respecto a la vivienda, dado que el transporte y el tiempo para



adquirir alimentos compite con otras actividades del dia a dia (cuidado de los
menores, tareas domeésticas, empleo) (17), por lo cual el hecho que los
supermercados requieran mayor desplazamiento que la tienda de barrio podria

suponer una desventaja para adquirir alimentos con menor variedad a mayor costo.

Como factores de tipo interpersonal, se tiene que las relaciones intrafamiliares,
median aspectos de la salud y la nutricién infantil, la toma de decisiones y acceso y
control sobre los recursos por parte de las mujeres mejoran los resultados
nutricionales y los comportamientos preventivos de salud para las hijas e hijos. En
este sentido, las mujeres gque estan limitadas econémicamente respecto al hombre,
tienen retrasos en la busqueda de tratamiento para los menores enfermos (18). Sin
embargo, aunque en algunos casos las mujeres cuenten con fondos suficientes para
pagar un tratamiento médico, consultan al jefe de familia hombre sobre el
tratamiento de sus hijas e hijos (18), lo que demuestra que el poder adquisitivo de
las mujeres no siempre se traduce en poder de decision o acceso a los recursos del
hogar sino que, también, se ve afectado por otros aspectos de la dinamica
intrafamiliar, su estructura y composicion (18). Las evidencias sugieren que una
mayor autonomia femenina para gestionar los recursos y los ingresos del hogar esta
directamente relacionada con beneficios en el estado de salud y nutricional del
grupo familiar, no obstante, las mujeres suelen tener una influencia reducida sobre
el presupuesto familiar, de forma que se limita el acceso a alimentos de mejor
calidad nutricional generando un impacto directo en el estado nutricional del grupo

familiar, en particular de las nifias y nifios (7).

Garrote et al., refiere que cuando el jefe de hogar es hombre y, ademas, tiene el rol
de proveedor, se le atribuyen privilegios relacionados con el orden y la porcion de
la distribucion de la comida, preside la mesa familiar y elige los patrones de la
comida principal (32), incluso, en algunos casos, las mujeres dejan de consumir o

disminuyen el tamafio de sus propios alimentos, brindando la mejor alimentacion al



hombre y después a los hijos (12) y, adicionalmente, ante la presencia de mujeres
mayores como jefas de hogar, pueden ayudar u obstaculizar las negociaciones de
las mujeres mas jovenes sobre las decisiones y los recursos alrededor de la

alimentacion que afectan a los menores (18).

Garrote et al., resalta los contenidos sociales de la alimentacion desde la
perspectiva de género, para visibilizar las diferencias del consumo alimentario entre
clases sociales, entre grupos poblacionales o familias y grupos en circunstancias
especificas, de lo cual se evidencia el desigual acceso al poder y a los recursos
alimentarios que enfrentan las mujeres para satisfacer la necesidad alimentaria de
sus familias (32). Las mujeres/madres como responsables de la alimentacion de las
nifas y nifios, no solo se enfrentan al poder de decision de los miembros de su
familia, sino que, también, se relacionan con otro tipo de actores que pueden
generar orientaciones respecto a la alimentacion infantil. Es el caso de los servicios
de salud dirigidos a la mujer y a la infancia, los cuales perpetdan la inequidad de
poder, dado que las practicas actuales de quienes disefian, dirigen y llevan a cabo
la atencion en salud, pueden ser opresivas, despojando a las madres de su

capacidad de razonar y tomar decisiones competentes (33).

Los profesionales en salud se consideran expertos y las decisiones de las mujeres
son moldeadas por su criterio, alterando significativamente el contexto en el que
toman decisiones relacionadas con la alimentacion infantil, de esta forma,
investigaciones como la de Benoir et al y Sheenan et al. ponen de manifiesto la
presion a la que en algunos casos es sometida la mujer frente a como debe
alimentar a sus hijas e hijos (33,34). De esta forma algunas mujeres se protegen de
ser juzgadas escondiendo sus decisiones o0 acogiendo lo que se les indica,
enfrentadas a decisiones basadas en su naturaleza moral, donde socialmente todo
el mundo les dice que es lo mejor, considerando las necesidades de los menores

como primordiales, independientemente de las necesidades de la madre (34). Las
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investigaciones demuestran que los profesionales de la salud no estan
proporcionando una atencion que facilite a las mujeres la capacidad de tomar
decisiones informadas para equilibrar los beneficios y los riesgos de las opciones

que tienen a su disposicion para alimentar a sus hijas e hijos (33).

Sobre los elementos del nivel de politicas y sistemas, autores como Franco et al.,
afirman que la seguridad alimentaria y nutricional de una poblaciéon es un asunto
complejo y multidimensional que trasciende la disponibilidad de alimentos, depende
de procesos y dinamicas tanto del ambito doméstico (produccion, manejo,
preparacion y consumo) como de lo publico y requiere decisiones de orden nacional
en la definicion de qué, cdmo y cuanto alimento se produce (15). Las decisiones
de los paises alrededor de sus sistemas alimentarios, se ve influenciada por
corporaciones privadas 0 gobiernos geopoliticamente dominantes y las
consecuencias de privilegiar un consumo de alimentos que no satisface las
necesidades nutricionales de la poblacion, generan en las mujeres una carga
desproporcionada de prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en
coexistencia con las obligaciones del trabajo remunerado y del trabajo de provision

de cuidados desiguales (35).

Benoit et al., menciona que es visible la falta de comprensiéon de las opciones de
alimentacion y el contexto en el que se toman las decisiones de alimentacion de los
menores (33). Por ello, es necesario que dados los complejos mecanismos a través
de los cuales se dan las practicas alimentarias, se documenten los elementos
especificos a nivel personal, interpersonal, comunitario/institucional y sistemas vy
politicas que son determinantes para la alimentacion infantil y el estado nutricional
de las nifias y nifios. Explorar las practicas alimentarias en relacién con el contexto

gue restringe o permite la alimentacion saludable es una necesidad.
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Las investigaciones consultadas, aunque analizan diversos factores que influyen
en las practicas alimentarias, se centran finalmente en describir los factores
especificos ya sean econdémicos, fisicos, sociales, culturales o politicos y poco
establecen relaciones entre ellos. La mayoria de los estudios sobre alimentacién
plantean disefios de tipo transversal o corresponden a documentos de informes que
presentan reportes parciales o incompletos de las practicas alimentarias. A esto se
suman las brechas del conocimiento pues la mayoria de los resultados
corresponden a poblaciobn europea y norteamericana que puede no ser

representativo de las condiciones del contexto de las mujeres de América Latina.
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3. PERSPECTIVA TEORICA

Segun Sampieri, la perspectiva tedrica permite proveer un marco de referencia para
la interpretacion de los resultados de una investigacion (36). Para efectos de las
investigaciones en salud publica, un modelo o teoria, facilita la comprension de una
situacion o problema de salud, de como los individuos o colectivos realizan o
modifican su comportamiento asi como de las caracteristicas y dinamica del

contexto en que estos eventos ocurren (37).

La perspectiva tedrica que guiara esta revision sisteméatica en primera instancia se
basara en la propuesta de Isobel Contento que contempla dos modelos 1. Factores
sociales y ambientales que influyen en las elecciones de alimentos y los
comportamientos dietéticos y 2. Modelo socio ecolégico de niveles de influencia
para las intervenciones de educacién nutricional. Contento es nutricionista y dietista
con amplia experiencia en programas integrados de educacion nutricional, cuyos
intereses de investigacion se han centrado en aspectos relacionados con el
comportamiento de la nutricion. Su primer modelo se basa en el uso de la teoria
psicosocial para estudiar los factores que influyen en la eleccion de alimentos y los
procesos de toma de decisiones especialmente entre los nifios y adolescentes y el
impacto de los sistemas alimentarios y el medio ambiente en dichas decisiones (38).
El segundo modelo contribuye a la comprension de como la interaccion de la
biologia, el comportamiento personal y el sistema alimentario afectan a los patrones
de alimentacion, cobrando relevancia para Latinoamérica al permitir conjugar
complejas interacciones en diferentes niveles de influencia alrededor de la practica
alimentaria. Este modelo, permite identificar aspectos desde un nivel personal hasta
aspectos estructurales que conforman la practica alimentaria desde una perspectiva

socio ecoldgica (17).
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Reconociendo la naturaleza multifactorial del fenomeno de interés de esta
investigacion, donde la alimentacion esta condicionada por diferentes elementos,
los modelos de base ecoldgica pueden generar un mayor entendimiento de los
contextos y agentes implicados en la practica alimentaria (39). Este tipo de modelos
permiten tener cuenta las distintas esferas sociales en las cuales la persona se
encuentra inmersa y contemplar la compleja red de elementos que pueden afectar

la salud, y en funcion de ello generar intervenciones (40).

En segunda instancia la practica alimentaria sera concebida como una practica
social, dado que autores como Otero et al., plantean que las teorias de las practicas
sociales proporcionan una explicacion acerca de la interrelacion del contexto
socioecondmico, los individuos y sus practicas en fenomenos relacionados con la
malnutricién (41). Adicionalmente, permite asumir una perspectiva multicausal
donde pone de relieve el papel de lo social en la salud, sin obviar la capacidad del
individuo de crear estructura a través de la reproduccion de las practicas (41). Por
altimo, permite comprender la practica como un conjunto de acciones rutinarias,
automatizadas e incorporadas en los individuos que se resisten al cambio,
permitiendo ofrecer pistas acerca del por qué fallan las politicas para el abordaje de
algunas formas de malnutricion y de qué forma podrian replantearse las existentes
para ser mas efectivas su reduccion (41). De esta forma, el concepto de practica va
mucho mas alla del comportamiento individual, por lo cual, la practica surge de las
acciones e interacciones del individuo con un contexto especifico, permitiendo la

realizacion de ciertas practicas y haciendo que otras sean menos probables (11).

3.1.Comportamientos relacionados con la dieta y eleccion de los alimentos

Contento, propone factores sociales y ambientales que influyen en las elecciones
de alimentos y los comportamientos dietéticos. Considera desde su perspectiva que
los alimentos son mas que nutrientes, y comer es mas que salud dado que ésta se
considera una fuente de placer y esta relacionada con funciones sociales. Este

modelo plantea que las decisiones en la eleccion de alimentos y practicas
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alimentarias, tienden a ser complejas y determinadas por diversos factores las

cuales se analizan con detalle a continuacion (42):

o Predisposiciones conductuales biologicamente determinadas: Los seres
humanos nacen con predisposiciones biologicas de gusto frente a ciertos
alimentos. Existen algunas diferencias genéticas entre los individuos en cuanto a
la sensibilidad a los gustos, y éstas pueden influir en la eleccion de los alimentos.
Sin embargo, las preferencias de los individuos por alimentos especificos y
patrones de aceptacion se aprenden en gran medida en funcion de la familiaridad
gue se tiene con ellos. Por lo tanto, el gusto de las personas por los alimentos
puede modificarse por la exposicion repetida a los mismos, al igual que se puede
aprender el sentido de la plenitud.

o Experiencia con los alimentos: Los seres humanos tienen la capacidad de
aprender a gustar de los alimentos a través del condicionamiento asociativo, tanto
fisiol6gico como social. Las nifias y nifios pequefios superan su miedo a los nuevos
alimentos a través de experiencias repetidas con estos, ofrecidos por la familia y
que a menudo reflejan preferencias culturales, lo que los lleva a la familiaridad.
Estos dos grupos de influencias son de naturaleza sensorial-afectiva y contribuyen

en gran medida a las preferencias alimenticias de las personas.

o Determinantes relacionados con la persona: Las personas adquieren
conocimientos y desarrollan percepciones, expectativas y sentimientos sobre los
alimentos. Estas percepciones, actitudes, creencias, valores, emociones y
significados personales son poderosos determinantes de la eleccion de alimentos
y el comportamiento alimentario. Las familias y las redes sociales también influyen
en la eleccién de alimentos. De esta forma, las elecciones estan influenciadas por
una variedad de factores personales (creencias, actitudes, conocimientos,
habilidades y normas sociales) y factores interpersonales (relaciones con las
familias y las redes sociales). Las elecciones de alimentos y los patrones de

alimentacion también estan influenciados por la necesidad de negociar con otros
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miembros de la familia sobre qué comprar o comer. Los contextos alimentarios y
la gestion de las relaciones sociales en estos numerosos contextos juegan un

papel importante en lo que la gente come.

o Los factores ambientales: El entorno fisico y construido influye en los
alimentos disponibles y accesibles, asi como en los lugares donde se puede vivir
activamente, como las calles peatonales y los parques atractivos. Las practicas
culturales, asi como las estructuras y politicas sociales, hacen que sea mas facil o
dificil estar sano. Los factores econdmicos determinantes del comportamiento
incluyen el precio de los alimentos, los ingresos, el tiempo y la educacion. El entorno
de la informacion, incluidos los medios de comunicacion, es muy poderoso para
influir en las elecciones alimentarias de las personas. De esta forma, la
disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, asi como el entorno social y las
practicas culturales, los recursos materiales y las practicas de comercializacién de
alimentos, facilitan u obstaculizan la capacidad de las personas para actuar segun
sus creencias, actitudes y conocimientos sobre la alimentacion saludable. Por
altimo, el ambiente construido incluye todos los aspectos del ambiente que son
modificados por los seres humanos, incluyendo los puntos de venta de alimentos,

casas, escuelas, lugares de trabajo, parques, areas industriales y carreteras.
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Figura 1. Factores sociales y ambientales que influyen en las elecciones de
alimentos y los comportamientos dietéticos.
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Fuente: Traduccion propia basada en Contento, 2011 (42).

3.2. Modelo Socio ecoldgico: niveles de influencia para las intervenciones de

educacién nutricional.

Contento, basa esta propuesta en el modelo socio ecoldgico de Urie Bronfenbrenner
y los niveles de influencia de Mc Leroy. Lleva a cabo una modificacion de las
propuestas del modelo socio ecolégico adaptado a la educaciéon nutricional,
teniendo en cuenta diversos determinantes que se conjugan de forma compleja
planteando la importancia de desarrollar estrategias complementarias en multiples
niveles o dimensiones que apoyen a las personas a hacer la eleccion saludable mas
facil, con entornos, equipamientos comunitarios y politicas de apoyo (43). Contento

identifica cuatro diferentes niveles de influencia sobre el comportamiento alimentario
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(Figura 2). En el modelo la autora explica con detalle los niveles de influencia que
se deben tener en cuenta para las intervenciones de educacion nutricional. Para
efectos de esta investigacion se toma como modelo explicativo de la interacciéon
entre cada uno de los elementos que conforman las practicas alimentarias con cada
uno de los niveles de influencia. De esta forma, al tomar como referencia la
propuesta de Contento, el modelo socio ecolégico estd conformado por los

siguientes niveles (42):

o Nivel individual: contiene al individuo y su conciencia, conocimientos,
actitudes, creencias, valores, preferencias y motivaciones. Se encuentran ubicados
los determinantes relacionados con la predisposicion biolégicamente determinada,
la experiencia con los alimentos y determinantes intrapersonales relacionados con
las creencias, actitudes, valores, conocimientos y normas sociales y culturales o la
experiencia de vida. El nivel individual incluye las creencias o expectativas del
individuo frente al alimento, motivaciones y gustos frente a estos, asi como las
habilidades de autoeficacia y autorregulacion para saber como hacerse cargo y

dirigir sus comportamientos alimentarios.

o Nivel interpersonal: la influencia de la familia, los amigos y los pares quienes
proveen de apoyo e identidad social, se centra en los determinantes
interpersonales, llevadas a cabo con la familia, amigos, compaferos, interacciones

con profesionales de la salud, los roles sociales y redes sociales.

. Nivel institucional/comunitario: relaciones entre organizaciones, redes
sociales, normas, y practicas de las organizaciones, entornos fisicos, instalaciones,
asi como al nivel de cohesion entre los miembros de la comunidad las instituciones
0 estructuras organizacionales informales.

o Nivel Estructura social, politicas y sistemas: se centra en las politicas y la

estructuras que regulan las acciones en materia de salud o que influyen en ella.

Figura 2. Modelo Socio ecoldgico: niveles de influencia para las intervenciones de
educacion nutricional.
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Fuente: Traduccion a partir del modelo de Contento, 2011 (42).

El uso de modelos socio ecoldgicos para analizar el tema de alimentacion se
encuentra poco reportado en la literatura. Algunos autores como Mateus (2012) han
propuesto el uso de estos abordajes ecoldgicos para analizar los diferentes niveles
que influyen en las decisiones de las mujeres sobre iniciar y mantener la lactancia

materna en el contexto colombiano (44).

3.3. La préctica alimentaria como practica social

Las teorias alrededor de las “practicas” aparecen en las ciencias sociales en los
afios 80 y 90 con autores como Bordieu y Giddens y a principios del siglo XXI con
autores como Reckwitz (2002) y Shove et al., (2012), siendo este ultimo el que se
toma como referente para esta investigacion (11). Zambrano et al., indica que la

propuesta de Shove entiende las practicas como “formas de hacer, que surgen de
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la interrelacion de tres elementos que coexisten: 1. materiales, 2. competenciasy 3.

significados”.

Los elementos “materiales”, abarcan cosas, herramientas, infraestructuras,
tecnologias, el propio cuerpo y recursos que participan en la realizacién de una
practica, son constitutivos de las practicas que definen la posibilidad de existencia
de la misma, asi como sus transformaciones (11,45). La “competencia”, agrupa
multiples formas de comprension y conocimiento practico u orientaciones que hacen
posible la realizacion de una practica, se refiere al saber hacer, conocimiento previo
y la comprensién (11). Implica no solo los saberes relativos a la ejecucion de una
practica por parte de un actor, sino también a los saberes sobre los cuales es posible
evaluar cuando una practica esta bien realizada por otros (45). El ultimo elemento,
es el “Significado” el cual representa el significado social y simbdlico de una préactica
para quienes la ejecutan y corresponde a las actividades mentales, emocién y
conocimiento motivacional. Comprende, ademas, la valoracion de las actividades
(lo deseable, lo bueno), significados, creencias y emociones asociados a una
practica determinada (11). El sentido también remite al hecho de que las practicas
estan situadas en el marco de repertorios de valoracién colectivos, los cuales

aparecen como convenciones o estandares (45).

3.4.Integracion de las perspectivas teéricas

Dada la naturaleza multidimensional y multifactorial de la alimentacién desde una
perspectiva de practica social, este estudio retoma y relaciona las propuestas
tedricas de Contento y Shove. La propuesta de Contento ayuda a explicar los
niveles de influencia que representan las dimensiones sociales donde interactua el
individuo, en los cuales ademas hay multiples factores que pueden guiar la eleccién
y el comportamiento de la persona alrededor de los alimentos (42). La propuesta

de Shove aporta los elementos necesarios para trascender la mirada nutricional de
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la alimentacidon y permite explorarla como practica social. Sobre la dinamica de las
practicas sociales el autor plantea de forma general la posibilidad de analizar los
diferentes elementos que las conforman .(46). El aporte de Zambrano, quien retoma
la propuesta de Shove para explicar los elementos de la practica alimentaria en
mujeres que viven en zonas rurales en Colombia (11), se incorpora a esta
investigacion por la concordancia con los factores propuestos por el primer modelo
de Contento. Sin embargo, Zambrano, no ubica los elementos por niveles de

influencia.

Para esta investigacion la practica alimentaria como practica social es el resultado
de la interrelacion de elementos de tipo material, competencia y significado, los
cuales se ven representados por algunos de los factores propuestos por Isobel
Contento, y se encuentran distribuidos en los cuatro niveles de influencia del modelo
socio ecoldgico. El punto de encuentro en estas propuestas esta en el hecho que la
propuesta de Shove considera “las formas de hacer” de las personas, reflejan sus
acumulaciones distintivas de significado, materialidad y competencia (46), por lo
que en la medida que estos elementos estén en mayor o menor disponibilidad en
cada una de las esferas del modelo socio ecolégico que rodean los individuos,
permiten posicionar elementos que determinan practicas alimentarias saludables o

no saludables.

Al relacionar estas dos perspectivas teoricas en el area de la Salud Publica se hace
posible el transito desde el interés centrado en los malos comportamientos de los
individuos, hacia la preocupacion por los elementos del contexto que rodean al
individuo, sobre los cuales se puede influir a futuro para la distribucion y circulacion
de materiales, competencias y significados seguin cada uno de los niveles de
influencia del modelo socio ecoldgico. Esta perspectiva mas compleja permite
identificar otros factores que facilitan u obstaculizan la posibilidad de conformar

practicas alimentarias deseadas o no deseadas. La integracion de estas
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perspectivas tedricas orienta los aspectos metodoldgicos de la investigacion desde
la forma como se lleva a cabo la recoleccion de la informacion, dado que los
elementos se describiran a partir del nivel de influencia donde se ubican, el tipo de
elemento del que se traten y las formas de relacionarse entre si, hasta la

presentacion y analisis de resultados.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Explorar los elementos que conforman las practicas alimentarias que llevan a cabo
las mujeres cuidadoras con las nifias y nifios menores de cinco afios a su cargo

para garantizar su alimentacion en América Latina.

4.2. Objetivos especificos

Describir los elementos de nivel individual e interpersonal que conforman las
practicas alimentarias que llevan a cabo las cuidadoras con las nifias y nifios

menores de cinco afios a su cargo pertenecientes a América Latina.
Describir los elementos de nivel comunitario y politicas y sistemas que conforman

las préacticas alimentarias que llevan a cabo las cuidadoras con las nifias y nifios

menores de cinco afos a su cargo pertenecientes a América Latina.
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5. METODOLOGIA

5.1.Tipo de estudio

La revision sistematica se define como “un estudio integrativo, observacional,
retrospectivo, secundario’(47), intenta descubrir la evidencia relevante para una
pregunta de investigacion (48), con el fin de identificar razones de las discrepancias
o las contradicciones entre los resultados de las distintas investigaciones,
impulsando a redisefiar los estudios con el objeto de mejorar la investigacion (47).
Dentro de la revision sistematica existen de varios tipos: cuantitativa, cualitativa y
mixta (47,49). La metodologia de revision sistematica de método mixto (RSMM) es
un campo emergente de investigacion cuya intencion central es integrar evidencia
cuantitativa y cualitativa para llegar a una comprension mas amplia de los
fendmenos (50). Suman diferentes metodologias e informaciones y sus resultados
suelen ser mas significativos y sensibles a las necesidades de salud de las personas
0 poblaciones, aumentando la utilidad de sus hallazgos para aportar a politicas y
practicas (49,51).

Lizarondo et al, identific6 dos marcos predominantes para la revision sistematica de
método mixto: 1. El disefio convergente y 2. El disefio secuencial (50). En el caso
de estd RSMM, cuya pregunta de revision puede abordarse tanto en disefios de
investigacion cuantitativos como cualitativos, se siguido el enfoque integrado
convergente (50). Este tipo de disefio metodoldgico de revision, se refiere a un
proceso de combinacion de datos extraidos de estudios cuantitativos (incluidos los
datos del componente cuantitativo de los estudios de métodos mixtos) y estudios
cualitativos (incluidos los datos del componente cualitativo de los estudios de
métodos mixtos), e implica la transformacion de datos cuantitativos de forma que
estos deben ser extraidos y convertirlos en descripciones textuales para permitir la
integracion con datos cualitativos y ser presentados a través de una sintesis

tematica (50).
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5.2.Area de estudio

La poblacién de estudio son las mujeres que lleven a cabo actividades de cuidado
relacionadas con la alimentacion de nifias y nifilos entre los dos y cinco afios,
pertenecientes a paises de América Latina. AL, se refiere a las regiones de América
donde se hablan lenguas latinas, especificamente espafiol, francés y portugués. Sin
embargo, desde una perspectiva geopolitica, es comun usar el término compuesto
América Latina y el Caribe para designar todos los territorios del hemisferio
occidental que se extienden al sur de los Estados Unidos, incluyendo los paises de
habla no latina (52).

5.3. Criterios de inclusion y exclusién

Esta RSMM siguio un enfoque integrado convergente de sintesis, para lo cual se
planteé una amplia pregunta de revision que puede abordarse tanto en estudios
primarios cuantitativos, cualitativos o mixtos. De ésta forma se utilizé la pregunta
PICo (poblacion, los fendmenos de interés y el contexto) para desarrollar la pregunta

de revision, asi como los criterios de inclusion (48):

5.3.1. Criterios de inclusion:

Investigaciones cuantitativas, cualitativas o mixtas que incluyan mujeres que lleven
a cabo actividades de cuidado relacionadas con la alimentacion de nifias y nifios
entre dos y cinco afos de edad, pertenecientes a paises latinoamericanos en el

contexto hogar.
5.3.2. Criterios de exclusion:

Poblacion latina en contexto de migracion en paises no latinoamericanos. Practicas
alimentarias desarrolladas en el marco de condicién de morbilidad o afeccién en
salud diferente a la malnutricion, discapacidad, o desarrolladas en el ambito

hospitalario o institucional de cuidado o lactancia materna.
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5.4. Recoleccion de informacion

54.1. Estrategia de busqueda

Se llevé a cabo la identificacion de palabras clave iniciales basadas en: 1. elementos
de la pregunta PICo de investigacion, 2. palabras clave relacionadas con los
elementos de la pregunta PICo, 3. criterios de inclusion y exclusién. A partir de
dichas palabras, se realiz6 la busqueda de descriptores en los tesauros DeCS,
MeSH y términos tematicos EBSCO con el fin de identificar los términos de
basqueda en lenguaje controlado para cada base de datos. Se recurrid a la
basqueda en términos DeCS debido que estos ademas de contener los términos
MeSH desarrollan cuatro areas especificas adicionales dentro de las que se
encuentra Salud Publica, y tiene como finalidad principal servir como un lenguaje
anico de indizacién y recuperacion de informacion del sistema latinoamericano y del
caribe de informacion en ciencias de la salud (53). Se consideraron trabajos
realizados en el periodo 2010-2020, tiempo que representan para Latinoamérica la
promulgacion, publicacion o implementacion de politicas publicas de atencion
integral a la primera infancia. Se revisaron articulos en cualquier idioma y los
documentos fueron consultados entre motores de busqueda y bases de datos
relacionadas con areas del conocimiento de salud a nivel mundial (PUBMED) y
regional para Latinoamérica y el Caribe (BVS y Scielo). Adicionalmente, debido que
se acoge la préactica alimentaria como practica social, el aporte de las ciencias
sociales requiere que también se consulte bibliografia de bases de datos
multidisciplinarias, que en este caso incluy6é a EBSCO. Las formulas que hicieron
parte de la estrategia de busqueda estan disponibles en el Apéndice 1.
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5.4.2. Seleccibén de estudios para su inclusién

Dos investigadores identificaron y seleccionaron los estudios tras la blsqueda en
las diferentes bases de datos. Se llevo a cabo la organizacién de los archivos en
una base de datos disefiada para los resultados de busqueda donde los
documentos resultantes se encontraron organizados con base en el cédigo de
bldsqueda, titulo en idioma de origen, titulo en espafiol y autores. Se llevo a cabo la
lectura de titulos y resumen identificando el cumplimiento de los elementos de la
pregunta PICo o algun criterio de exclusion. Se incluyeron articulos que cumplieran
en su titulo y resumen con los elementos de la pregunta PICo y no hicieran explicito
alguno de los criterios de exclusion. Posteriormente, a dichos documentos se les
hizo lectura de texto completo para confirmar que efectivamente no tuvieran algunos
de los criterios de exclusion al tiempo que se clasificaron segun el tipo de estudio

para su posterior valoracion de la calidad metodoldgica.

5.4.3. Valoracién de la calidad metodologica

Los documentos de los estudios resultantes de la lectura de texto completo fueron
evaluados criticamente de forma independiente en cuanto a su calidad
metodoldgica mediante el uso JBI critical appraisal checklist for analytical cross
sectional studies (54), JBI critical appraisal checklist for cohort studies (55), JBI
critical appraisal checklist for qualitative research (63) (Anexo 1). Para los estudios
de métodos mixtos se hizo el uso de los instrumentos del JBI que incluyen el JBI
critical appraisal checklist for analytical cross sectional studies (54) y JBI critical
appraisal checklist for qualitative research (63). Se llevaron a cabo reuniones de
discusion entre los miembros del equipo para verificar la idoneidad de los estudios
seleccionados basandose en las calificaciones puntuadas y en la argumentacion del
cumplimiento en las valoraciones, adicionalmente se consulté a los autores de las
publicaciones cuando se requirid claridad de informacién en apartados de algunos
estudios. Cada uno de los instrumentos contaba con un determinado namero de
items a considerar para la evaluacion critica de los documentos, y cada item que

conformaba los instrumentos permitia valorarlos con cuatro posibles respuestas a
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” 113 ” “

saber “si”, “no”, “no esta claro”, “no aplica”. En todos los instrumentos entre mayor
namero de respuestas afirmativas se obtuvieran, mayor era el puntaje de calificacion

y a mayor puntaje se consideraba mayor calidad del documento.

5.4.4. Extraccion de datos

Para la extraccion de datos se separaron los documentos segun el tipo de enfoque
utilizado en las investigaciones primarias en: cuantitativos, cualitativos y mixtos. Se
hizo uso del instrumento propuesto por el Instituto Joanna Briggs JBI Mixed Methods
Data Extraction Form following a Convergent Integrated Approach (Anexo 2) (50).
Se extrajeron los datos cuantitativos y cualitativos considerados como hallazgos
(Extracto literal de la interpretacién analitica de los autores acomparfiado de una voz

participante, observaciones de trabajo de campo u otros datos) (50).

5.4.5. Transformaciéon de datos

Una vez desarrollada la extraccion de datos, se procedié a llevar a cabo la
transformacion del dato. Los hallazgos de tipo cuantitativo se respaldaron con
ilustraciones (cita directa de un participante, una observacion u otros datos de
respaldo del documento para preservar el contexto de los hallazgos) y se
transformaron en datos cualificados (transformacién en descripciones textuales o
interpretacion narrativa de los resultados cuantitativos para responder directamente
a la pregunta de revision) (50). Los hallazgos de tipo cualitativo se respaldaron con
ilustraciones y posteriormente se les asigno un nivel de credibilidad (inequivoco,
creible o no admitido), los hallazgos calificados como “no admitido” no se incluyeron

en la sintesis (50) (Anexo 3).

5.4.6. Integracion y sintesis de datos

Una vez se llevé a cabo la extraccion y transformacién de datos, se unieron los

datos transformados de la evidencia cuantitativa y datos de la evidencia cualitativa.
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La union se llevo a cabo haciendo uso del analisis de contenido tematico, ubicando
a cada unidad de significado cédigos y cada uno de los cédigos se agruparon en

categorias y temas. Los resultados se presentan en una sintesis teméatica de

hallazgos.

29



6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se fundamenta en la resolucion 8430 de 1993, articulo 11 donde
la investigacién “se considera sin riesgo, dado que es un estudio que emplea
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio”(56). Se llevé a
cabo la revision sistemética de literatura cientifica libre de beneficios en efectivo o
en especie. Se citaron los documentos de consulta y se tuvieron presentes los

principios de la bioética de autonomia, beneficencia y justicia.
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7. RESULTADOS

7.1. Inclusién de estudios

Se encontraron 994 documentos resultantes de las estrategias de busqueda, de los
gue se excluyeron 108 documentos duplicados. Posteriormente se revisaron los
documentos por titulo/resumen y texto completo. Finalmente se incluyeron 22
estudios representados en 26 publicaciones (Figura 3). Seis articulos publicados
hacen referencia a tres estudios con la misma poblacion pero con diferentes disefios
metodoldgicos y diferentes desenlaces (cada uno de los tres estudios tiene dos
documentos publicados), y uno de los estudios correspondia a un documento
preliminar publicado sobre parte de los resultados de una investigacion de maestria,
por lo cual, dada la relevancia de la informacién contenida, se llevé a cabo la
busqueda del documento publicado posterior a la investigacion y se incluyo en la

revision.

Figura 3. Diagrama de flujo de las diferentes fases de la inclusién y exclusion
estudios

994 Registros identificados mediante 1 Reqistro identificado en blsqueda
la blisgueda en bases de datos libre
[ Registros duplicados eliminados = 108 ]

Registros excluidos primera

887 Registros revisados con lectura seleccion = 787
de Titulo y resumen Criterios de exclusién identificados
en titulo y resumen
. . Texto excluidos 74 por:
100 Registros revisados con lectura L o )
de texto completo Criterios de exclusion identificados

en lectura de texto completo

22 Estudios incluidos
(4 de los estudios tienen 2 publicaciones
cada uno, por lo tanto se tienen un total de
26 publicaciones valoradas)

Fuente: Elaboracién propia
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7.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

En los estudios analizados se encontré un total acumulado de 6.258 mujeres en rol
de madre o cuidadora, 582 hogares con mujeres en los mismos roles, quienes
tenian a cargo nifias o nifios entre los seis meses y 14 afios con un total acumulado
de 4.622 menores, es de aclarar que, a pesar de dicho rango, en todas las
investigaciones incluidas tienen representacion nifias y nifios entre los dos y cinco
afios de edad. En cuatro de los estudios se reporta un total acumulado de 191
hombres participantes en el rol de padre, no obstante, en estos las mujeres siguen
siendo mayoria. En el caso de estas investigaciones solo se incluyeron en el total
acumulado el numero de mujeres participantes. En todos los estudios las mujeres
estaban implicadas en el proceso de alimentacion de las nifias y nifios, por lo que
el fenomeno de interés de las investigaciones incluia practicas alimentarias,
estrategias alimentarias o temas afines donde se ponen en evidencia elementos de
las préacticas alimentarias como habitos alimentarios y salud, dieta, inseguridad
alimentaria, motivos de eleccién de alimentos, preferencias alimentarias, factores

asociados al estado nutricional.

Dentro de las caracteristicas del contexto, se tiene que toda la poblacién participante
pertenece a paises de América Latina, incluyendo paises de Ameérica del Norte,
Central y Sur, no se logré recuperar estudios de paises del Caribe. Se destaca que
en tres de los estudios la poblacion correspondia a poblacién indigena y 2 estudios
mas se llevaron a cabo en zonas donde habitaba en su mayoria poblacion indigena,
estos mismos estudios se desarrollaron en espacios rurales y uno de los estudios
con dos publicaciones se desarrollaron con poblacién tanto de zona urbana como
rural. La poblacion provenia de diversos estatus socioecondmicos, diez de los
estudios mencionaban que sus participantes provenian de un estatus
socioecondmico bajo o medio, era poblacion proveniente de zonas con altos niveles
de pobreza o con insuficiencia econdémica para tener una alimentacion saludable,

uno mencionaba que incluia poblacién de alto estatus socioeconémico y uno de
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forma homogénea tres niveles de estatus socioeconémico (bajo, medio, alto), los
restantes no mencionaban el estatus socioecondémico de los participantes. En
cuanto a los niveles educativos, se incluia poblacién de diversos niveles desde

mujeres analfabetas hasta mujeres con nivel de educacion superior.

Los 22 estudios seleccionados representados en 26 publicaciones, se encuentran
disponibles en la Tabla 1. Consolidado de estudios incluidos en la revision, la cual
incluye items como: autores, afio de publicacion, paises que participan en la
investigacion, pais de la poblacion de estudio, idioma de publicacion, enfoque y tipo

de estudio.
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Tabla 1. Consolidado de estudios incluidos en la revision

Afio de Paises que Pais de la Idioma de
No. Autor o participan de la | poblacion de o Enfoque Tipo de estudio
publicacion . L : publicacion
investigacion estudio
Mixto
4 Walrod et al. 2018 Ecuado'r ’ Ecuador Inglés Mixto (Transversal,
(57) Canada . .
cualitatativo)
5 Vasqlzggj etal. 2017 Argentina Argentina Espafiol Cuantitativo Transversal
7 |Luna, et al. (59) 2018 Canada Guatemala Inglés Cuantitativo Transversal
Oddo, et al. Guatemala, L o oL
9 (60) 2018 USA Guatemala Inglés Cualitativo Cualitativo
10 Delgaégcl),) etal 2016 Peru Peru Espafiol Cualitativo Cualitativo
13 | Sato, et al. (62) 2016 Brasil, USA Brasil Inglés Cuantitativo Transversal
14 Gonza(lge?,z), etal 2016 Peru, Espafia Peru Espafiol Cualitativo Cualitativo
26 Dosa?a(rété(l))s, et 2014 Brasil Brasil Inglés Cuantitativo Transversal
: Cohortes (65) y
Broilo, et al. : . . o
32 2017,2014 Brasil Brasil Inglés Cuantitativo Transversal
(65)(66) (66).
33 Mals, (eg;)ll' (67) 2018 Brasil, USA Brasil Inglés Cuantitativo Transversal
37 Bento((lngij etal 2015 Brasil Brasil Portugués Cualitativo Cualitativo
41 More(n%,)et al. 2011 México México Inglés Cuantitativo Transversal
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Alderete, et al.

42 (71) 2018 USA Argentina Inglés Cualitativo Cualitativo
49 De L|(r7a2,)et al. 2012 México México Inglés Cuantitativo Transversal
71 Galle%;)?s:), etal 2016 México México Inglés Cualitativo Cualitativo
73 Ro?;l'g(gi?’ et 2011 México, Canada México Inglés Cualitativo Cualitativo
Transversal
Schmeer, et al USA, : . o (75), Mixto
75 ) ' 2015 Nicaragua, Nicaragua Inglés Cuantitativo '
(75)(76) Suecia (Transversal,
Cualitativo) (76)
83 Corr?%)et al. 2019 Chile Chile Inglés Cualitativo Cualitativo
86 FIor(-E?,s;e tal. 2014 México México Inglés Cuantitativo Transversal
87 Gllles(p7lgi etal. 2018 Guatemala Guatemala Inglés Cualitativo Cualitativo
88 Sallnggs(,),)et al. 2019 México México Inglés Cuantitativo Transversal
Argentina,
102 | Solans (81)(82) | 2014, 2019 Argentina Bolivia, Peru, Espafiol Cualitativo Cualitativo
Paraguay
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7.3. Valoracion de la calidad metodoldgica.

Se llevé a cabo la valoracion de la calidad metodoldgica de 26 documentos
publicados correspondientes a 22 estudios, dentro de los que se incluyen 12
transversales, 11 cualitativos, dos mixtos y uno de cohortes. Después de la
valoracion de la calidad metodolégica se determind que no se excluirian
documentos por puntaje. En total se valoraron 12 estudios transversales que
obtuvieron puntajes entre seis y ocho de ocho puntos posibles. Las publicaciones
gue no alcanzaron el valor maximo de ocho puntos en la escala de evaluacion, fue
debido a la falta de claridad en hacer explicitos los factores de confusiéon o su
respectivo manejo; igual situacion se presento con el estudio de cohorte evaluado

que obtuvo una calificacién de 9/11.

Las 11 publicaciones que reportaron disefios cualitativos fueron sometidas a una
valoracion critica del disefio, obteniendo como resultado puntajes entre siete y
nueve de diez items totales valorados. Ninguno de estos estudios alcanza la
maxima calificacion, debido a que no cumplieron con requisitos como hacer
explicito el tipo de disefio metodolégico como indicar si el estudio era de corte
fenomenolégico, etnogréfico, teoria fundamentada u otro. La mayoria de los
autores sefalaba de manera general que se trataba de un estudio cualitativo.
Otros articulos no mencionaban la postura tedrica desde la que se localizaban los
autores, debido que buscaban establecer una teoria 0 marco conceptual como
resultado del estudio o se basaban en marcos conceptuales. Un udltimo factor que
impidio otorgar la maxima calificacion fue la poca claridad de la influencia del
investigador, salvo en aquellos estudios que admitian un disefio metodologico
especifico. Los estudios mixtos no reportaron disefios especificos en el
componente cualitativo y refirieron disefios transversales en el componente
cuantitativo, lo cual se vio reflejado en los puntajes finales de la valoracion que
oscilaron entre siete y ocho de diez puntos posibles en los cualitativos y

alcanzaron la maxima puntuacion en los cuantitativos (Anexo 4).
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7.4. Caracteristicas de los estudios excluidos

Los estudios que no fueron incluidos en esta revision se caracterizaron por aspectos
como: no abordar las practicas alimentarias desde la mirada de las practicas del
cuidado entre mujeres y nifias/nifios menores de cinco afos; reportar poblacion por
fuera del rango de edad definido para este estudio; no vincular a la mujer en los
propositos de investigacion; abordar poblacion de estudio en paises que no
pertenecen a Latinoamérica; abordar la practica alimentaria desde un marco
institucional, hospitalario o vinculada a la presencia de patologias y personas con

discapacidad o lactancia materna.

7.5. Hallazgos de la revision

La extraccion de los hallazgos en cada documento se hizo siguiendo las
orientaciones del Instituto Joanna Briggs (Anexo 2), cualificando los hallazgos de
los estudios cuantitativos y calificando los estudios cualitativos. Los documentos
que reportaron estudios mixtos se sometieron a calificacién o cualificacion de los
componentes segun correspondiera. Los hallazgos fueron integrados y revisados
en el software Atlas ti. Se codificaron de forma iterativa en relacion con las
perspectivas teéricas que guiaron la investigacién. Cada hallazgo se consider6
como una unidad de andlisis. Se hizo codificacion abierta y comparacion, respecto
de sus propiedades, dimensiones y significados, o que permitio agruparlos en
categorias y relacionarlas, para finalmente construir la tematizaciéon de los datos

gue se presenta en la sintesis tematica.
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7.6. Sintesis tematica

7.6.1. Elementos que conforman las practicas alimentarias que llevan a cabo las

madres con las nifias y niflos a su cargo.

A partir de la revision de los estudios incluidos en la investigacion, se identificaron
34 elementos que conforman las practicas alimentarias, los cuales se encuentran
disponibles en la tabla 2. Cada elemento se clasifica a partir de las propuestas
tedricas que orientan la investigacion. Por una parte, se ubican segun el nivel de
influencia o interaccion propuesto en el modelo de Contento y por otra, segun el tipo

de elemento propuesto por Shove et al.

De acuerdo con los niveles de interaccién y su relacion con el tipo de elementos,
cuatro elementos de las practicas alimentarias se ubican en el nivel individual, tres
corresponden a elementos materiales y uno es de tipo significado. En el nivel
interpersonal, son 18 los elementos, de los cuales dos se ubican simultaneamente
en el nivel comunitario y de politicas y sistemas; y segun el tipo de elemento cuatro
son de tipo competencia, siete de tipo material, tres de significado y uno de
dependiendo de la situacidn de interrelacion puede presentarse como cualquiera de
los tipos. Los tres elementos restantes no se logran ubicar segun el tipo de
elemento, la edad de la mujer, que bien pueden ser de tipo material al representar
una caracteristica biolégica corporal, al relacionarse con otros elementos se
convierten en condicionante de tipo competencia otorgandole a la mujer mayor o
menor experiencia para la toma de decisiones en la practica de alimentacion. El

estado civil y la etnia se comportaron de la misma forma que la edad de la madre.
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Los hallazgos del nivel institucional/comunitario dan cuenta de ocho elementos en
total, de los cuales siete son de tipo material y uno de tipo competencia. En el nivel
de politicas y sistemas se ubican cuatro elementos, dos de tipo material y dos de
competencia, cabe destacar que es un numero menor de elementos respecto a los
dos niveles de influencia que le anteceden. En necesario aclarar que la posibilidad
de identificar un nimero determinado de elementos para cada nivel, dependi6 de
que éstos fueran considerados como asuntos de interés en las publicaciones
incluidas. Cada elemento se definié a partir de los modelos te6ricos que guiaron la
revision y se complementaron con informacion disponible en los documentos
incluidos en el estudio. Los elementos se encuentran distribuidos en cada uno de
los niveles del modelo como se muestra en la figura 4, y se relacionan entre niveles
y tipos de elemento como se muestra en las columnas 6, 7 y 8 de la tabla 2. Algunos
elementos como cuidado externo, instituciones de cuidado en salud, técnicas de
cultivo pueden corresponder a otro tipo de practicas, lo que sugiere que la practica

alimentaria coexiste con otros tipos de practicas y pueden ser determinada por ellas.

Los elementos generados a partir de la revision se fundamentan en el nimero de
hallazgos y el numero de publicaciones que los mencionaban, lo cual permitié
identificar que los elementos de mayor fundamentacién resultaron ser los de tipo
material de nivel interpersonal e institucional/comunitario, seguido de competencia
y significado en el nivel interpersonal. Los de menor fundamentacién se ubicaron en
los niveles individual y politicas y sistemas. Los elementos resultantes de los
hallazgos se organizaron por temas que permitieron agruparlos recogiendo tanto los

niveles en que se ubicaron como los tipos de elementos.

La sintesis tematica resulté del andlisis de la frecuencia de relacién de los elementos
entre si, quedando finalmente organizada en cuatro temas. En el analisis surgieron
cuatro elementos que tenian mayor relacion con distintos tipos de elementos de

distintos niveles por lo que se manejan en la sintesis como elementos transversales,
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estos son: “alimentos para consumo” (nivel interpersonal, tipo material),
“percepciones, actitudes, creencias, valores, sentimientos” (nivel interpersonal, tipo
significado), “empleo” (Nivel institucional, tipo material) y “politicas y programas”

(nivel politicas y sistemas, tipo material).

Con base en la frecuencia de relacion de los elementos restantes, se identificaron
siete elementos de mayor interrelacion a partir de los cuales se propuso la sintesis
tematica quedando finalmente organizada en cuatro temas: 1. “Las preferencias
alimentarias de las nifias y los nifios” cuyo elemento de mayor relevancia es “ gustos
y preferencias de la nifia o nifio” elemento del nivel individual y de tipo significado,
2. “Acceso fisico y econdmico para el consumo de alimentos” incluye elementos
como “disponibilidad de alimentos hogar” y “comunitarios”, y “estatus
socioeconémico”, elementos de tipo material del nivel interpersonal e
institucional/comunitario; 3. “El saber hacer de la mujer para el acceso, preparacion
y consumo de alimentos” tiene como elementos principales “conocimientos tedricos
y practicos” y “condicionamiento asociativo, fisiolégico y social”’, los cuales son
elementos de tipo competencia del nivel interpersonal, 4. “El significado social, la
mujer como responsable de la préactica alimentaria”, tiene como elemento
representativo “Normas sociales y culturales: expectativa social” de tipo significado
ubicado de forma simultdnea en los niveles interpersonal y politicas y sistemas. Los
elementos restantes se distribuyen en estos temas, tal como se muestra en la figura
5.
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Tabla 2. Elementos de la préctica alimentaria llevada a cabo por las mujeres con los nifios y nifias a su cargo, segun nivel
de interaccién y tipo de elemento

S (g , No. del o .
[} Tipo de Publicacion o Frecuencia
© o8 . elemen Publicacion -
) £ 5 s Niveles de Element No. enfoque de relacion
No. Elemento S o ® Definicién: ! to de 3 L enfoque
= = relacion os de .| Hallazgos cuantitativo g con otros
[ 2 - relacio ., | cualitativo que lo
> O relacion que lo refiere . elementos
b= w= n refiere
Hace referencia al como y cuanto se
beneficia el cuerpo humano de los
alimentos que consume y cémo los
1 Aprovechamien convierte en nutrientes para ser || M 29 3 (57) (79) 1
to consumo asimilados por el organismo, esta (59)
relacionado con el estado nutricional,
como resultado del uso que da el
cuerpo a los alimentos.
Aspectos demograficos relacionados
2 | Demografia NN con la edad y sexo de los nifios y | IN M 6 2 (64)(66) - 1
nifas.
Estado Caracteristicas antropométricas de 68,
3 | nutricional P IN, IC M, C 11,12, |11 (59)(72)(78) (57) 6
- peso/talla de los menores.
Nina(o) 15, 30
Respuesta sensorial y afectiva al 56 8
Gustos y sabor, textura, olor de los alimentos, e
4 | Preferencias asi como los mecanismos de hambre | IN, IC M, C, S 9,15, 20 (72) (73)(74) (77) (79) 9
L - o 17, 25, (81) (57) (60)(61)
Nifia(0) y saciedad biol6gicamente 27 28
predispuestos (42). '
Experiencia en la planificacién del
- presupuesto y menu de alimentacion 4, 15,
5 Gestion de basadas en los recursos disponibles L IN, PS, M, S 19,21, |21 (58) (75) (57)(81)(82) 5
recursos S .| INIPS (63)(71)
para decidir la compra y preparacion 34
de alimentos.
. ) . ) M,C,S, |2,3,4, (59)(62) (57) (60) (63) (69)
6 Alimentos para Tipos de alerLentos _c~onsum_|dos por | I, IN, IC, PS, MJ/SIC., 7809 |125 (64)(65)(66)(6 (71) (73)(74) 27
consumo parte de los nifios y nifias, al igual que | IN/PS, IN/IC SU 10 11 7)(68) (70) (77)(79) (81)

1 Niveles del Modelo: Individual (1), Interpersonal (IN), Institucional/comunitario (IC), Politicas y Sistemas (PS), Interpersonal hasta politicas y sistemas (IN/PS),
Interpersonal hasta Institucional/Comunitario (IN/IC)
2 Tipo de elementos de la practica alimentaria: Material (M), Competencia (C), Significado (S), Sin ubicar (SU), los tres tipos (M/S/C)
3 Numero de apartados del conjunto de publicaciones que hacian mencién de cédigos propios del elemento.
4 Numero de publicaciones que hicieron mencion del elemento.
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sus caracteristicas de consumo en 12, 13, (72) (75)(76)
términos de calidad y cantidad. 14, 15, (80)
17, 18,
19, 20,
21, 22,
23, 25,
26, 27,
28, 29,
30, 32,
34
Apoyos brindados en el marco del
parentesco hacia la mujer para
resolver asuntos relacionados con la
alimentacion como: materiales
(dinero, comida, remesas), 6, 15, 60)(71) (79)(81
7 | Apoyo Familiar | IN IS/ Competencias (cuidado de los nifios y IN, IC’. M, S 19,22, |9 (75)(76) (©ONTD (79)E 6
C L~ Combinado
nifias, ayudar en las tareas de compra 25, 26
y preparacion de  alimentos),
Significado (apoyar emocionalmente a
la mujeres escuchandolas o dando
consejos, etc.)
Condicionamie Estrategias de _ interaccién 346
ntos: desarrolladas por la mujer alrededor 1‘0 ‘12' (62)
8 asoc.iativo IN del consumo de alimentos, que ||, IN,IC, M, C, S, 14’ 19' 71 (65)(67)(68) (60)(61) (63) 10
fisioloai ’ buscan generar una respuesta | IN/PS, IN/IC | SU 21’ 22’ (78)(80) (73)(74)
gico y . ) T , 22,
; emocional, sensorial o fisiolégicas que
social : 26
regule el consumo de los mismos (42)
Saberes alrededor de la alimentacién 4,6,
. y nutricién que tienen las mujeres, las 11, 15,

o tco,”.oc'm'e”tos cantidades de consumo y el saber 20, 25, (67) (59) | (69)(73)(77)(81)(8
eoricos y| IN h - I, IN, IC, PS M,C, S 41 11
précticos acer rep_l:esentado en las técnicas de 26, 28, 2) (74)(79)

preparacion de los alimentos que los 29, 33,
NN comen (42) 34
Afios de edad bioldgica la madre. Se
considera un elemento sin ubicar,
dado que, si bien representa una
condicién biolégica y corporal de tipo
material, se manifiesta en esta 6 8 (58)(59)(64)
10 | Edad Mujer IN revision como un elemento que |IN M,C, S 1'7 ’19 8 (66) - 4
recoge experiencias aprendidas con '
los afios que se relacionan con la
forma de interaccion hacia el alimento,
lo que corresponderia con un
elemento de competencia.
Disponibilidad Incluye las fuentes fisicas de 3,6,9,

11 | alimentos IN M alimentos disponibles en el hogar a :NI/NP’SIC’ '\SAUC S, 13,15, |27 (59)(62)(70) 14

hogar partir de la produccion de cultivos o 16, 18, (57)(79)(81)




crianza de especies menores para el

21, 25,

autoconsumo o comercializacion. 27, 28,
30, 31,
34
(58)(59)(62)
. o 3,6, 8, (64)(65)(66)(6
L Escolaridad de la madre, afios o M, C, S,
12 | Educacion IN niveles de educacién cursados. I, IN, IC suU ;2 17, |21 7)(68()&?)(75) (57) (63) (79) 6
Situacion de la mujer determinada por
la relacién de parentesco conviviente
producto del matrimonio, unién de
hecho o soltera sin pareja. Si bien 6. 11 (58)(59)(70)(7
13 | Estado civil IN puede clasificarse como elemento de | IN, IN/ M, S o1 5 5) - 3
significado, la forma de relaci6on se
basa en la experiencia sobre la toma
de decisiobn manifestandose como
competencia.
Estado
14 | nutricional IN Caracteristicas antropometricas de | | M. C 6.8 6 (62)26;?8)8?7)(6 ) 2
mujer pesol/talla de las mujeres cuidadoras. ’ !
cuidadora
3,4,5,
6,7,9,
Incluye los ingresos econdémicos, 11, 12,
Estatus riqueza del hogar (activos del hogar, la LIN. IC. PS M, C, S, |20, 21, (59) (64) (57) (60) (63) (69)
15 | Socioeconémic | IN calidad de la vivienda) o el acceso a la Ii\l/’ ! /I’C M/SIC, 22,23, |47 (66)(67) (70) | (71) (77) (79)(81) |19
o] tenencia de tierras (propiedad de SuU 24, 25, (72) (75)(76)
tierras para el cultivo). 26, 27,
28, 29,
33
Conjunto de personas que pertenecen
a una cultura o raza, en esta revision
poblacién indigena. Si bien puede
. clasificarse como elemento de|IN, IC, PS, 11, 21, -
16 | Etnia I significado, la forma de relaciéon se | IN/ M, S 25,33 5 (70) 4
basa en la experiencia con los
alimentos  manifestandose  como
competencia.
Respuesta sensorial y afectiva al
sabor, textura, olor de los alimentos,
Gustos y asi como los mecanismos de hambre M C S 4, 6, 8, (62) (68)
17 | preferencias IN y saciedad biolégicamente | I, IN, IC SQ 710, 12,19 (81) (69)(73) 6
hogar predispuestos (44), que se atribuyen a 26

los miembros del hogar que conviven
con el nifio o nifia




Miembros Numero de personas que conforman 6, 11, (58)(59)(64)(6
18 h IN el hogar que habitan los nifios y nifias, | IN, IC M,C,S |19, 27,|7 6) (79) 5
ogar ) .
incluyendo estos ultimos. 29
Percepciones, Creoncias due llevan 5 Ia. mujer a 5 10 ©8)
actitudgs, elegir un 2Iimento. Sentimientjos y|IN, IC, PS M, C, S, 1é 21’ (62)(65)(67)(6 | (60)(61) (69) (71)
19 | creencias, IN emociones que evocan las mujeres el | IN/PS M/SIC, 23, 24, 45 8) (10)(71)(72) | (73) (77)(79)(80) | 13
valores, P . ) SuU (76) (80)(82) (82)
S ser garantes de la practica alimentaria 26, 27,
sentimientos o o
de sus nifios y nifas. 32,33
Tecnologias Abarca electrodomésticos o menaje )
20 9 IN de cocina disponibles para la|IN M, S 6,9,15 |3 (60)(81) 3
del hogar o !
preparacion de alimentos.
Estructuras sociales y expectativas
stcrirgéz lineadas desde un nivel de sistemas y il 6’13’ (62)(68) (70)
21 | culturales: YNy politicas hasta un nivel interpersonal | IN, IC, PS, IN | M, C, S, 15’ 16’ 31 76 (57)(60)(61)(69)(7 1
- PS donde las mujer se asume como |/IC SuU ' ' (76) 1)(74)(79)(81)(82)
Expectativa - L. 19, 22,
; responsable de la alimentacion de los
social S o 26, 33
nifios y nifias.
Recurso temporal con el que las 6, 7, 8,
22 | Tiempo N/ mujeres cuentan para el desarrollo de | IN, IC, IN/PS M, S, 15, 21, |16 ) (57)(60)(61)(63)(6 6
IC o ) . M/S/C 9)(73)(74)(82)
la practica alimentaria. 26
Posibilidad que tiene la mujer de
acudir a alguien para obtener ayuda
en la conformacién de su préactica
alimentaria, por ejemplo, pedir dinero
. prestado, recibir comida, este 6, 15, (75)(76)
23 | Apoyo Social = elemento también se puede encontrar IN, IC M. S 19, 25 5 (81) 4
manifestado de forma simbdlica a
modo de apoyo emocional, sin
embargo, este Ultimo no fue referido
por las mujeres de la revision.
Personas o servicios externos al
nucleo familiar a las cuales acuden las
mujeres cuando requieren suplir el
Cuidado cuidado que ellas proveen. Este 15, 19, -
24 Externo © elemento puede ser parte de otro tipo IN 1C M, S 26 4 (60) s
de practica diferente a la practica
alimentaria, como lo son las practicas
de cuidado.
Incluye los alimentos disponibles en
los espacios o infraestructuras del 4, 6,7,
Disponibilidad contexto comunitario del hogar como M, C, S,|9, 11,
25 |de alimentos| IC tiendas de barrio, mercados, | I, IN, IC, PS M/SIC, 15, 16, | 27 (70) (57)(7(;(17)57)(18)(17)4)(7 10
comunitarios comedores comunitarios o] SuU 23, 26,
instituciones que proporcionan 33

alimentos para consumo.




6, 7, 8,

. . 9, 12
Presencia o ausencia de un recurso : '
> IN, IC, PS,|M, C, S, |15, 17, (58) (66) (60)(63)(69)(71)(7
26 | Empleo IC |ab0|’c’31| fprmal o informal, remunerado INFPS. IN/IC | MISIC 19, 21, 29 5)(81)(82) 13
econdmicamente o en especie.
22, 24,
25,33
Instituciones educativas y de salud, en
los que se generan orientaciones o
comparten conocimientos a las
mujeres que les sirven como 4 6
Instituciones herramientas para conformar de una u 1‘1 15’ (59)
27 | cuidado en| IC otra forma la practica alimentaria. Este | I, IN, IC, PS M, C, S 18’ 19’ 12 77)(79) 7
salud elemento puede ser parte de otro tipo ' '
; - pooe 33
de practica diferente a la practica
alimentaria, como lo son las préacticas
de cuidado en salud o préacticas
sexuales.
. Costo asignado a los alimentos
28 Prec'o de IC disponibles para la compra vy |, IN M, C, S 46,9, 8 (58)(59)(70) (69) (81) 4
alimentos 15
consumo.
Servicios de agua potable,
saneamiento bésico, energia eléctrica
y gas natural o envasado que hacen
Servicios posible el consumo de alimentos 1, 6,9, (59) (57)
29 Publicos € inocuos, preparacion de alimentos y LN M, C, SU 15, 18 1 (60)(71)(79)(81) 5
manejo de residuos como elementos
que protegen la salud de los nifios y
nifas.
L Ubicacién espacial del hogar rural o 3, 6,
30 ll_Jkt;m:r(:lon IC urbana en la que habitan las mujeres | I, IN, PS M,C,SU |11, 31, |4 (59)(75) (57) 5
9 con sus nifios y nifas. 35
Condiciones Condiciones climaticas del territorio )
31 - PS que influye en los cultivos y cosechas | IN, IC M 11,30 |2 (57)(79) 2
ambientales -
de alimentos.
Estrategias de venta y medios de
comunicaciéon para la publicidad de
Marketing y alimentos los cuales orientan o 6, 9, -
32 publicidad = generan percepciones que las IN, PS M.C,S 19, 33 ! (69)(74)(77) 4
mujeres involucran para la eleccion de
alimentos saludables o no.
Politicas, leyes, estrategias de 5, 9,
. gobierno o programa de asistencia 15, 16,
33 Politicas Y| ps alimentaria local, departamental o IN, 1C, PS,IM, C, 'S, 19, 21,|20 (70) (81)(79) (77)(82) |10
programas . - IN/PS SuU
nacional que determinan la 25, 26,
disponibilidad y acceso a alimentos. 27,32
34 Tec_nlcas de PS C_onjun_to de ~ conocimientos IN, IC M 6, 11, 3 - 57) 3
cultivo disponibles para la siembra y cosecha 30




de alimentos, lineadas por
orientaciones nacionales que dejan a
un lado los conocimientos
tradicionales. Este elemento puede
hacer parte de otro tipo de practicas,
como lo son las préctica agricolas.
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Figura 4. Elementos de la practica alimentaria por niveles del modelo socio ecoldgico.
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Figura 5. Diagrama de sintesis tematica de los hallazgos de la revision.
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7.6.2. Tema 1: Las preferencias alimentarias de las nifias y nifios

Para efectos de esta revision se considera a la nifia o nifio menor de cinco afos
como el individuo sobre el cual se lleva a cabo el fin Ultimo de la practica alimentaria.
A partir de lo identificado, respecto al gusto y preferencia de las nifias y nifios por
los alimentos ofrecidos, las mujeres mencionan que los menores prefieren consumir
refrescos en lugar de agua, alimentos practicos que puedan consumir de manera
auténoma (74), alimentos ultra procesados (UP), de alta densidad energética o
preparaciones disponibles en las instituciones de cuidado o educativas a las que
asisten y que en ocasiones difieren de las presentes en los hogares al oponerse al
estatus socioeconémico de las familias (57,81). De Lira et al., reporta que estas
mismas preferencias por alimentos UP son las que las nifias y nifios con sobrepeso
manifiestan como de mayor gusto incluyendo alimentos como el dulce de guayaba,
la fruta en conserva y en el caso de las verduras, prefieren consumirlas en sopa
(72).

Rodriguez et al., reporta que las mujeres, madres o cuidadoras reconocian que en
la infraestructura existente en los alrededores de las instituciones de cuidado o en
las zonas por donde transitaban, habia disponibilidad de alimentos azucarados,
bocadillos o comida rapida que eran del gusto y preferencia de los menores quienes
les solicitaban comprarlos (74). La decision de las mujeres de ceder a la compra de
este tipo de alimentos a peticion de sus hijas e hijos, se explicaba, para algunas, en
la concepcion que tienen de que parte de la alimentacion saludable incluye dar a los
menores alimentos que sean de su agrado, incluso en contradiccién con el aporte
nutricional (73). Algunas mujeres retiraban de la dieta de sus hijas e hijos las
verduras, las frutas y las carnes argumentando que ellos no les gustaba comerlas
(74), al igual que alimentos fortificados que mezclaban con alimentos preparados
en casa (79). Los conocimientos y las experiencias de las mujeres evidencian en la

concepcion sobre alimentacion saludable que se puede resumir en la
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categorizacion de los alimentos que ellas consideran buenos o malos para las nifias
y nifios segun el aporte nutricional; no obstante, al momento de escoger los
alimentos lo hacian a partir de sus gustos o preferencias como cuidadoras o del
gusto de los menores, lo que no necesariamente refleja el grado de aporte
nutricional saludable (71). Otro de los elementos relacionados con los gustos y
preferencias de nifias y nifios, se refiere a algunas estrategias de condicionamiento
en el consumo de alimentos, frente a lo cual se evidencié que algunas mujeres
consideran que parte del proceso de alimentacion incluye respetar los momentos
de hambre y saciedad de los menores, por lo cual no insistian cuando ellos no
deseaban comer, sino que deciden esperar a que manifiesten dicho deseo para que
coman mejor (61). Otras mujeres por el contrario acudian al mecanismo de presién
en el consumo de alimentos partiendo de sus creencias sobre lo que es necesario

consumir por parte de los menores a su cargo (61,68,78,80).

Correa et al, en su estudio sobre la ley de etiquetado para la regulacion del consumo
de alimentos UP, refiere que las preferencias alimentarias, de los nifios y las nifias
pueden ser modificadas, sobre todo en edades tempranas (77). Las madres de este
estudio reconocian que la ley favorecia la disponibilidad de alimentos saludables en
las instituciones educativas o de cuidado, impactando incluso los hogares pues los
menores pedian que les compren alimentos saludables como los consumidos en la
escuela, por el contrario las madres de bajo estatus socioeconémico eran quienes
mostraban resistencia a este cambio de preferencias (73) o eran justamente las
mujeres a cargo de menores con sobrepeso, quienes preferian bebidas azucaradas

0 carbonatas (68).

Los elementos materiales considerados en las practicas alimentarias propuestas
por Shove et al., engloban objetos, infraestructuras, herramientas, hardware e
incluso el propio cuerpo (46). Se identificaron tres elementos materiales vinculados

a la corporalidad de los menores. Si bien se ubican en el nivel individual al hacer
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alusion a la corporalidad del sujeto, éstos se relacionan con elementos de otros
niveles. El aprovechamiento del consumo de alimentos, hace referencia al como y
cuanto se beneficia el cuerpo humano de los alimentos que consume. Walrod et al.,
Gillespie et al., y Luna et al., en su estudio relacionan la forma en que el cuerpo
aprovechaba al maximo los nutrientes de la dieta con el estado de salud de la nifia

o nifio y las condiciones de los servicios de saneamiento (57,59,79).

Respecto al estado nutricional medido en peso/talla , Luna et al., planteaba que a
mayor nivel educativo de la madre era mejor el estado nutricional de los hijos (59).
El indice de masa corporal (IMC) se registré con una puntuaciéon mayor en las nifias
y nifos cuyas madres usaban estrategias de condicionamiento negativo para el
consumo de alimentos (74). Las mujeres a cargo de preescolares obesos usaron
estrategias para controlar el consumo de alimentos y las que tenian menores con

bajo peso usaron el refuerzo positivo para incentivar el consumo de alimentos (74).

El dltimo elemento de este nivel, hace referencia a las caracteristicas demograficas
como la edad y el sexo de los menores. Dos Santos et al., mencionaba que el
aumento en la edad de las nifias y nifios se relacionaba con una mayor preferencia
y consumo de alimentos UP al tiempo que disminuia la ingesta de frutas y verduras
(60). La exposicion al consumo de bebidas azucaradas antes de los dos afios de
edad disminuia la probabilidad de consumo de verduras segun las porciones
recomendadas (60). En cuanto al sexo, Valmorbida et al, refiri6 que como variable
de andlisis no evidencid relacidbn con un mayor o menor consumo de frutas y

verduras (66).
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7.6.3. Tema 2: Acceso fisico y econdmico para el consumo de alimentos.

7.6.3.1. Los alimentos disponibles en el hogar

En términos generales la dieta estuvo compuesta por cereales (57,59,71), alimentos
UP (67,70,71) o alimentos de alta densidad energética como azUcar, sal, aceite,
bebidas azucaradas (59,71), tubérculos, legumbres (57,70) y bebidas como café y
chocolate (71). También se reporto6 en la dieta el consumo de verduras (53) y frutas
enteras o en jugo, al menos tres veces por semana al igual que el consumo de
lacteos en tetero (67, 63). Los ingredientes de la dieta variaban del almuerzo a la
cena; en el primero algunas madres reportaban que se incluian proteinas de origen
animal y verduras, aunque en la cena se eliminaban estas ultimas (71). Valmorbida
et al., y Mais et al., reportaban un consumo de frutas y verduras por debajo de las
porciones recomendadas en la racion diaria y semanal (66,67). Los alimentos de
origen animal fueron los de menor disponibilidad en los hogares (70). Luna et al. Y
Walrod et al. reportaban poco consumo de proteinas de origen animal y vegetal
(57,59). En situaciones de escasez de alimentos, el consumo de verduras, carnes,

huevos y azlcar disminuia (64).

La edad de la madre se mencionaba en algunos casos como un aspecto que influia
en la disponibilidad de alimentos en el hogar, al reportar que las madres de mayor
edad favorecian el consumo de frutas y verduras asi como la inclusién de una mayor
cantidad de alimentos saludables en la dieta (64). El estado nutricional de las
madres estudiado como un asunto de interés en algunos de los articulos revisados,
no se relaciond con el consumo de frutas y verduras en la dieta de las nifias y los
nifos (66).

Para las mujeres provenientes de zonas rurales de paises vecinos de Argentina, su

lugar de origen se relacionaba con la disponibilidad de alimentos, pues en algunos
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de los casos la base para las preparaciones eran cereales mientras que en otras
eran tubérculos (81). Los alimentos fortificados entregados por los programas de
gobierno constituian la dieta de las niflas y los nifios como suplementos
alimentarios; no obstante, la percepcion de las madres que acudian a esta ayuda
era negativa pues ellas consideraban que al mezclarlos con otros alimentos,
rechazaban la comida generando desperdicio en contextos con carencia habitual de

alimentos (79).

7.6.3.2. Elementos econdmicos de acceso y consumo de alimentos

El empleo condicionaba el estatus socioeconOmico pues se relacionaba
directamente con la generacion de ingresos econdémicos 0 en especie para la
adquisicion de los alimentos (63). El estatus socioeconémico se relacionaba con el
consumo de alimentos (70), como se reporta en uno de los estudios donde se
evidencié que los bajos ingresos de los hogares fluctuaban en funcion de los
calendarios de pago ( diario, semanal, quincenal, mensual) producto del trabajo
formal o informal, lo que no permitia planear la compra de alimentos e incluso en
ciertos periodos, reducia la posibilidad de comprar en uno, varios dias o incluso

semanas al mes (63,71).

Algunos estudios de la revision reportaron que un mayor estatus socioeconémico
medido en la rigueza del hogar y a tenencia de tierra, favorecian la diversidad en la
dieta y reducian la escasez de alimentos variados y nutritivos en la dieta de las nifias
y los nifios (59,75). En las familias de mayores ingresos favorecia el consumo de
frutas y se disminuian los cereales y tubérculos (60), en contraste, Walrod et al.,
afirma que los nifios y las nifias de familias con bajos ingresos tienen mayor riesgo
de presentar retraso en el crecimiento relacionado con acceso a alimentos (57).
Solamente Valmorbida et al., refiri6 que la ocupacion de la madre no tuvo

implicaciones en la practica alimentaria argumentando que el empleo no se
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asociaba a un mayor consumo de frutas o verduras. Es importante referir que en
este estudio el 90% de la poblacion evaluada no cumplié con los requisitos de

consumo de frutas y verduras recomendado. (66).

Las condiciones de precariedad laboral, como es de esperarse, limitaban la
posibilidad de preparar y consumir un menud variado acorde a las preferencias de
las mujeres (81). Las mujeres empleadas podian preparar comidas tipicas al menos
cada quince dias, mientras que aquellas que estaban desempleadas o en la
informalidad dificilmente accedian a los ingredientes mas costosos que hacen

especiales estas preparaciones.(81).

Véasquez et al., mencionaba que el precio de los alimentos es una variable que
determinaba la eleccion de estos por parte de las madres quienes verificaban que
fueran baratos o que cumplieran con una buena relacion calidad-precio (58). Luna
et al., y Bento et al, indicaban que el precio compromete la calidad alimentaria ya
que los bajos ingresos, por una parte, limitaban el acceso y consumo de alimentos
de alto precio y valor nutricional como las carnes (59,69) , frutas y verduras, y por
otra, incentivaban el consumo de alimentos UP y algunos no saludables
(63,67,69,72,74), caracterizados por su bajo costo (63,69,70). En uno de los
estudios el no acceso a productos como la carne fue reemplazado por huevos, leche

o0 sus derivados, legumbres, frutos secos y semillas (59).

Las mujeres buscaban emplearse con el fin primario de aumentar ingresos para
comprar alimentos (60,75). No obstante, mayores ingresos econdémicos no
necesariamente implicaban una alimentaciéon mas saludable. Madres que contaban
con ingresos producto del empleo, pese a que podian hacer cambios en la cantidad
y variedad de los alimentos al momento de la compra, incluian alimentos UP como

embutidos, dulces o comidas rapidas a peticion de sus hijos (60). Igual situacion se
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reporté con las nifias y nifios de madres cuyas familias a pesar de tener ingresos
superiores a cuatro salarios, preferian consumir alimentos UP en reemplazo de una

racion de fruta (66).

El aporte econdmico que hacen las mujeres a la economia del hogar en algunos
casos en igual o mayor proporcion que el conyuge, y aun si era menor, les otorgaba
un rol importante en la gestion del dinero (71,75). Los ingresos disponibles para la
compra de alimentos competian con otros gastos del hogar, por lo que en ocasiones
las madres reducian la cantidad de alimentos o compraban aquellos mas
econdmicos y de menor valor nutricional (63,71). En algunos casos, ante la escasez,
las mujeres decidian pagar los servicios publicos con el dinero adicional de sus

empleos en lugar de invertirlo en alimentos adicionales (60).

En lo referido por Walrod et al., y Luna et al., un mejor estatus socioeconémico
derivado del empleo disminuia las falencias en las condiciones de saneamiento que
favorecian un mejor aprovechamiento de los alimentos consumidos por parte de los
nifios y nifas (57,59). Sin embargo, en el estudio de Alderete et al., parte de la
poblacion con bajos ingresos econdmicos ubicados en zonas urbanas marginales
de su estudio, tenian un déficit en el acceso a agua potable (71), y en el estudio de
Solans, la conexion al agua potable no estaba dentro de la cocina sino en un patio
compartido (81). Para el personal de los centros de salud y las madres del estudio
de Gillespie et al., las graves limitaciones de acceso a agua y saneamiento de la
region eran los causantes de las enfermedades continuas en los menores, quienes
presentaban sintomas de vomito y diarrea constantes, lo que hacia dificil la
ganancia de peso(79), mientras que representantes politicos, referian que la
desnutricién de los pequefios se debian a que las familias no proveian lo necesario

para mantenerlos saludables. (79).
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Las condiciones de saneamiento también se veian comprometidas cuando habia
una condicion de hacinamiento (59). Adicionalmente, Dos Santos et al., mencionaba
gue el numero de miembros que conforman el nucleo familiar, podia contribuir a la
posibilidad de presentar escasez de alimentos variados y nutritivos aunque soélo
lograron demostrar que a un mayor nimero de personas en el hogar, se propiciaba
un mayor consumo de café (64). Luna et al., y Gillespie et al., mencionaban que la
planificaciébn sexual y reproductiva podia ser considerada como un elemento
mediador en la garantia alimentaria al permitir tener un control del nimero de
personas conformantes del grupo familiar (59,79). El nUmero de miembros del hogar
en el estudio de Vasquez et al., sélo tuvo relacién con el motivo de eleccion de
alimentos de control de peso, al cual s6lo las mujeres con un hijo asignaron mayor
puntaje (58), mientras que para Valmorbida et al., el nimero de hijos no favorecio
ni disminuy6 el consumo de frutas y verduras (66).

Si bien en la revision, ninguno de los estudios mencionaron servicios publicos de
electricidad o gas domiciliario implicados en la preparacion de alimentos, algunas
de las mujeres del estudio de Solans hacian uso de gas envasado en estufa
compartida con otros miembros de la famililla, situacion que limitaba sus
preparaciones teniendo que recurrir a sopas, pucheros o guisos, consideradas
rendidoras, coherentes a sus ingresos y equipamiento del hogar, pero que no eran
del agrado de los nifios y nifias a su cargo (81). Las mujeres del estudio de Oddo et
al., referian que la inversion en tecnologias para la preparacion de alimentos

provenian de elementos como los ingresos econémicos derivados del empleo (60).

7.6.3.3. Elementos de acceso fisico al consumo de alimentos

Las mujeres del estudio de Alderete et al., mencionaban que compraban en el
mercado informal al aire libre, porque percibian que la calidad de los productos era
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mejor que en las tiendas formales o supermercados (71). En el estudio de Solans
las mujeres veian el mercado mayorista como fuente para la compra de los
alimentos buscando incluso reducir y compatrtir los costos econdmicos sin afectar la
calidad nutricional de los alimentos uniéndose a familiares o vecinos, algunas
también recurrian a las ferias del barrio o puestos modviles propuestas por el

gobierno municipal (81).

Moreno et al., mencionaba que la compra de alimentos en el mercado se daba de
forma simultanea al cultivo de alimentos para autoconsumo, por lo que cuando la
distancia del hogar respecto del mercado era mayor, tenian una menor posibilidad
de acceder a este y se favorecia la produccién de maiz y frijoles (70). Por el
contrario, en el estudio de Luna et al., la distancia que se tuviera del mercado no
era un determinante de mayor agrobiodiversidad de alimentos cultivados en casa,
aungue si incidia en el uso del trasporte cuyo costo aumentaba con la distancia
recorrida (59). La cercania del mercado respecto del hogar aumentaba la frecuencia
de acceso a este lo que generaba una mayor diversidad dietética del nifio o nifia
(59).

Alderete et al., mencionaba que no todos los barrios de bajos ingresos y ubicados
en zonas urbanas marginales contaban con mercados de agricultores, por lo que
las mujeres debian acudir a tiendas de barrio, que podian estar ubicadas a
distancias lejanas, exponiéndose de esta forma a desiertos alimentarios (71). Las
tiendas de barrio, también eran un referente para la venta de alimentos producidos
en los hogares por parte de las mujeres habitantes de zonas de asentamiento que
tenian la posibilidad de cultivar hortalizas que después eran vendidas (81). Las
tiendas barriales y supermercados también eran un espacio para la implementacion
de programas de transferencia de ingresos basadas en subsidios econémicos para

la compra de alimentos dentro de la zona donde habitaban las mujeres (81). En el
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caso del estudio de Rodriguez et al., las tiendas eran identificadas por las nifias y

nifios como espacios donde podian conseguir dulces o comidas rapidas (74).

En el estudio de Solans, los comedores comunitarios, eran otra fuente de
disponibilidad de alimentos producto de las politicas y programas de asistencia
alimentaria propuestas por el gobierno y dirigidas a la poblacién pobre (81). Las
madres y sus hijos asistian a consumir alimentos en estos espacios que contaban
con unos menus diarios que se preparaban en funcién de las personas inscritas
(81). Algunas mujeres desempleadas trabajaban en los comedores como
voluntarias, desarrollando actividades de limpieza, preparacion de comida o
inventario de insumos y a cambio recibian comida preparada o productos
alimenticios para preparar (81). En el estudio de Gillespie et al., las mujeres
mencionaban que recibian apoyo de asistencia alimentaria por parte de
organizaciones internacionales, sin embargo, en algunas ocasiones este tipo de
organizaciones no contaban con los fondos suficientes para cubrir a todas las

familias que lo necesitaban ante la limitada ayuda del gobierno (79).

Solans mencionaba que las nifias y niflos tenian disponibles alimentos o
preparaciones para consumo en las instituciones educativas a las que asistian, por
lo que las empezaban a demandar en el hogar (81). Estas preparaciones eran
contrarias a la tradicion cultural y el estatus socioeconémico de las madres dado
que las preparaciones que los nifios y nifias solicitaban requerian de ingredientes
con precios altos (81). Por lo anterior, la poca concordancia entre ingresos
economicos Yy los gustos y preferencias de los menores, terminaban siendo un
elemento que dificultaba la preparacion de alimentos (81). Por el contrario, en el
estudio de Correa et al., cuando las instituciones tenian posturas de fomento de
alimentacion saludable permeaban las preferencias y demandas de los pequefios
quienes empezaban a ejercer presion para el consumo de alimentos saludables en

sus hogares (77).
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Los estudios desarrollados en poblacion cuyo hogar se ubicaba en zona rural, zonas
urbanas de asentamiento subnormal y poblacion indigena, hacian distincion del uso
del cultivo para autoconsumo y comercio como fuente de acceso a alimentos
(57,59,70,75,79,81). Las mujeres habitantes de una region con poblacién indigena,
también acudian al espacio natural de su territorio que contaba con alimentos
silvestres que hacian parte del consumo cuando no tenian otro tipo de alimentos

por falta de dinero (79).

Moreno et al., mencionaba que la condicion de hogar indigena propiciaba una mayor
posibilidad de cultivar alimentos en casa lo que les permitia tener la posibilidad de
disminuir la asignacion de dinero para la compra de alimentos (70), cultivaban maiz
y frijol de forma constante, lo que también les era util para hacer frente a la escasez
(70,79). Las mujeres del estudio de Gillespie et al, debian hacerse cargo de la
agricultura familiar, supliendo la ausencia de sus maridos, quienes se desplazaban

por temporadas a la ciudad para conseguir trabajo (79).

Los cultivos podian tener una doble funcion, las jefas de hogar los veian como una
fuente de autoconsumo y las mujeres con conyuge los veian también como una
fuente de incremento de ingresos econdmicos, sin embargo, el cultivo para
autoconsumo tenia mayor posibilidad de incluir variedad de alimentos producidos
en la dieta, mientras que el incremento de ingresos producto de la agricultura para
comercio no implicaba necesariamente una disminucion en el consumo de
alimentos UP (59). Las familias de este estudio tenian una mayor diversidad
dietética y mayor autosuficiencia alimentaria, no obstante, referian que las plantas

ricas en nutrientes de sus cultivos, eran las menos consumidas (59).

Como uno de los limitantes para el cultivo de alimentos, se encontraba la tenencia

de tierra, a veces las propiedades se heredaban de generacidon en generacién

59



disminuyendo la superficie utilizada (57). La pérdida de técnicas de cultivo agricola
tradicional llevaba a la comunidad a cultivar menos granos tradicionales debido a la
implementacion de técnicas agricolas que no eran propias de su cultura (como el
uso de productos quimicos o el irrespeto a las fases de la luna al momento de
cultivar), lo cual consideraban que disminuia el consumo de alimentos tradicionales
y las llevaba a recurrir al consumo de alimentos que no eran propios de su tradicion

y que segun ellas contribuian a la malnutricién (57).

Otro de los limitantes eran las condiciones ambientales, para algunas mujeres, el
clima provocaba la perdida de cosechas aumentando la precariedad tanto en
alimentos para autoconsumo como para la generacién de ingresos de quienes
dependian de la comercializacién de sus cultivos (79). Situacion similar referia
Walrod et al., en su estudio, las familias al no generar los ingresos econémicos
suficientes producto de la venta de cosechas disminuian su posibilidad de comprar
otro tipo de alimentos, lo que segun ellas favorecia el retraso de crecimiento de las
nifas y ninos y la escasez de alimentos variados y nutritivos (57). El cambio de clima
y patrones de lluvia, obligaba a los agricultores a depender del riego en mayores
cantidades, adicionalmente los nuevos cultivos se basaban en técnicas agricolas no
tradicionales que requerian mas agua para crecer (57). La dependencia de la
irrigacion de cultivos, estaba relacionada con la ubicacién del hogar, aquellos
ubicados en zona rural cerca al rio, tenian cultivos con mayor variedad de alimentos
(59). La irrigacion, se consideraba un aspecto importante puesto que disminuia la
probabilidad de retraso en el crecimiento de las nifias y nifios, dado que al tener una
fuente constante de agua para los cultivos, podia proteger de la escasez de

alimentos tanto para consumo como para venta (57).

En el estudio de Luna et al.,, se consideraba un limitante del cultivo para
autoconsumo, el no contar con conocimientos ecoldgicos tradicionales para poder

cultivar, aunque se esperaba que los participantes de zona rural que vivian lejos del
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mercado fueran mas propensos a cultivar una mayor agrobiodiversidad en sus
casas para aumentar la autosuficiencia alimentaria, esta no aumenté con la
distancia debido estas personas eran foraneas y tenian menos conocimientos de
técnicas agricolas para el cultivo de alimentos que el resto de los habitantes de la

region (59).

La disponibilidad de alimentos en casa también incluia la cria de ganado o especies
menores, en el estudio de Luna et al., el tener este tipo de fuentes alimentarias
favorecia una mayor diversidad de la dieta de los pequefios (59). Sin embargo, en
el estudio de Walrod et al., la venta de animales favorecia tanto el sobrepeso como
con el retraso del crecimiento, lo que referian que podia indicar una transiciéon
incompleta de la agricultura de subsistencia a la integracion del mercado, en la que
los hogares tenian una corriente de ingresos diversificada a medida que pasaban
de la agricultura al trabajo asalariado o al cultivo comercial, pero al tener mayores

ingresos podian terminar comprando alimentos UP (57).

7.6.4. Tema 3: El Saber hacer de la mujer para el acceso, preparacion y
consumo de alimentos.

En los estudios de Oddo et al.,, y Solans, las mujeres se encargaban de las
decisiones de compra y preparacion de alimentos (60,81), independientemente de
si estaban empleadas o no. Segun Alderete et al., y Schmeer et al., se valian de
diversos apoyos o recursos para poder responder a las necesidades de los nifios y
nifas (71,75). Walrod et al., y Schmeer et al., mencionaban que las mujeres con
educacion superior a la primaria protegian al nifio o nifia de presentar escases en
el consumo de alimentos nutritivos e inocuos y retraso de crecimiento y desarrollo,
en comparacion con aquellas de bajo nivel educativo o analfabetas (57,75). Por el
contrario, para Dos Santos et al., el nivel educativo de las madres, no favoreci6 el

consumo de alimentos saludables de los menores en un contexto de escasez (64).
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Para Luna et al., la mayor educacion materna estuvo relacionada con un mejor
peso/talla de los nifios y nifias pero no estuvo relacionada con su diversidad
dietética de forma directa aunque si favorecié un mayor estatus socioeconémico
(59). Para De Lira et al., un mayor nivel educativo de la madre favorecio el consumo
de grasas y disminuy6 el consumo de legumbres (72), mientras que para Mais et
al., una menor educacion materna favorecio el consumo de alimentos no saludables
o alimentos UP (67). En cuanto a un mayor consumo de alimentos como frutas y
verduras en el estudio de Valmorbida et al., esto no se relaciond con el nivel
educativo de la madre pero si se favorecié con un mayor nivel educativo del padre
(66). En el estudio de Gillespie, las mujeres indigenas madres de nifios y nifias con
desnutricién, no superaban la educacion primaria y esto era debido que al llegar a

la pubertad sentian miedo de estar expuestas a la violencia sexual (79).

Son varios los motivos y actitudes asumidas por las madres para elegir alimentos,
los cuales pueden derivarse de lo que ellas creen que representan, por ejemplo
Vasquez et al., identific6 como motivo principal para elegir alimentos, el
considerarlos como nutritivos (58). En este mismo estudio, las madres mayores de
35 afos elegian alimentos que consideraban ecoldgicos o que permitian el control
de peso, el cual también era un motivo de eleccion para las madres con un solo hijo
quienes adicionalmente consideraban motivos relacionados con el estado de &nimo
(58). Otros motivos para la eleccion de alimentos, sin hacer distincion de la edad,
trabajo, estado civil o nivel educativo incluian: alimentos faciles de preparar, la

marca, considerados saludables, o coherentes con sus creencias religiosas (58).

Las mujeres también tenian en cuenta para la eleccion de alimentos sus gustos y
preferencias, por ejemplo en el estudio de Vasquez et al., las mujeres con menor
nivel educativo y mayores de 35 afios referian el atractivo sensorial como el
segundo motivo de mayor importancia a la hora de elegir los alimentos, por el

contrario, las madres con mayor nivel educativo le dieron una menor importancia a
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este item (58). Rodriguez et al., mencionaba que las mujeres referian el consumo
de alimentos UP debido a que destacaban como parte de sus caracteristicas el
gusto frente al sabor de estos alimentos (74). Solans mencionaba que las mujeres
también tenian en cuenta los gustos y preferencias de los maridos frente a
preparaciones como sopas, guisados, cocidos que consideran econémicos y parte

de su tradicion (81).

Los conocimientos tedricos y practicos alrededor de la alimentacion, les permitia a
las mujeres tomar decisiones sobre lo que es bueno o malo comer y disponer de un
abanico de preparaciones de alimentos para asegurar el consumo de los nifios y
nifias. Bento et al., referia que la informacion sobre alimentos y nutricion, era
obtenida de diferentes medios de comunicacion, donde la television era el principal
vehiculo utilizado (69). Correa et al., mencionaba que las mujeres del estudio sobre
la ley de etiquetado chileno, reconocian que la radio y television se habian
convertido en difusores de informacion que desincentivaba el consumo de alimentos
no saludables e incluian también mensajes de fomento de la alimentacion saludable
(77).

Algunos estudios buscaban identificar los conocimientos de las mujeres alrededor
de la alimentacién, Bento et al., Alderete et al., y Gallegos et al., mencionaban que
las mujeres conceptualizaban la alimentacion saludable a partir de caracteristicas
como: variada, equilibrada, natural, regular y rica en nutrientes, dando relevancia a
la importancia de contener grupos de alimentos como proteinas de origen animal,
frutas y verduras en combinaciones que sean de gusto y agrado para los nifios y
nifias, ademas algunas concordaban en que se debia disminuir o evitar las grasas
y azUcares, sin tener una aclaracion sobre la importancia o beneficios de algunas
grasas en la dieta (69,71), otras consideraban como aspecto de la alimentacién
saludable el llevarla a cabo en horarios de alimentacion adecuados y preparaciones

caseras (73).
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Algunas mujeres de los estudios de Bento et al., y Rodriguez et al., incluyeron las
bebidas sin gas, los zumos de frutas y bebidas azucaradas con frutas en la categoria
de alimentos saludables sin plantear el contenido de azucar de las bebidas como
un problema (69,74), Rodriguez et al., mencionaba que las madres destacaban la
importancia de limitar alimentos que promueven el aumento de peso como tortillas
y el pan de trigo en la edad adulta, sin embargo consideraban estos alimentos como
saludables para los menores (74). En cuanto a la alimentacion no saludable, las
mujeres del estudio de Bento et al., la relacionaron con el consumo de comida
rapida, alimentos industrializados como frituras, refrescos y ciertas carnes como el
cerdo (69).

Gallegos et al., mencionaba que las madres relacionaban la alimentacién no
saludable con consecuencias para la salud y la enfermedad, esta ultima, la
conceptualizaban desde la corporalidad, basandose en las caracteristicas fisicas
como el peso y la talla (73). Segun Rodriguez et al., pocas madres reconocian la
obesidad infanti como un problema de salud, varias no reconocian las
consecuencias adversas de la obesidad en la vida adulta y les preocupaba mas la
falta de apetito de los nifios y niflas (74). Las mujeres participantes del estudio de
Gillespie et al., vinculaban el estar bien nutrido con la inteligencia y la falta de comida
la relacionaban con el bajo rendimiento académico donde los alimentos fortificados
tenian la posibilidad de mejorarlo, por el contrario, otras referian que ante
situaciones de mala nutricion, sus conocimientos les permitian tratar a sus hijos en

casa, considerando innecesarias las la atencion por parte de servicios de salud (79).

Al unificar conocimientos de alimentacion saludable con las percepciones que
tienen las madres de los nifios y nifias respecto de su alimentacion, Rodriguez et

al., mencionaba que mas de la mitad de las mujeres responsables de los

64



preescolares creia tener una dieta saludable y el restante creia no tenerla (74). En
los estudios de Alderete et al.,, y Solans, las mujeres tenian discursos sobre
alimentacion saludable y estado nutricional permeados por las areas de la salud y
educacion, sin embargo a pesar de estos conocimientos, realizaban un proceso de
seleccion de alimentos no saludables a partir de sus gustos u otro tipo de limitantes
principalmente econdémicos (71,81). Por otro lado, Bento et al., reportdé que las
madres requerian mayores conocimientos relacionados con la cantidad
recomendada de servido de alimentos segun la edad e informacién nutricional sobre

la dieta de los menores (69).

En algunos casos los gustos de los nifios y nifias no eran acordes a las preferencias
del hogar dado que no eran econémicas, rendidoras y no eran acordes a la tradicién
cultural, por lo que las madres debian buscar un punto intermedio de preparaciones
que fueran de agrado para los menores (82). Rodriguez et al., mencionaba que las
madres acudian a sus conocimientos practicos sobre diferentes preparaciones de
alimentos con la finalidad de conseguir aceptacién por parte de sus hijos (74).
Algunas preparaciones no eran saludables como fritar alimentos apanados, zumos
de frutas o bebidas azucaradas o aderezos que promovian el consumo elevado de
azUcar y grasas, mientras que otras acudian a preparaciones saludables como
aromatizar la leche, usar menos cantidad de aceite para cocinar, preparar alimentos
al vapor, diluir bebidas azucaradas u ofrecer sopas bajas en calorias con verduras
(74).

Los conocimientos practicos no solamente se conjugaban al momento de la
preparacion de alimentos, también los usaban como una fuente de ingresos al
preparar comidas tradicionales para la venta (81). Actividades producto del empleo
representaban ganancias en términos de competencias para las mujeres que se
insertaban en ambitos laborales remunerados y no remunerados relacionados con

servicios generales o preparacion de alimentos, ambitos laborales altamente
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feminizados donde aprendian nuevas destrezas y habilidades alrededor de nuevas

recetas (82).

Un elemento que las madres referian como aporte a la orientacién sobre cémo llevar
a cabo préacticas alimentarias saludables, eran las instituciones de cuidado y salud.
Gillespie et al, mencionaba que el personal de salud daba orientaciones a las
madres sobre la importancia de incluir ciertos alimentos en la dieta, como el
consumo de verduras y enfatizaban en el lavado de manos, reconocian como un
limitante el hablar de la importancia de consumir proteinas de origen animal porque
sabian que las familias no podian acceder a ese tipo de alimentos (79). Segun
Gillespie et al, habia una desconexién entre el ideal de lo que se considera un
consumo de alimentos saludable en contraposicion a la capacidad de acceso de las
madres a este tipo de alimentacién (79). En este mismo estudio, el personal de salud
referia que sus orientaciones les llevaba a sugerir el espaciamiento de nacimientos
de niflas y nifos como una forma proteger la salud nutricional (79). Sin embargo,
estas orientaciones iban en contravia de lo que estas mujeres concebian
culturalmente como familia ideal que era aquella conformada con 9 o 10 hijos,
imaginario que las mujeres junto con sus esposos estaban cambiando al considerar
gue al tener familias pequefas, el dinero era suficiente para alimentarlos a todos
(79).

El personal de salud proveia ademas orientaciones a las madres cuando se
presentaba una situacion de malnutricion, las cuales reflejaban tensiones entre la
forma de asumir esta condicion y la responsabilidad percibida por parte de los
profesionales, quienes al tener el temor de ser responsabilizados por la muerte de
un menor con desnutricion, tendian a culpar a las mujeres generando en ellas miedo
y enfadado (79). Las madres también mencionaban que sentian perdida en la toma
de decisiones en materia de salud cuando sus nifios o0 nifias presentaban

desnutricion, algunas no aceptaban que fueran etiquetados como desnutridos e
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insistian que podian tratarlos en casa, esto en parte por el temor de tener que acudir
a los servicios de salud de mayor nivel fuera de sus territorios, teniendo en cuenta

los gastos que se podian generar y que no tenian como cubrir (79).

Por ultimo, las madres se guiaban de las orientaciones producto de las regulaciones
del consumo de alimentos promovidas por el gobierno, en el estudio de Correa et
al., las madres concebian la ley chilena de etiquetado de alimentos UP como un
esfuerzo para luchar contra los altos niveles de obesidad, hipertension y diabetes
(77). Esta ley les habia permitido a algunas mujeres modificar sus creencias
respecto a los alimentos que creian saludables y que realmente no lo eran, también
habia aportado al cambio en las decisiones de compra, sirviendo como un atajo al
momento de elegir alimentos (77). Las instituciones educativas eran un aliado para
la implementacién de esta regulacién, dado que aprovechaban las aulas para hablar
sobre como identificar alimentos a partir del etiquetado y sugerian loncheras

saludables a la familias (77).

Esta ley de regulacion, también tenia injerencia sobre el marketing y la publicidad
presente en los envases frontales de cereales, prohibiendo el uso de dibujos
animados en el empaque, sin embargo las madres referian en su gran mayoria que
no eran conscientes de ello (77). Otras mujeres de este mismo estudio manifestaron
que habian logrado identificar como las industrias empezaban a poner a su favor el
uso de las etiquetas, algunas notaban que los alimentos incluian en el empaque
indicaciones adicionales sobre las porciones, indicando que el alimento en su
totalidad no era saludable, pero si se consumia una porcion menor si lo eran (77).
Otros productos que las madres consideraban que debian tener etiquetas, no las
tenian, generando desconfianza hacia la industria alimentaria y haciendo confusa la
comprension de la ley, creando la necesidad de tener mas informacion sobre la

regulacion para darle un mejor uso (77).
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Correa et al., mencionaba que algunas madres sentian que podia tener efectos
negativos el extremismo de las etiquetas, debido que las consideraban invasivas y
empezaban a ignorarlas (77). Las nifias y nifios eran los mas comprometidos con el
uso de las etiquetas para la eleccion de alimentos, por lo que algunas madres
mencionaban que a veces era bueno consentirlos con comida basura, mientras que
otras experimentaban sentimientos de culpa y presion al permitir a sus nifios y nifias

consumir alimentos no saludables (77).

La industria alimentaria usa otros elementos para atraer a las mujeres al consumo
de ciertos alimentos. Oddo et al., Bento et al., y Rodriguez et al., mencionaban que
los alimentos UP eran preferidos por las mujeres por su practicidad al procurarles
rapidez en el consumo, o disminuian la destinacion de tiempo al trabajo culinario
(60,69,74), incluso los nifios y nifias del estudio de Rodriguez et al., también los
preferian porque podian consumirlos por si solos mientras las madres se dedicaban

a otras actividades (74).

Oddo et al., y Gonzélez et al., mencionaban que las mujeres estaban encargadas
de guiar las experiencias que tienen los nifios y nifias con los alimentos. Algunas
madres coincidian en la importancia de acompafiar o supervisar la alimentacién de
los menores, consideraban necesario comer en familia para conversar y mejorar la
relacion entre los miembros (60,63). No obstante, referian dificultades para llevar a
cabo este proceso de acompafiamiento, en ocasiones se saltaban comidas para
responder a demandas de trabajo y cuidado, el empleo generaba dificultades para
compatibilizar horarios para comer en familia, sobre todo en mujeres con estudios
universitarios con trabajos mas profesionalizados (60,63). Estas limitaciones de

acompaniamiento durante los momentos de comida, les generaba efectos
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psicolégicos a las madres, al sentir miedo de que sus hijos e hijas no comieran en

su ausencia (60).

Las madres de diferentes estudios mencionaban acudir a diversas estrategias de
condicionamiento asociativo, fisiolégico y social para asegurar el consumo de
alimentos, las cuales en ocasiones no representaban las necesidades de los
menores (65). A partir de la revisidbn se pudieron identificar diversas formas de
interaccién a las que las mujeres recurrian para condicionar la aceptacién de
alimentos por parte de los nifios y niflas, encontrando tres diferentes: 1.
Positivo/negativo, 2. Condicionamiento positivo, 3. Condicionamiento negativo
Anexo (5).

Las estrategias positivas/negativas dependiendo del uso que el cuidador dé, podian
relacionarse con situaciones positivas o negativas frente al consumo de alimentos.
Estaban encaminadas a permitir en el nifio o nifia el control de su propia conducta
alimentaria, limitar el consumo de alimentos no saludables o reprenderlo por
consumirlos, ser un modelo referente del consumo de alimentos, permitir un mayor
tiempo de exposicion a pantalla, distraerlos mientras comen o camuflar los
alimentos en las preparaciones (65,67,68,78,80). La mayoria de estas estrategias
se consideraban con efectos negativos dado que la forma en que eran usadas por
las mujeres tendia a no respetar los mecanismos internos de hambre y saciedad de
los menores o no les permitiran identificar por si mismos los alimentos saludables.
El uso de estas estrategias se relacionaban con un IMC del nifio o nifia alto (78),
disminuian la probabilidad de usar estrategias positivas como orientacion (68),
propiciaban el consumo de alimentos UP, y no favorecian el consumo de alimentos
saludables (67). Eran mas usadas por madres jovenes (65) o con menores niveles
educativos (65,68), mientras que cuando se usaban de forma positiva eran usadas
por madres con mayor nivel educativo (80). Las madres que hacian uso de este tipo
de estrategias tenian nifios y nifias con obesidad que eran percibidos como tal (80),

69



y las mujeres eran un referente de consumo de alimentos no saludables
independientemente del exceso de peso o percepcion del peso de los menores
(74,80). Las madres con sobrepeso y obesidad y conscientes del exceso de peso

de los menores, les permitian acceso facil a refrigerios poco saludables (80).

Las estrategias positivas estaban encaminadas a hacer seguimiento al consumo de
alimentos poco saludables, acompafar a comer a los niflos y nifias durante las
comidas, generar incentivos verbales para motivarlos a comer, respetar la
posibilidad de identificar el hambre o saciedad, felicitarlos cuando consumian
alimentos saludables o ser un modelo referente de consumo de estos alimentos al
tiempo que les enseflaba el valor nutricional de los mismos (61—
63,65,67,68,73,78,80). Las estrategias de tipo positivo, eran mas usadas por
madres con mayor nivel educativo (80) y de menores con bajo peso (78). Las
mujeres que menos usaban este tipo de estrategias tenian poca percepcion de ser
responsables de la alimentacion de los nifios y nifias (67,68) o eran madres con
mayor IMC (68). Las madres que hacian un menor uso de estas estrategias
favorecian en sus hijos el consumo de alimentos UP (67,68), un mayor tiempo en
pantalla (68) y disminuian su posibilidad de consumir alimentos saludables (68). Un
mayor 0 menor uso de estrategias positivas no varié en funcion de la percepcion o

preocupacion de sobrepeso y obesidad de los menores (80).

Las estrategias negativas estaban orientadas al uso de regafios o agresiones
fisicas, usar recompensas para estimular el consumo de alimentos o presionar para
que los nifios y niflas comieran (61,65,67,68,74,78,80). Este tipo de estrategias eran
usadas por las madres debido a la preocupacion de que sus hijos e hijas crecieran
sanos y por el hecho de considerar que por ser pequefios no sabian lo que les
convenia, por lo que debian obligarlos a comer (61). Broilo et al., referia que las
madres que eran conscientes de hacer uso de estrategias para asegurar el consumo

de alimentos, usaban estrategias negativas (65).
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Un mayor uso de este tipo de estrategias negativas favorecia un IMC mas alto en
nifias y nifios (78) y no favorecian ni disminuian la posibilidad de consumir alimentos
saludables (67). El uso de estas estrategias se favorecia por parte de las madres
con menor IMC (68), menor edad y menor nivel educativo (65), aunque en uno de
los estudios la presion para comer, era usada por madres con mayor nivel educativo
(80). Las mujeres que usaban estas estrategias eran aquellas que no tenian
preocupacion por el exceso de peso de su hijo (80) o tenian preocupacion por el
bajo peso (68), mientras que aquellas que consideraban a los menores con
obesidad, tendian a disminuir el uso de estrategias negativas (80). Las madres
recurrian al uso de alimentos UP para recompensar a los nifios y nifias por el
consumo de alimentos, incluso para negociar con ellos otro tipo de comportamientos
(65,68,74,80).

7.6.5. Tema 4: El significado social, la mujer como responsable de la practica
alimentaria

Solans mencionaba que las mujeres se encontraban inmersas en un rol de cuidado
que incluia la alimentacion y nutricién, el cual se asignaba como una obligaciéon
moral y afectiva que movia sentimientos, emociones y afectos derivados del
parentesco con las nifias y nifios (82). Para la autora este rol trascendia de un nivel
familiar y se permeaba de un trasfondo social y politico, donde el cuidado era una
obligacion por el que no se les reconocia merito (82). Las mujeres de su estudio
llevaban adelante tareas implicadas en la cocina diaria mas alla de su propio deseo,
la responsabilidad de alimentar se asumia como una obligacién aprendida desde

temprana edad, viendo a otras mujeres cocinar (82).
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Las mujeres del estudio de Piperata et al., que no se encontraban empleadas a
pesar de no aportar dinero, también asumian como su responsabilidad decidir qué
comprar y preparar, dado que consideraban que como amas de casa ese era su
trabajo (76). Las mujeres del estudio de Gillespie et al., referian que su papel era
estar en casa haciendo tortillas y eran los hombres quienes compraban la comida e
incluso la ropa (79). Solans referia que las mujeres, sin hacer distincion de su estado
civil, ocupacién e ingresos se encargaban de la mayor parte de las actividades
relacionadas con las decisiones de compra y preparacién de comidas (82). Por su
parte, el marido participaba en tareas culinarias como ayudante, algunos apoyaban
los fines de semana realizando preparaciones especiales, lo hacian por placer y su
tarea era visibilizada y reconocida, mientras que en las mujeres aparecia como un

comportamiento natural (82).

Gillespie et al., mencionaba que a las mujeres se les atribuia la responsabilidad de
la salud de sus hijos e hijas, ellas mencionaban mantener una lucha constante por
mantener el control sobre la malnutricion, situacién de la que se consideraban
responsables pero referian no tener las condiciones para satisfacer las necesidades
basicas de sus hijas o hijos, por lo que para las mujeres, tener a los menores bien
nutridos se convertia en una razon de orgullo (79). Solans indicaba que los
programas sociales también perpetuaban en la mujer el rol de alimentar,
convocaban a mujeres en rol de madre replicando la condicion de maternidad como
persona que procura la alimentacion familiar, sin problematizar la feminizacion del

cuidado y contribuian a reproducir desigualdades de género (82).

La mujeres también se encargaban de gestionar diversos recursos para conformar
la practica alimentaria en el marco de la carencia. En el estudio de Sato et al.,
cuando la disponibilidad de alimentos en el hogar era poca, algunas madres
sacrificaban su dieta para que sus hijos tuvieran una mejor alimentacion (62). En los

estudios de Alderete et al., y Schmeer et al., las mujeres reducian su consumo de

72



alimentos o se saltaban las comidas para favorecer a los mas pequefos, lo que
autores referian que podia responder a una expectativa social donde la mujer como
garante del cuidado protegia a sus seres queridos (71,75). En el estudio de Moreno
et al., la adecuacion dietética de la madre a favor de los menores era mayor en las
mujeres indigenas (70). Schmeer et al., y Gillespie et al., mencionaban que los nifios
y nifias también se sometian a diversas experiencias ante la escasez de alimentos,
entre ellas se encontraban la disminucion de la cantidad de alimento servido, evitar
al menos una comida al dia, pasar un dia entero sin comer, e incluso se le pedia a
los mayores que no comieran para permitir que los mas pequefios si lo hicieran
(75,79).

Ante la escasez de alimentos, las mujeres se apoyaban en las familias extensas,
recibian aportes de ingresos, remesas o recurrian a la compra de forma colectiva
con familiares o vecinos (71,75,81). En el estudio de Gillespie et al., las mujeres
buscaban a sus familiares para pedirles comida regalada o mandaban a sus hijos
a comer con ellos (79). Segun Piperata et al., las mujeres acudian a su red social
amplia para solicitar apoyos como fiar alimentos en la tienda, sin embargo, esta
opcion se consideraba como ultimo recurso, debido que sentian que era una
situacion que debian mantener en privado, pedir ayuda era considerado
vergonzoso, tenian miedo de los juicios que pudieran generar las personas ajenas

a su nucleo familiar (76).

Cuando las mujeres se enfrentaban a la escasez de alimentos también debian
recurrir a apoyos que les permitian enfrentar la angustia mental que desencadenaba
sentimientos de depresion e impotencia, incluso algunas llegaban a sentirse
fracasadas como mujeres y madres argumentando ademas que la escasez de
alimentos era debido a su imposibilidad de emplearse (76). El apoyo familiar
también podia ser emocional, los miembros de la familia como madres, padres o

suegros de la mujer, eran considerados como personas adecuadas con las que
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podian compartir su situacion y pedir ayuda, sin tener que exponerse a ser juzgadas
(76).

Pocas mujeres mencionaron a sus conyuges como personas que pudieran disminuir
la angustia mental producto de la escasez de alimentos (76), el apoyo mas comun
que recibian de su compafiero era en términos de dinero, no los mencionaron como
fuentes importantes en otros tipo de apoyos, lo que segun los autores se debia
posiblemente al hecho de que es atipico que los hombres cocinen o acomparien a
las mujeres a comprar comida, ya que lo consideraban responsabilidad de ellas (76).
De forma similar, en el estudio de Vazquez et al., el estado civil de las mujeres no
fue un elemento que influyera en los motivos para elegir alimentos (58), para
Schmeer et al., el estado civil de la madre no era relevante para garantizar la
alimentacion de los nifios y nifias, lo que podia deberse al hecho que las madres
solteras y las que tenian pareja son igualmente capaces de proteger a los menores
de la inseguridad alimentaria si tienen acceso a otros recursos clave como
educacion, apoyo familiar, social, ingresos e incluso sacrifican la ingesta de otros
adultos para proteger a los pequefios (75). Por el contrario, Moreno et al.,
mencionaba que cuando la madre era soltera, divorciada o viuda tenian
posibilidades limitadas de llevar a cabo la adecuacion de la dieta a favor de los nifios
y nifias, lo que explicaba que se podia deber a sus limitados recursos por falta de
pareja (70).

Las mujeres del estudio de Oddo et al., al sentirse garantes de la alimentacién y
verse limitadas por su contexto econdémico acudian a la busqueda de empleo, sin
embargo, otras mencionaban no hacerlo porque consideraban que nadie mejor que
ellas mismas cuidaba a sus hijos e hijas (60). Las madres referian como estresante
la doble carga de cuidar y trabajar, algunas mujeres del estudio de Sato et al.,

indicaban no apreciar el hecho de ser siempre las responsables de cocinar, lo cual
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los autores mencionaban que podia deberse al hecho de que preparar y

proporcionar la comida les hacia sentirse presionadas (62).

El empleo derivaba cambios en el tiempo destinado para la compra y preparacion
de alimentos (57,60,63,74,82). Las mujeres veian la falta de este recurso como un
limitante para comer de forma saludable, terminaban acudiendo a preparaciones
rapidas, consumo de alimentos UP, comidas callejeras o de alta densidad
energeética y transmitian este habito a sus hijos (60,63,69,74). Esta misma situacion
de falta de tiempo fue referida por las madres cuyos nifios y nifias de poblacion
indigena habian disminuido el consumo de alimentos tradicionales pasando a
consumir alimentos que no eran propios de su cultura, debido que sus granos

tradicionales tardaban mucho tiempo en cocinarse (57).

Como un mecanismo para equilibrar las cargas, algunas mujeres requerian el apoyo
de familiares, generalmente mujeres, para administrar los recursos, compra y
preparar alimentos (60,71), algunas veces se les asignaba a las hijas de mayor edad
(82) o abuelas (60). Segun Oddo et a., y Alderete et al., el apoyo familiar también
podia traducirse en el cuidado de los hijos o hijas de las mujeres, apoyo dado
principalmente por las abuelas, al considerar que ellas podian cuidarlos vy
prepararles la comida con dedicaciéon (60,71). Por otro lado, Rodriguez et al.,
mencionaba que las madres tenian miembros de la familia que en ocasiones
dificultaban la posibilidad de generar un consumo de alimentos saludables a sus
hijos, dado que estos familiares eran modelo de consumo de bebidas azucaradas
(74).

Las madres no empleadas del estudio de Oddo et al., referian que no lo hacian
porque asi trabajaran los ingresos eran pocos dado que debian destinar parte del

dinero a pagar un servicio de cuidado externo, igualmente consideraban que estos
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podian ser inadecuados y temian que la calidad del cuidado no fuera proporcional
al que ellas brindaban como madres (60). Por el contrario, las mujeres que debian
acudir al cuidado externo, lo consideraban similar al cuidado que ellas proveian,
aunque las madres con empleo informal dependian menos de este tipo de cuidado,
puesto que podian llevar a sus pequefios (60). De forma general, las mujeres
consideraban que el cuidado infantil sustituto podria disminuir o aumentar el peso
de los menores, si el cuidado optaba por no proporcionar una alimentacion

adecuada en ausencia de las mujeres (60).
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8. DISCUSION

8.1. Las condiciones de carencia econdémicay fisica que rodean la practica
alimentaria

Al igual que en el estudio de Pineros et al., sobre la toma de decisiones de las
madres inmigrantes latinas alrededor de la alimentacién de sus hijos (83), los
elementos de esta revision que conforman las practicas alimentarias se encuentran
ubicados en diferentes niveles de influencia interrelacionados de forma compleja y
para el caso de esta revision, las relaciones entre elementos se tensionan al estar
enmarcadas en un contexto de carencia. Cabe resaltar que los elementos e
interrelaciones considerados no estan presentes siempre de la misma forma para
las mujeres, en concordancia con lo afirmado por Shove et al., los elementos
independientemente de como se definan, estan de alguna manera disponibles en el
mundo y se vinculan entre si 0 se renuevan, por lo que la practica es continua y

evoluciona a medida que cambian los elementos (46).

Los elementos que mas evocan las investigaciones hacen referencia principalmente
a la posibilidad de acceso econdmico y fisico para la preparacion y consumo de
alimentos. Esto da cuenta de la importancia de que la mujer pertenezca a un hogar
con buen acceso econdmico y fisico para poder conformar la practica alimentaria,
sin embargo, no se puede asumir una mirada reduccionista de considerar que la
mujer tiene un margen de maniobra que le permita controlar dichos elementos,
postura que es posible que algunas publicaciones asuman, dado su poco interés de
abordar los condicionamientos politicos, econémicos o sociales de la practica
alimentaria. El hecho que los elementos en algunos casos respondieran a unas
condiciones de carencia, podria indicar que intervenir en ellos requiere en parte de
la resolucién de la pobreza como causa subyacente, de otra forma, apelar a
elementos que amortiglien la escasez desde el hogar, si bien es una forma de

conformar las practicas alimentarias, reducen las implicaciones estructurales que
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perpetuan en las mujeres la responsabilidad de asumir la alimentacién en un

contexto insostenible.

Segun Shove et al., los elementos materiales tienen diferentes historias y geografias
de produccion y distribucion las cuales dependen de la medida en que los individuos
tengan acceso a ellos, por lo que pueden presentarse en términos de desigualdad
y si bien es posible utilizar alternativas o sustitutos materiales, estos pueden generar
cambios en la practica (46). Por ejemplo, el hecho de sustituir alimentos de alto valor
nutricional de mayor costo por alimentos UP econdmicos, puede implicar el paso de
una alimentacion saludable a una no saludable, volviendose Uutil rastrear la

distribucion, gestion o control de los elementos materiales de la practica alimentaria.

Varias de las mujeres de la revision se enfrentaban a condiciones socioeconémicas
desiguales, con una capacidad limitada para la compra de los alimentos de alto valor
nutricional. Este bajo estatus puede verse representado en cifras del 2019 donde
en AL 187 millones de personas se encontraba en situacion de pobreza a nivel de
ingresos, la cual afectaba en mayor medida a las mujeres (84). La pobreza implica
un deterioro en la asequibilidad a los alimentos (85), repercutiendo en la calidad de
la dieta (86) y dado que las dietas saludables tienen un costo por caloria mayor que
las dietas con alimentos menos saludables, es de esperar que para los hogares de
bajos ingresos sea mas facil acceder a estas ultimas (85). No obstante, algunas
mujeres a pesar de incrementar sus ingresos, mantenian o incrementaban el
consumo de alimentos UP, lo cual puede deberse a lo mencionado por la FAO de
que, si bien el desarrollo de las economias se asocia a un mayor consumo de
alimentos, no necesariamente estos tienden a ser saludables (85). De igual forman
el precio de los alimentos se presenté como limitante de la practica alimentaria, sin
embargo, esta limitacion la atribuian al bajo estatus socioeconémico de las mujeres,
no contemplaban como un limitante los condicionamientos del nivel politicas y
sistemas que estan detras del alto precio de los alimentos, los cuales no fueron

identificados como elementos en la revision.
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A partir de lo anterior, la alimentacion saludable implica un cambio en la
asequibilidad que posibilite enfrentarse a un precio de los alimentos que sea posible
asumir (86). Segun un analisis de la asequibilidad de diferentes tipos de dietas, al
afio 2017 alrededor de 104,2 millones de personas en AL no se podian permitir una
dieta saludable, debido al alto costo de los alimentos nutritivos (86). La asequibilidad
también implica remitirse a lo que se define como la linea de pobreza, en AL, la
dieta saludable y dieta adecuada en cuanto a nutrientes son mas altos que el umbral
de pobreza, por lo que esta linea no es lo suficientemente alta para garantizar una
dieta saludable (86). A partir de lo anterior, se hace necesario replantear la linea de
pobreza de la region y fijar nuevos parametros de precios de alimentos saludables,
lo que segun la FAO implicaria también cambios en la cadena de produccion,

distribucion y consumo de los alimentos (86).

La asequibilidad de las mujeres también era limitada por la necesidad de asignar
parte de los ingresos al pago de servicios publicos, Catafio et al, menciona que
quienes no cuentan con la capacidad econdémica suficiente tienden a realizar
cambios en su alimentacion o a dejar de comprar alimentos por efectuar el pago de
servicios publicos, representando para algunos la posibilidad de enfrentarse a la
inseguridad alimentaria moderada o severa (87). Algunas mujeres de los territorios
tanto rurales como asentamientos subnormales urbanos, adicionalmente no
contaban con adecuadas condiciones de agua potable y saneamiento béasico. Dicha
carencia era reconocida como un causante de diarreas y vomitos en los menores
que repercutian en el aprovechamiento de los alimentos y estado nutricional. Sin
embargo, los tomadores de decisién desconocian la importancia de las condiciones
basicas de saneamiento del contexto comunitario que en ocasiones supera el
margen de maniobra de la familia. La situacion de estas mujeres puede verse
representada en el hecho que AL se considera una de las regiones mas
inequitativas del mundo en el tema de acceso a los servicios mencionados (7), la

cobertura en la zona urbana es mayor que en las rurales, y hay grandes diferencias
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en el acceso a servicios mejorados de saneamiento y agua potable entre los

hogares ricos y pobres (88—90).

El acceso a diversas fuentes de energia y tecnoldgicas podia ser un limitante para
la preparacion de alimentos, las mujeres de uno de los estudios al presentar bajos
ingresos debian ser ahorrativas con el gas envasado y privilegiar preparaciones
coherentes con el uso compartido de estufa o ausencia de frigorifico, las cuales en
algunos casos monotonas y de poca aceptacion por parte de los menores. El uso
de diferentes fuentes de energia sustentable es un importante elemento a
considerar dentro de las practicas alimentarias, no obstante, en la region la tasa de
electrificacion total es del 97% lo que significa que alrededor de 19 millones de
personas carecen de acceso a este servicio (91). Aunque se desconocen otras
cifras representativas para la regién relacionadas con otro tipo de fuentes
energéticas involucradas en la preparacion de alimentos de lo cual no fue posible
encontrar informacién, segun la FAO algunas personas hacen uso de biomasa
tradicional para cocinar, la cual puede generar graves consecuencias adversas para
la salud y representar costos econdmicos mayores (92), por lo que autores como
Alvis et al., apelan al uso del gas natural como combustible que reduce la carga de

enfermedades respiratorias y contaminacion de una manera rentable (93).

En cuanto al acceso fisico a espacios con disponibilidad de los alimentos, algunas
mujeres referian que estos les quedaban cerca a sus hogares, mientras que para
otras se ubicaban a distancias lejanas teniendo que asignar costos adicionales de
desplazamiento, lo que representa un obstaculo fisico para la compra de alimentos
(86). Incluso, algunas poblaciones debian enfrentarse a desiertos alimentarios,
fendmeno que se presenta principalmente en zonas habitadas por poblacion de
menores ingresos, donde los pocos alimentos frescos tienden a tener precios altos
(85). Por el contrario, la poblacion de estos territorios se encuentra expuesta a

pantanos alimentarios conformados por supermercados y tiendas que han
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aumentado en las ultimas dos décadas en la region y son el principal canal de venta

de alimentos no saludables (85).

8.2. El aporte de laruralidad a la practica alimentaria

El consumo de alimentos silvestres, la produccion para autoconsumo y cria de
especies menores era relevante para la ruralidad, e incluso para los mujeres
migrantes del campo a la ciudad. Este tipo de produccién, denominada agricultura
familiar representa la mayor parte de la produccion de alimentos en la region,
constituye la principal fuente de autoconsumo, empleo agricola y rural (94), y ha
experimentado un fenémeno de feminizacion del campo, debido a un aumento en
la proporcién de explotaciones encabezadas por mujeres (95). Este tipo de
agricultura presenta limitaciones: los rendimientos son un 30% a 50% inferiores a
los de la agricultura empresarial, se sitia en el segmento de subsistencia, con
recursos productivos limitados en calidad, escaso acceso a capital y sistemas de
irrigacion; y una creciente tendencia de minifundio simultanea a la concentracion de
tierras (95). Algunas de estas dificultades eran sefaladas por uno de estudios de la
revision, y adicionalmente algunas mujeres mencionaban que el cambio en la
condiciones climaticas afectaba las cosechas de sus cultivos, generando perdidas
tanto para el autoconsumo como para la comercializacion de los alimentos

repercutiendo en sus ingresos.

La importancia de esta fuente de disponibilidad de alimentos como elemento que
conforma la practica alimentaria, esta en el hecho de que contribuye a la seguridad
y soberania alimentaria y a la reduccion de la pobreza, en la medida que puede ser
una de las formas mas eficientes y equitativas en el uso de recursos naturales para
la produccion de alimentos, contribuye a dietas sostenibles sensibles a la nutricién
y al clima, y es una fuente de empleo importante en las zonas rurales, que puede

hacer contrapeso a los alcances de la agricultura industrializada basada en la
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produccion de alimentos innecesarios con uso excesivo de recursos agricolas
(94,96).

8.3. Elrol del estado, gobierno e instituciones en la practica alimentaria

En la década del 2000 a partir de la crisis alimentaria, la mayoria de los paises en
América Latina respondié a la crisis con politicas asistencialistas consideradas
corto-placistas y paliativas (97) representadas en programas como comedores
comunitarios, escolares o programas de transferencias de ingresos. Sin embargo a
pesar de los afios, segun el informe del estudio para identificar experiencias
nacionales de bienestar nutricional en AL (2018), este tipo de intervenciones siguen
estando amparadas en politicas publicas y son las mas implementadas en la region,

representando un 28% de las intervenciones desarrolladas (98).

El estado, en las publicaciones de la revisidbn, como forma de garantizar la
diversidad de la dieta de algunas mujeres de bajos recursos econdmicos,
implementaban programas de asistencia alimentaria que ponian a disposicion
infraestructura comunitaria al tiempo que para algunas era un espacio de trabajo
remunerado en especie. Las tiendas de barrio también representaban su utilidad
para programas como la transferencia de ingresos. Otro de los espacios que tenian
el potencial de garantizar el acceso a los alimentos de la poblaciéon por parte el
estado, eran los comedores escolares, los cuales en AL han mostrado ser muy
efectivos (85). Aunque es necesario resaltar que, si bien para algunas mujeres las
instituciones aportaban a la promocién de habitos saludables y divulgacion de la
regulacion de publicidad de alimentos UP, estos espacios también podian generar
dificultades para las mujeres en la conformacion de la practica alimentaria,
principalmente cuando en estos espacios facilitaban la exposicién a alimentos no
saludables o preparaciones que no contemplaban la posibilidad que tenian de

replicarse en el hogar.
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El estado también tenia la posibilidad de regular los medios de comunicacion para
incidir en el acceso a la informacion sobre alimentacion saludable, evidenciando la
importancia de su regulaciéon. De lo contrario, como afirma Macarro et al., estos
medios tienden a ser de poca confiabilidad para el acceso a informacién sobre
alimentacion en la medida que usan los anuncios de television para promover el
consumo de alimentos UP e incluso los presentan en canales infantiles (99). La
industria alimentaria también hace uso del marketing y publicidad para camuflar los
alimentos UP como saludables, y venden la practicidad como un aspecto a favor
que permite a las mujeres ahorrar tiempo. No obstante, cuando las madres contaban
con regulaciones en su pais frente al etiquetado de alimentos, lo usaban como
orientacion para la toma de decisiones alrededor de la compra, el cual les permitia
identificar que la industria en ocasiones no cumplia con el etiguetado sugerido o
trataban de usarlo a su favor, haciendo necesarias mejores orientaciones al

respecto.

La OMS afirma que existe una evidencia cada vez mayor de los efectos del
marketing en el comportamiento de las personas, este genera actitudes mas
positivas hacia los alimentos no saludables, mayor presion por parte de los nifios
hacia los padres para que se los compren, menor consumo de alimentos saludables
y mayor peso corporal (100), haciendo necesaria la influencia del gobierno en la
regulacion de la industria alimentaria. En AL, la FAO identifica que el 19% de las
intervenciones disponibles estdan encaminadas a la regulacion de etiquetado
nutricional y 12% a la regulacion de la publicidad de Productos UP, con el fin de
proporcionar al consumidor informacion nutricional claray comprensible que permita
efectuar una eleccion informada (98). No obstante, estas regulaciones no estan
disponibles para todos los paises de AL y es un tema que se enfrenta a limitantes
como el hecho de que la terminologia del etiquetado es muy técnica y que los
intereses empresariales de la industria privada son diferentes a los intereses de la

salud publica de los paises (98). Adicionalmente, los ministerios como el de
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hacienda, comunicacion, industria y comercio son los que menos se involucran en

intervenciones relacionadas con el beneficio nutricional de la poblacion (98).

Las instituciones de cuidado en salud, también constituian elementos que buscaban
orientar a las mujeres sobre conocimientos para mitigar la carencia de alimentos.
Los profesionales de instituciones de salud proveian orientaciones conscientes de
la limitada asequibilidad de las mujeres y también se valian de orientaciones
relacionas con la salud sexual y reproductiva, donde la planificacion sexual permitia
tener un control sobre el nimero de miembros de la familia y equilibrar cargas frente
a los limitados recursos para garantizar la alimentacion y evitar el hacinamiento, de
esta forma, reducir el nUmero de hijos o hijas para los profesionales orientadores
representa mas alimentos, mas espacio y menos pobreza (101). Pese lo anterior,
es una orientacion que recae en la mujer, sin que se resuelvan las situaciones del
contexto que limitan la practica alimentaria. Adicionalmente, en uno de los estudios
estas orientaciones de planificacion familiar iban en contravia de lo que las mujeres
indigenas consideraban culturalmente una familia, llevandolas a modificar sus
tradiciones en funcion de los limitantes econdmicos y fisicos que el estado no

garantizaba.

Las orientaciones del personal de salud en ocasiones generaban en algunas
mujeres conflictos emocionales, interactuaban usando un discurso que les permitia
evitar responsabilidades frente a la muerte de un nifio o nifia con desnutricion,
donde la mujer era la culpable a pesar de sus limitaciones. Estos discursos pueden
corresponder a un estilo de interaccion propio de algunos profesionales, quienes se
basan en la imposicion y en el ejercicio de poder que marca una relacion asimétrica,
en la que se consideran poseedores Unicos de un saber valido (102) donde las
familias deberian ser capaces de alimentar a sus hijos a pesar de su pobreza (103),
esto puede propiciar discursos reduccionistas que desconocen las limitaciones del

contexto para conformar las practicas alimentarias.
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8.4. Elrol de la mujer en la practica alimentaria en un contexto de
inequidad

8.4.1. Las competencias y significados que despliegan las mujeres

Las mujeres se encargaban de definir las formas de interaccion y exposicion a los
alimentos que tuvieran las nifias y nifios las cuales podian estar relacionas con las
actitudes de agrado o rechazo que guiaban sus gustos y preferencias, tendiendo a
privilegiar los alimentos de alta densidad energética o UP, preferencia que para
algunos aumentaba con la edad. Por el contrario, algunos tenian poca preferencia
por el consumo de verduras, alimentos que podian ser los de menor disponibilidad
en los hogares. Estas preferencias pueden considerarse aprendidas o
condicionadas con posibilidad de modificarse a partir de las experiencias de
consumo de alimentos (42). No obstante, las mujeres al momento de brindar los
alimentos, lo hacian partiendo de lo que ellas consideraban que era lo mejor, sin
que en ocasiones realmente lo fuera. Algunas recurrian a condicionamientos
restrictivos, los cuales como afirma Lindsay et al, a pesar de ser usados por
considerarlos o mejor, pueden tener un efecto negativo al alterar en los menores
sus mecanismos internos de hambre y saciedad (104), impidiéndoles a los menores
desarrollar la capacidad de regular su propia ingesta y apetito cuando se quedan
solos (105).

Las exposiciones de las nifias y los nifios a diferentes entornos alimentarios y
condicionamientos usados por las madres se contradecian, por un lado, algunas
permitian a los menores asumir una autorregulaciéon que los acercaba al consumo
de alimentos no saludables y por otro, en los alimentos que algunas mujeres
consideraban saludables, acudian a estrategias restrictivas para asegurar el
consumo. Este tipo de comportamientos de las madres, va en contravia de dar
continuidad con los lineamientos internacionales de la OMS y OPS en lo que

respecta a la alimentacion del nifio o nifia entre los 6 y los 24 meses de edad
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(106,107), que indican la importancia de llevar a cabo unos estilos asertivos de

alimentacion perceptiva o responsiva (108).

La educacion de la mujer es uno de los elementos que aporta competencias a las
madres frente a la toma de mejores decisiones alimentarias y permite proteger a los
nifos y nifias ante la escasez de alimentos. Aunque no siempre el nivel educativo
aseguraba el consumo de alimentos saludables, si propiciaba interacciones
positivas al momento del consumo. Esto concuerda con lo mencionado por Molina
et al., en su investigacion, quien refiere que la educacion materna probablemente
determina la capacidad de compra de alimentos mas saludables, asi como el acceso
a informacién adecuada (109). El nivel educativo, ha pasado a ser uno de los
elementos de mayor avance en la region, para el afio 2017 la tasa neta de matricula
en educacion secundaria, era casi similar para mujeres y hombres, a nivel de
educacién superior, existe una situacion a favor de las mujeres al acceder en mayor
proporcién que los hombres, no obstante, pese al mejor rendimiento a nivel
educativo, contindan diversas manifestaciones de discriminacion y desigualdad en
areas con mayor participacion masculina y siguen encontrando peores resultados

en el empleo (110).

Uno de los estudios destaca el nivel educativo del padre como elemento que
favorecia el consumo de frutas y verduras, lo que concuerda con afirmaciones como
la de Fotso et al, de que la educacion del padre es importante dado que en muchas
sociedades el hombre asume comportamientos y practicas que pueden afectar a la
salud y la nutricién de los menores (111). No obstante, Fielding advierte la escasa
atencién que se presta al padre en la literatura alrededor de la dieta y concluye que
las preferencias dietéticas personales de los padres y su inversion en las dietas
estan vinculadas a la practica alimentaria de los menores, haciendo un llamado a
seguir explorando dicha influencia y sugiere a los salubristas tener en cuenta la

inclusién de los padres en las intervenciones relacionadas con la dieta (112).
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Los conocimientos nutricionales de las madres aportan a la construccion de
experiencias, exposiciones y preparaciones de alimentos saludables (113), en el
caso de la revision, algunas mujeres mencionaban conocer como llevar a cabo una
alimentacion saludable e identificaban las caracteristicas de una alimentacion no
saludable, aunque algunas con sus preparaciones, buscaban aceptacién de
alimentos sin contemplar el aporte nutricional. Otras mujeres mencionaban que no
tenian claridades frente las porciones de alimentos segun la edad, por lo que

solicitaban orientaciones frente a ello.

El estado nutricional y la edad de la madre, si bien hacian parte de su corporalidad
como elementos materiales, se decide no ubicarlos como un tipo de elementos en
especifico debido que en la revisiébn se manifestaban en razon de la experiencia que
la madre tenia con los alimentos, lo que la orientaba a tener cambios en la
interaccion en el momento del consumo. Ramos et al., menciona que el IMC
materno superior a lo normal parecia ser un predictor de nifios y nifias con
sobrepeso, lo que podria deberse a la influencia de adoptar la dieta materna por
parte de los menores (114). Las preocupaciones de las madres frente su propio
peso y las posibles consecuencias negativas para la salud, también parecen influir

en el uso de estrategias de alimentacion controladoras y restrictivas (104).

Las creencias que se tienen en funcion de la relacion entre la alimentacion y salud
infantil manifestado en el estado nutricional, también son un elemento que influia en
las formas de relacion de las madres con la nifia o nifilo. Esto concuerda con lo
mencionado por Nufiez et al., quien refiere que la mayoria considera que la
obesidad es una caracteristica fisica temporal que desaparece con el paso del
tiempo y que puede revertirse (115). En el caso de la desnutricion, Molina afirma
que la desnutricién cronica para los cuidadores no representa riesgos para la

mayoria de ellos (116). Ante esta situacion de distorsién en relacion al estado
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nutricional del nifio o nifia se puede generar pasividad en la solucion de dicha
problematica (115,117).

A partir de lo anterior, un aumento del conocimiento de las madres sobre la
diversidad dietética, porciones, preparaciones y su relacion con el estado nutricional
podria mejorar la practica alimentaria que llevan a cabo (118). No obstante, el
generar en las mujeres conocimiento que las oriente para una mejor toma de
decisiones sobre alimentacion saludable, es de utilidad siempre y cuando tengan
los elementos materiales para hacerla realidad y el estado permita tomar decisiones
informadas frente a lo disponible en los espacios alimentarios, de lo contrario, a
pesar de tener conocimientos sobre alimentacion saludable y hacer uso de
condicionamientos asertivos, compiten con las posibilidades econémicas y poco
acceso a alimentos saludables que se encuentran disponibles en sus espacios

alimentarios.

8.4.2. La mujer responde a practicas alimentarias en el marco de la

desigualdad en el trabajo reproductivo

Shove et al.,, menciona que las personas asumen y abandonan constantemente
diferentes practicas a lo largo de su vida y que su participacion en ellas depende del
significado social y de las oportunidades de acumular y unificar los elementos
materiales y de competencia (46). Sin embargo, en la revision, las mujeres no
abandonaban su participacion en la practica alimentaria, sin distincion de sus
caracteristicas eran las responsables de alimentar dada su condicion de género y
algunas lo hacian en el marco de la desigualdad entre el trabajo productivo y
reproductivo. Esto concuerda con la evidencia existente en la region sobre la
desigualdad en la distribucién social del cuidado (119), donde la mujer es la
responsable de las practicas alimentarias (120). Rodriguez et al., refiere que esta

desigualdad responde a significados socialmente establecidos, sustentados por
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relaciones patriarcales de género y reproducidos por instituciones, medios de
comunicacion, practicas domésticas y creencias religiosas, donde la mujer tiene

mayor capacidad para cuidar basandose en su biologia y parentesco (119,121).

En AL la desigualdad en el trabajo reproductivo se acrecienta en la medida que la
mujer asume trabajo de tipo productivo, la cual se hace mas evidente a partir de la
década de los 90’, cuando las politicas neoliberales redujeron el apoyo estatal,
llevando a las mujeres a asumir ambos tipos de trabajo para satisfacer sus
necesidades basicas y las de sus familias (122). Aunqgue en el neoliberalismo existe
un discurso para el fomento de la igualdad de oportunidades (123), persisten
obstaculos al seguir sustentando la division sexual del trabajo sobre los hombros de
la mujer (122), este sistema econdémico continua dependiendo del infravalorado
trabajo de cuidados desarrollado en el hogar que da bienestar a los miembros de la
familia, que después es provechado por el sector privado y publico a través del
trabajo productivo (124). Esta doble carga de trabajo de las mujeres de la revision,
se puede ver representada en cifras como las de Colombia, donde al afio 2017, el
77% del trabajo doméstico y de cuidados no remunerado era aportado por mujeres
y en el 35% de hogares el principal aportante de ingresos era una mujer (125).
Frente a la construccion social de los responsables de los cuidados en el hogar el
38.5% de la poblacion estaba de acuerdo con que “el deber de un hombre es ganar
dinero, y el de la mujer es cuidar del hogar y la familia”, en cuanto a las actividades
relacionadas con la alimentacion el 74,4% de las mujeres aportaban al suministro
de alimentos (125).

En medio de esta carga desigual, las mujeres buscan diversas formas de dar
cumplimiento a lo que asumen como su responsabilidad alrededor de la
alimentacion. Las mujeres de los estratos socioecondémicos altos tienen acceso a
ciertos sustitutos que alivian parte de su carga doméstica, como lo son los servicios
de cuidado y servicio domeéstico (123,126). También pueden acudir a

electrodomésticos que simplifican el trabajo culinario o a las comidas rapidas que
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ahorran tiempo y se encuentran concentradas espacialmente en una sola tienda
(119,120). Sin embargo, para el caso de las mujeres de la revision, algunas de estas
opciones no estaban a su alcance, ellas accedian principalmente al consumo de
alimentos practicos de alta densidad energética para ahorrar tiempo y dinero. En
cuanto a electrodomeésticos algunas referian uso compartido o ausencia de estos,
otras lograban disponer de sus ingresos para la compra de implementos de cocina.
En ninguno de los estudios se refirid acudir al servicio domeéstico, y el servicio de
cuidado externo para algunas acaparaba parte de sus ingresos disminuyendo la
rentabilidad producto del empleo. De esta forma, las limitadas posibilidades de
acudir a sustitutos en las tareas domésticas, en este caso relacionadas con la
alimentacion, hace del trabajo reproductivo un vector de profundizacion de la
desigualdad (119) que limita la insercion laboral productiva en los hogares mas
vulnerables y cuando las mujeres tienen a cargo nifias y nifios pequefios (126)
(127).

También recurren a obtener alimentos a través de la asistencia social, que pude
sustituir el acceso financiero y fisico (86), como el caso de algunas mujeres
voluntarias en comedores comunitarios y los programas de transferencia de dinero
donde ellas eran beneficiarias. Adicionalmente, las mujeres despliegan estrategias
para aliviar sus cargas acudiendo a relaciones de parentesco (123), es el caso de
algunas madres quienes acudian a otras mujeres de su familia como alternativa de
apoyo en la compra, preparacion o consumo de alimentos e incluso, apoyaban a la
mujer emocionalmente ante la frustracibn de tener que responder por la
alimentacion de los menores a pesar de sus limitadas condiciones. Las mujeres se
sentian culpables al no poder garantizar la alimentacion de sus hijos e hijas, e
involucrar a otras personas diferentes a la familia era motivo de vergienza. Otras
acudian a sacrificar su dieta o la de otros miembros de la familia, para responder a

lo que por norma y expectativa social asumian como su responsabilidad.
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Este tipo de autosuficiencia donde la mujer debe resolver desde sus posibilidades,
hace parte del discurso neoliberal imperante en la politica social de AL, que moldea
la subjetividad de la mujer hasta hacerla sentir orgullosa de su capacidad para
afrontar adversidades (122). De una u otra forma, la mujer solventa las deficiencias
del estado y si bien en AL se despliegan politicas y programas de igualdad de
oportunidades, estas fomentan la desigualdad al basarse en un enfoque de mercado
con los costos de la reproduccion social sobre los hombros de las mujeres,
descuidando la transformacion de patrones -culturales hegemonicos de la
masculinidad (122,123).

Es posible que las investigaciones incluidas también perpetuaran dicha
desigualdad, al mencionar diversos elementos interesados en comprender la
relacion entre madres - e hija o hijo alrededor de la alimentacion con poco interés
en elementos del nivel de politicas y sistemas que condicionan la relacion, y poco
interés por sugerir la necesidad de llevar a cabo una distribucion equitativa de la
practica alimentaria sin tener que legitimar las desigualdades en la divisién sexual
del trabajo. Por ultimo, es posible evidenciar el agotamiento de la mujer producto de
la carga desproporcionada de trabajo productivo y reproductivo, teniendo que
recurrir a una practica alimentaria sobre los hombros de otras mujeres o acudiendo
a elementos ahorrativos a nivel econdémico, de tiempo y de esfuerzos,
caracteristicas que la industria alimentaria presenta como propias de los alimentos

UP al considerarlos econdmicos, practicos y agradables en sabor.

8.5. Nuevas perspectivas tedricas para abordar la practica alimentaria en
contextos de desigualdad e inequidad

Cada mujer desde su posibilidad lograba integrar diversos elementos para
conformar la practica alimentaria de forma particular, el aporte de esta revision esta

en el hecho de que al acoger el modelo propuesto por Shove, se lograron explorar
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los elementos que, dependiendo de las interrelaciones, pueden limitar o facilitar la
alimentacion saludable. Esto es de utilidad para la salud publica debido que, como
afirma Bojorquez et al., identificar los elementos y sus relaciones, permite considerar
posibles cambios en la practica alimentaria o por el contrario orienta sobre como la
estabilidad de la unién de ciertos elementos explica la permanencia de algunos
habitos alimentarios (128). Adicionalmente el aporte del modelo socio ecoldgico de
Contento, permite afirmar que las transformacion de los elementos en la practica
alimentaria, requiere de apoyo social, condiciones materiales o estructuras sociales

que se distribuyen en diferentes niveles de influencia (42).

La revisién adicionalmente, permite identificar como parte de los resultados, que la
mujer asume una carga desigual de trabajo reproductivo alrededor de la
alimentacion, que puede generar un agotamiento que tratan de solventar acudiendo
a la conformacion de la practica alimentarias con elementos ahorrativos en términos
de tiempo, dinero y esfuerzos. Una de las formas de abordar la desigualdad
imperante en la practica alimentaria, implica abordar el problema desde una
perspectiva de género, donde una de las alternativas puede ser acoger el enfoque
de las capacidades y desarrollo humano, el cual iguala la libertad real de los
individuos para elegir su "ser" y "hacer" (129). Este enfoque propuesto por
Nussbaum se centra en que cada persona pueda hacer elecciones particulares
segun sus preferencias, donde todos y cada uno de los individuos sean un fin en si

mismo y nunca un medio para la consecucion de un bien para la mayoria (130,131).

Contrario a este enfoque, en las practicas de cuidado la mujer es un medio que
satisface las necesidades de otros, limitando sus capacidades y libertad de elegir
entre el trabajo productivo y reproductivo (124). Estas desigualdades en conjunto
con la pobreza pueden generar en la mujer bajos niveles de funcionamientos, lo que
puede influir en las capacidades y funcionamientos de las nifias y nifios, por
ejemplo, los habitos saludables en la adultez dependen de lo aprendido en la

infancia, y el hecho de que la persona potenciadora de las capacidades de los
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menores sea aquella con bajos funcionamientos y capacidades limitada por la
carencia del contexto, puede configurar habitos no deseados transmisibles por
generaciones (124). Por lo anterior, mientras el cuidado se asigne de forma
desigual, no sera posible contar con un sistema de cuidados sustentable en la lI6gica
del compromiso mutuo y la justicia social (121) donde las mujeres y hombres tengan

la misma libertad de elegir entre ambos trabajos (124).

La FAO, ha formulado la estrategia regional de género para AL, con el fin de
Impulsar acciones para combatir las brechas entre mujeres y hombres en lo que
respecta a la alimentacién, proponiendo en una de sus lineas estratégicas la
promocién de reformas legislativas y politicas que contribuyan a equilibrar la carga
laboral productiva y reproductiva (132). México ha desarrollado el manual de
perspectiva de género para talleres comunitarios en el que se desarrollan
actividades orientadas a sensibilizar sobre la necesidad de la igualdad de género
para el logro de la seguridad alimentaria (133). Por lo anterior, iniciativas como la
de la FAO y aportes de esta revision van en el sentido de reconocer que el cuidado
manifestado en las practicas alimentarias se debe organizar de una forma
socialmente mas igualitaria de elementos de tipo material, competencia y
significado. Esto seria de mayor provecho que la disminucion de la carga basada
en el consumo de alimentos practicos, servicios externos, apoyos familiares,
tecnologias o sacrificios sobre la dieta. La agenda regional empieza a considerar la
alimentacion como un aspecto central del funcionamiento de las sociedades, lo cual
hace necesario fortalecer la responsabilidad del Estado, puesto que la habilidad de
las mujeres de valerse de diversos elementos para conformar una practica
alimentaria en el marco de la carencia y desigualdad, no puede seguir siendo un

medio de garantia alimentaria para las nifias y nifios.

El enfoque de las capacidades tiene sus bases en un liberalismo moral y politico,
gue se proclama favorable a la realizacion humana a partir de la libertad donde el

estado es el principal garante (134). Entender asuntos de salud publica a la luz de
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este enfoque implica tener un interés en la libertad real de las personas de alcanzar
funcionamientos en relacion con su propia salud, lo que desborda el ambito médico
sanitario y se instala en el terreno de la justicia social (135). El estado debe poner a
disposicion de las personas, elementos materiales, competencias y significados que
amplien las posibilidades de las personas de elegir los elementos y el modo de
organizar la practica alimentaria para responder a la capacidad central de salud
fisica. No obstante, en el neoliberalismo, el liberalismo se trata de la libertad frente
al Estado para producir, trabajar e intercambiar bienes y servicios (136), y posiciona
al @ambito privado como responsable de las actividades ligadas al cuidado de la salud
desligando al Estado como garante y financiador de la salud poblacional, y
guedando so6lo a su cargo los problemas de salud o los sectores no cubiertos por el
ambito privado (137). Por lo anterior, Vélez afirma que es un reto el hacer
compatibles el mecanismo del mercado con las exigencias de la justicia social (138).

La préactica alimentaria a partir de esta revision se ve limitada en contribuir un bien
a la salud, los elementos que la conforman se dan en el marco de desigualdades,
dado que la practica no se desarrolla de manera uniforme. Desde el enfoque de
capacidades, esta practica debe ser conceptualizada como una eleccion legitima y
como una actividad humana necesaria y compartida entre hombres y mujeres,
requiriendo un respaldo legislativo especifico (129), que permita la redistribucién de
la organizacién social del cuidado y transforme los estereotipos de género respecto
a ello (119), adicionalmente, se debe considerar la distribucion y circulacion de
materiales, competencias y significados segun cada uno de los niveles de influencia
del modelo socio ecoldgico, que faciliten u obstaculizan la posibilidad de conformar

practicas que garanticen la alimentacion de los menores de cinco afos.
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8.6. Enfoquesy disefios metodoldgicos para abordar practicas alimentarias

A partir de los hallazgos que fundamentan los elementos, las publicaciones incluidas
al abordar investigaciones interesadas en asuntos relacionados con la alimentacion
infantil y cuidadoras, centran su interés en elementos del nivel interpersonal de tipo
material y competencia seguido del nivel institucional/comunitario de tipo material,
pocos elementos se ubicaron en el nivel de politicas y sistemas, lo que podria
sugerir que las investigaciones disponibles en la region abordan asuntos
relacionados con la alimentacion subestimando la influencia de los elementos de
esta ultimo nivel, lo que implica que para futuras investigaciones sea necesario
abordar perspectivas que permitan incluir variables o necesidades de los individuos
condicionadas por niveles superiores que representan la estructura politica, social,
econOmica y cultural de los paises, para evitar tener comprensiones parciales
alrededor de probleméticas alimentarias. Adicionalmente, la mayor cantidad de
publicaciones de tipo cuantitativo relacionada con el fendmeno de interés, tienen un
disefio transversal, haciendo necesario que al abordar asuntos relacionados con
alimentacion en la region se privilegien otro tipo de disefios de enfoque cuantitativo
gue permitan hacer inferencias y generalizaciones. Queda para la reflexion el hecho
de que se incluyeran investigaciones de tipo transversal por el hecho de que es este

tipo de publicaciones eran las de mayor disponibilidad.

Adicionalmente, es importante llevar a cabo un proceso de reflexion alrededor de lo
gue se publica en las revistas del area de la salud, puesto que durante las fases de
deteccion y seleccion fue coman encontrar publicaciones que no cumplian con los
requerimientos minimos que se supone deben tener las publicaciones,
especialmente en la descripcion de las caracteristicas metodoldgicas de los
estudios, haciendo necesario excluirlos en la lectura de texto completo. De los 34
elementos que conforman las practicas alimentarias, un total de 23 se fundamentan
en la mencion que los autores hacen de estos en las publicaciones que representan

disefios metodoldgicos tanto de enfoques cualitativos, como de enfoques
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cuantitativos, por lo que para estos elementos se explica su existencia al estar
fundamentados de forma complementaria con estudios de estos tipos de enfoques.
Esto sugiere la importancia que toma desarrollar metodologias de investigacion con

enfoque mixto para comprender problematicas complejas y multidimensionales.

8.7. Fortalezas y limitaciones

Aunque muchas de las conclusiones de esta revision puede que no sorprendan a
quienes estan familiarizados con la alimentacién infantil, como fortaleza se destaca
que este es el primer intento de reunir sistematicamente los elementos que
conforman la practica alimentaria en el contexto de América Latina. Como un punto
fuerte de la revision se tiene el uso de un método mixto que permitié basarse en
estudios de diversos enfoques para comprender la complejidad que subyace a la
practica alimentaria y hasta donde se logro identificar, es el primer estudio con este

tipo de disefio y para este tipo de problema disponible en la region.

Otra fortaleza de esta investigacion estd en el marco tedrico que integra la
perspectiva socio ecolégica con la propuesta de la dinamica de la practica social,
de las cuales se reconoce por separado su uso para la Salud Publica. Al integrar
ambas perspectivas tedricas y usarlas de forma simultdnea representan una
fortaleza por el hecho de que permiten llevar a cabo un andlisis multinivel para
explorar de forma multidimensional el problema, sin embargo, esto también puede
representar una limitacion por el hecho de que cada nivel de influencia requiera en

futuras investigaciones un marco teorico especifico que permita profundizar.

Los resultados también deben considerarse a la luz de otras limitaciones que
pudieron presentarse como parte del proceso mismo de la investigacion. El sesgo
de deteccion puede estar presente, es posible que no se hayan alcanzado a incluir

estudios que pueden ser relevantes para el tema de investigacién y que puedan
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estar en el espectro de lo que los académicos denominan literatura gris, la cual no
se incluyé en la busqueda. Este sesgo se manejo recibiendo capacitacion y
orientacion permanente de bibliotecarios de la Universidad del Valle especializados

en la construccion de la estrategia de busqueda.

Se pudo haber presentado sesgo de seleccién debido que la evaluacion de la
calidad fue realizada por el primer autor de forma independiente para cada
documento, al igual que la extraccion, calificacidon y cualificacién de los datos. Para
manejar este posible sesgo se llevaron a cabo reuniones de seguimiento y discusion
permanente con la directora de la tesis para validar cada una de las fases donde se
argumentaba constantemente la inclusion o exclusion de estudios a partir de la
identificacién constante de criterios de inclusion y exclusién y se hacian los ajustes
a que hubiere lugar. La directora realiz6 seguimiento constante del proceso de
valoracion, extraccion de datos y transformacion de los mismos en las reuniones de

equipo.

También se considera como una posible limitacién la calidad de la informacion
reportada sobre todo en los estudios cuantitativos, pues eran los mayormente
publicados y de ellos la mayoria eran de disefio transversal lo cual limita la
posibilidad de hacer inferencias y generalizaciones. Respecto a los estudios
cualitativos se puede considerar como una debilidad el menor reporte de
publicaciones con este tipo de metodologias lo cual limita las posibilidades de una
mejor comprension de los temas multidimensionales como la alimentacion. El uso
de software atlas ti y el hecho de que los estudios en su mayoria concordaran entre
si y con la literatura abordada en la discusion disminuye la preocupacion por este
posible sesgo. Finalmente es importante considerar que esta revisién sistematica
incluye solo mujeres de américa latina, por lo que los resultados no deben

extrapolarse a poblacién perteneciente a otras regiones.
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9. CONCLUSIONES

La practica alimentaria esta conformada por 34 elementos, la mayoria de tipo
material ubicados en un nivel interpersonal y comunitario/institucional lo cual refleja
el complejo entramado de interrelaciones que ello implica. Llevar a cabo la
transformacion de la practica alimentaria requiere de propuestas que integren de

manera novedosa elementos nuevos o existentes en una mirada multidimensional.

Pocas investigaciones al momento de abordar la alimentacion plantearon elementos
del nivel politicas y sistemas, lo que refleja la distancia que auln existe para
comprender que los asuntos estructurales como el modelo econémico imperante,
los planes y politicas de gobierno, determinan tanto o mas la practica alimentaria
gue los comportamientos individuales. A nivel individual el menor de cinco afios,
depende del ambiente alimentario y las experiencias condicionadas por la
cuidadora. En el nivel interpersonal, la mujer cuenta con elementos materiales en el
marco de la carencia, donde el acceso econdmico a los alimentos, requiere de la
mejora de la asequibilidad y en aspectos de produccion, procesamiento vy
distribucion de alimentos. La agricultura familiar es un elemento sensible a las
necesidades nutricionales, lo que requiere pensar la alimentacion en términos de
soberania alimentaria. Los elementos de competencia aportan al saber hacer de la
mujer frente a la alimentacién, sin embargo, se ve limitada por aspectos
econoémicos, fisicos, de tiempo y preferencias de los menores, los cuales la industria

alimentaria usa a su favor.

Contintdan las brechas a nivel socioecondémico, rural y urbano en servicios de agua
potable y saneamiento, y es poca la informacién disponible para AL frente al uso de
energias implicadas en la preparacion de alimentos. Debe tomarse en
consideracion la forma en la que se planifican y ordenan los territorios, regulando la
presencia de desiertos y pantanos alimentarios. El estado se ve representado en

intervenciones asistenciales y a través del marco legislativo asume una postura
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reguladora de la industria alimentaria apoyandose en el sector educativo. Las
mujeres llevan a cabo la practica alimentaria en el marco de la desigualdad de la
distribucion sexual del trabajo reproductivo impuesto por la estructura social.
Mientras los elementos materiales, de competencia y significado se den el marco
de la desigualdad, es posible que se sigan estableciendo practicas alimentarias
ahorrativas. El enfoque de las capacidades de Nussbaum puede aportar a la

transformacion de la practica desde una perspectiva de género y justicia social.
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10. RECOMENDACIONES

10.1. Recomendaciones para la practica

o La alimentacion saludable requiere de abordajes desde la soberania
alimentaria. Se requiere el desarrollo de politicas y estrategias sustentables para la
produccion, distribucién y consumo de alimentos con base en la pequefia y mediana
produccion lo cual no esta representada claramente dentro del plan nacional de
seguridad alimentaria y nutricional 2012 — 2019; solo se sefalan algunos
indicadores de cumplimiento priorizados, aunque sin definir una meta a alcanzar.

o Es necesario identificar las debilidades de las naciones en la ejecucion de su
gobernanza frente a la industria alimentaria, con el fin de proponer alternativas de
produccion que representen los intereses y necesidades de la poblacion.

o Desde la academia se debe ejercer presidn con investigaciones y evidencias
que promuevan legislaciones que aboguen por la distribucién sexual del trabajo
reproductivo igualitario, lo cual no esta contemplado dentro del plan nacional de
seguridad alimentaria y nutricional 2012 - 2019. El estado puede apoyarse en los
medios de comunicacion, el sector educativo, de salud y cultural.

o El sector educativo en Colombia en el marco de las estrategias de escuelas
saludables puede contemplar acciones enmarcadas en el cuidado de la salud donde
la practica alimentaria se asuma como de mutua responsabilidad entre hombres y
mujeres a lo largo de todo el curso de vida.

o El Ministerio de Cultura puede apoyar la transformacion de estereotipos de
género. Las instituciones educativas y organizaciones de base comunitaria y cultural
pueden aprovechar las convocatorias nacionales para financiar proyectos
enmarcados en las practicas culinarias o cuidado y crianza.

o Las instituciones de educacion superior, de salud y de proteccion que tengan
alguna relacion con poblacién infantil y alimentacion, deben desarrollar acciones
para formar talento humano sobre practicas de cuidado y crianza, que permita

orientar a las familias sobre alimentacion y la nutricion en el marco de orientaciones
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internacionales sobre la alimentacion responsiva, aungque esto no esté contemplado
dentro del plan nacional de seguridad alimentaria y nutricional 2012 - 2019.

o A nivel comunitario, se pueden llevar a cabo acciones basadas en
experiencias como el movimiento de los trabajadores rurales sin tierra de Brasil. A
través de las protesta social y pedagogia vincular a las comunidades en la
produccion agricola y luchas mediante el arte para generar cuestionamientos y
oposicién a la invasion de la industria alimentaria y la agricultura especializada.

o El enfoque de las capacidades y desarrollo humano de Nussbaum, permite
proponer intervenciones en salud publica desde una perspectiva de género que
contemplen los niveles de influencia, donde el estado debe proveer elementos

materiales, de competencia y significado en el marco de la justicia social.

10.2. Recomendaciones para la investigacion

o Las investigaciones alrededor de asuntos enfocados en la diada cuidadora y
nifia o niflo deben considerar elementos del nivel interpersonal en relacion con
elementos de niveles superiores principalmente del nivel politicas y sistemas. Al
respecto se sugiere realizar investigaciones que permitan incluir variables o
categorias multinivel para tener comprensiones no parcializadas del problema.
Para el caso de los estudios de tipo cuantitativo se sugiere contemplar disefios
metodoldgicos diferentes a los de tipo de transversal que tienen limitaciones en su
generalizacion o en su posibilidad de representar periodos de tiempo extensos.

o Dada la complejidad de los elementos y sus relaciones en cada nivel de
influencia de la practica alimentaria, es necesario proponer en futuras
investigaciones, enfoques tedricos diferentes para cada nivel de influencia sin
desconocer la dependencia e interrelacion entre niveles.

o Orientar investigaciones que busquen identificar el rol del hombre frente a la
alimentacion de las nifias y nifios e incluso de si mismo a lo largo del curso de vida.

Esto podria permitir identificar como vincularlo a futuras intervenciones.
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o Proponer investigaciones de analisis de politicas, leyes, estrategias o
programas a nivel municipal, departamental o nacional identificando la acogida de
orientaciones internacionales sobre seguridad alimentaria y soberania alimentaria.
o Proponer revisiones sistematicas de intervenciones en el campo de la salud
y nutricién, identificando los niveles de influencia donde se ubican y los elementos
de la préactica alimentaria sobre los cuales buscan incidir. También sobre
intervenciones alrededor de la transformacion de estereotipos de género alrededor
del cuidado, que permita identificar acciones que se puedan vincular a
intervenciones nutricionales de tipo poblacional.

. Proponer investigaciones sobre cémo los medios de comunicacién o la
industria alimentaria replican la desigualdad en la distribucion sexual del trabajo
reproductivo relacionado con la alimentacion.

. Vincular a las investigaciones en Salud Publica otras &reas como las ciencias
sociales y politicas. La alimentacion es un fenémeno multidimensional que requiere

involucrar perspectivas tedricas enmarcadas en dichas areas.
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12. APENDICE

12.1. Apéndice 1. Estrategias de busqueda

PUBMED

(e wWomen"Mesh)) OrR ("Women, Working"[Mesh])) OR ("Women's
Health Services"[Mesh])) OR ("Women's Rights"[Mesh])) OR ("Child Care"[Mesh]))
OR ("Caregivers'[Mesh])) OR ("Child Welfare"[Mesh])) OR ("Activities of Daily
Living"[Mesh])) OR ("Mothers"[Mesh])) OR ("Mother-Child Relations"[Mesh])) OR
("Child, Preschool"[Mesh])) AND (((((("Feeding Behavior"[Mesh]) OR ("Child
Nutritional Physiological Phenomena[Mesh])) OR ("Child Rearing"[Mesh])) OR
("Diet"[Mesh])) OR ("Food Supply"[Mesh])) OR (Feeding Practices))) AND ((((("Latin
America'[Mesh]) OR ("Caribbean Region"[Mesh])) OR ("Central America"[Mesh]))
OR ("South  America"[Mesh])) OR ("Mexico"[Mesh]))) NOT ("Breast
Feeding"[Mesh])) NOT ("Adolescent"[Mesh])) NOT ("Oral Health"[Mesh])) NOT
("Dental Caries"[Mesh]) Filters: from 2010 — 2020

EBSCO

"AB ( (((((((DE "WOMEN") OR (DE "HOUSEWIVES")) OR (DE "LATIN American
women")) OR (DE "GENDER")) OR (DE "CHILD care")) OR (DE "MOTHER-child
relationship"))) OR (DE "CHILDREN") ) AND AB ( ((((((((((DE "FOOD habits") OR
(DE "CHILD nutrition & psychology"))) OR (DE "FOOD preferences"))) OR (DE
"MEAL frequency"))) OR (DE "DIET")) OR (DE "NUTRITION")) OR (DE "CHILD
nutrition")) OR (DE "FOOD preferences in children”) OR ("feeding practices") ) AND
TX ( Latin America or "Caribbean Region" or "Central America" or "South America"
or "Mexico" ) NOT AB BREASTFEEDING NOT AB ADOLESCENCE NOT AB dental
caries in children NOT AB ORAL health Fecha de publicacion: 20100101-20201231
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SCIELO

("Gender Identity" OR "Interpersonal Relations” OR "Women" OR "Women,
Working” OR "Women's Rights” OR "Gender Inequality" OR "Child Care" OR
"Maternal Behavior " OR "Mother-Child Relations” OR "Child, Preschool”) AND
("Feeding Behavior" OR "Legislation, Food" OR "Nutrition Programs and Policies"
OR "Staple Food" OR "Alternative Feeding" OR "Collective Feeding" OR "Food and
Nutrition Security” OR "Child Nutrition" OR "Diet, Food, and Nutrition" OR "Feeding
practices”) AND ("Latin America" OR "Central America” OR "South America"” OR
"Mexico" OR "West Indies” ) AND NOT (ab:("Breast Feeding")) AND
(year_cluster:[2010 TO 2020])

BVS

("Gender Identity" OR "Interpersonal Relations” OR "Women" OR "Women,
Working" OR "Women's Rights" OR "Gender Inequality" OR "Child Care" OR
"Maternal Behavior " OR "Mother-Child Relations” OR "Child, Preschool”) AND
("Feeding Behavior" OR "Legislation, Food" OR "Nutrition Programs and Policies"
OR "Staple Food" OR "Alternative Feeding" OR "Collective Feeding" OR "Food and
Nutrition Security" OR "Child Nutrition" OR "Diet, Food, and Nutrition" OR "Feeding
practices”) AND ("Latin America" OR "Central America"” OR "South America" OR
"Mexico” OR "West Indies” ) AND NOT (ab:("Breast Feeding”)) AND
(year_cluster:[2010 TO 2020])
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13. ANEXOS

13.1. Anexo 1: Instrumentos de evaluacion de calidad metodoldégica.

13.1.1.JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

1Bl Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer Date

Author Year

Record Number

Mo

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology? D D

2. Is there congruity between the research methodology D D
and the research question or objectives?

3. Is there congruity between the research methodology I:l D
and the methods used to collect data?

4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data? D D

5. s there congruity between the research methodology
and the interpretation of results? D D

6. Is there a statement locating the researcher culturally D D
or theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, and D D
vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their voices, adeguately I:l D
represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical [] []
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow D I:l
from the analysis, or interpretation, of the data?

Owverall appraisal: Include D Exclude I:I Seek further info D

Comments {Including reason for exclusion)

Unclear

O O O 0o o o o o o d

Not
applicable

[]

O O o o 0o o oo 0o d
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13.1.2.  JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical cross sectional studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly

Overall appraisal:  Include I:I Exclude D Seek further info D

defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

Comments {Including reason for exclusion)

o O o o o O O
o O o O o O O

O
O

Cl (|

o O o O o O

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these

tools for research purposes only. All other enquiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.

Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies - 3
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13.1.3.

JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Reviewer Date
Author Year Record Number
Yes No Unclear Not
applicable
1. Were the two groups similar and recruited from the

10.

11.

12.

same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people

to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

O

O O O o 0O
O O O o 0O

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

Comments {Including reason for exclusion)

O

O

O

o O o 0O

O

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these
tools for research purposes only. All other enquiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.

Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies - 3
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13.2. Anexo 2: Instrumento de extraccion de datos

13.2.1. JBI Mixed Methods Data Extraction Form following a Convergent

Integrated Approach

Mote: This form should only be used for reviews that follow a convergent integrated approach, ie. integration of qualitative dats and ‘gualtized” data following
datz transformation. For reviews that follow 2 convergent segregated approach, reviewers should use separate data extraction forms: the JBI quantitstive dats

extraction tool and the JBI guzlitstive data extraction tool

Reviewer

Author(s) of the publication:

Joumnal

Type of study
Quantitative study
Qualitative study
Mieed methods study

Methodolegy: (e.g. randomized controlled trizl, phenomenclogy)

Nurnber of participants:

(Characteristics of participants

Phenomena of interest

Diate:

Year

Record Number
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Setting and other context-relsted information {e.g. culturz| gecgraphical)

Qutcomes or findings of significance to the review objectives

For a quantitative study, for example

Results

- 28% of survey participents reported feeling embarrzszed having zn asthma attack with friends; only 39% disclosed their asthmaz to friends

32% were embarraszed about taking asthma medication in front of fiends; only 38% reported taking asthma pump when going out

Reference: (Cohen &t 2l 2003)

For 2 qualtstive study. for example:

Themes or INustration {a direct quotation from a participant, an observation or other supporting data from the paper)
Subtheme

Parentz| support | | can tzke my medicines by myself. but my parents remind me of taking the medicines and they fill prescriptions at the pharmacy. |
zhways talk to the pedistrician or asthma nurse together with my parents” (page 834, Koster et 2L, 2015)

Author's conclusion

Reviewers Comments

2019 & Joanna Briggs Institute. All Rights Reserved
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13.3. Anexo 3. Método de cualificacion y calificacion de hallazgos.

Tabla 3. Extraccion y transformacion de datos segun tipo de documento

Tipo de

Transformacion de

Creible: se refiere a las
conclusiones que son, aunque
con interpretaciones,
plausibles a la luz de los datos
y el marco tedrico.

No admitido: es cuando las
conclusiones no estan
respaldadas por los datos

Hallazgos Tratamiento de informacion
documento datos
Se transforman en
datos cualificados
Transformacion en
Resultados ( o
descripciones
basados en | Se extraeny se respaldan con
) ) S textuales 0
L datos de | ilustraciones (cita directade un | . L
Cuantitativo L S interpretacion
py pruebas participante, una observacion .
(analitico o] P narrativa de los
e estadisticas u otros datos de respaldo del
descriptivo) S resultados
descriptivas y | documento para preservar el o
cuantitativos  para
/ 0 | contexto de los hallazgos).
. . responder
inferenciales. :
directamente a la
pregunta de
revision).
Se extraen y se respaldan con
ilustraciones. Paosteriormente
se asigna un nivel de
credibilidad basado en la
congruencia del hallazgo con
los datos de respaldo en:
Inequivoco: se refiere a las
pruebas que van mas alla de
toda duda razonable y que
Temas o] : . :
subtemas pueden incluir conclusiones
Cualitativos y relevantes gue son un hecho, que se
otros acervos | - la comunican/observan No aplica
documentales pre unta de directamente y que no se
pregul pueden cuestionar.
revision
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13.4. Anexo 4. Valoracion critica

13.4.1. Valoracion critica publicaciones con disefio cualitativo JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Tabla 4. Valoracion critica publicaciones con disefio cualitativo JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

[0 T © D | T © 0 E N >
G| 85 9g 8| 8| 850 I © s o 18
5| 28729 8(g|l88 e w8 59 sl ,|088g8¢%
Recor | 2( 238959 2{2{2892yS52cs35g8°°6GW8|Scwosta .
Afio de > 280088 2228858989 35S5S00 0dCss5sd—|25383Y 3| Tratamient
. .. d c o2 8 9 o o m*—‘(ﬁ.g-c—.ggh o._OU,_C u)@‘-‘w(_—
Autor publicacio Date Nnumb | 815 g22f <5/ 52288 ‘; g=S E32% 59w 9 88 d 2] odespues
n 0| C 0820|0025 7808 0828 8|22y 3 delectura
er 21 2CLEE S S 2L JT T2 EE00S o] g0 2cy q
x| feEo9 P FIReER NS o EtE 2 BE0S T
D OELEE DV VERE 2 £ G875 g%
Oddo VM, et al. so1g | 19107202} g g si si | si Si Noesta | Noesta | q; si Si|  Incluir
0 claro claro
Gonzalez-Jiménez R, et 2016 19/10/202 14 S No esta sil si S No esta No esta Si Si si Incluir
al. 0 claro claro claro
19/10/202 . No esta oo . No esta No esta . . . .
Bento IC, et al. 2015 0 37 Si claro Si | Si Si claro claro Si Si Si Incluir
Ethel Alderete, et al. oo1g | 181072021 45 g Noesta | o) g Si Noesta | Noesta | q; si Si|  Incluir
0 claro claro claro
Gallegos-Martinez, et 2016 13/10/202 7 S No esta sil s Si Si No esta si si Si Incluir
_ al. 0 claro claro
RodrAguez-Oliveros, et 2011 13/10/202 73 si No esta sil s S No esta No esta Si Si si Incluir
al. 0 claro claro claro
Solans, Monica 2014 | 8/03/2021| 102 |si Si Si| si Si Noesta | Noesta |1 Nose | g) 0,
claro claro aplica.
Solans, Monica 2019 | 8/03/2021 | 102.1 |Si si si | si si si Noesta | g Nose gl o
claro aplica.
Correa T, et al. o019 |19/10/202) g5 Jgp| Noesta | oo | Noesta Si Noesta | g Si Si|  Incluir
0 claro claro claro
Gillespie, B, et al, 2018 15/18/202 87 | si N;:fga si | si si Si si si si Si|  Incluir
Delgado-Pérez D, etal. | 2016 |18102021 445 | si si| si si Noesta | Noesta | Si si|  Incluir
0 claro claro
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13.4.2.

sectional studies

Valoracion critica publicaciones con disefio transversal: JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical cross

Tabla 5. Valoracion critica publicaciones con disefio transversal: JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical cross

sectional studies

c| 85 3 s cmc Y g

S|5|=|5|c|5 a s 52 2

812]o|&8l5le Sgo |58cge| 2%

Record | = | 81 2|2{8|= S99 |38L299| L

A Ol olElE]S|E 0B STt 0w 3

Autor Afio Date |\ oo |8 $151512/13] 852 £D9 53 g °

) N O O = _ O [ < [

DN | Y vl N+~ VO o

Al Y|P V|0 N S o8 3

N N~ Lo ©

Vasquez, et al. 2017 (27/10/2020 5 Si|No|Si|Si|Si|Si Si Si incluir
Mais LA, et al. 2018 | 3/11/2020 6 Si|si|Si|si|Si|Si Si Si incluir
Luna-Gonzalez DV, etal. [2018| 3/11/2020 7 Si|Si|Si|Si|Si|Si Si No esta claro| incluir
Sato PM, et al. 2016 |27/10/2020 13 Si|Si|Si|Si|Si|Si Si si incluir
Dos Santos Barroso G, et al. | 2014 | 28/10/2020 26 Si|Si|Si|Si|Si|Si Si si incluir
Broilo MC, et al 2017 |28/10/2020 32 Si|Si|Si|Si|Si|Si|Noestaclaro|No esta claro| incluir
Mais LA, et al. 2018 (28/10/2020 33 Si|Si|Si|Si|Si|Si Si si incluir
Moreno-Tamayo K, etal. |2011|27/10/2020 41 Si|Si|Si|Si|Si|Si Si Si incluir
Schmeer, Kammi K, et al |2015|24/04/2021 75 Si| Si|Si|Si|Si|Si|Noestaclaro|No esta claro| incluir
De Lira-Garcia, et al. 2012 |24/04/2021 49 Si|Si|Si|Si|Si|Si Si Si incluir
Flores-PefaY, et al. 2014 |22/10/2020 86 Si| Si|Si|Si|Si|Si|Noestaclaro|No esta claro| incluir
Salinas Martinez, et al. 2019 |22/10/2020 88 Si|Si|Si|Si|Si|Si Si Si incluir
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Valoracion critica publicaciones con disefio de cohortes: JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

13.4.3.

Tabla 6. Valoracion critica publicaciones con disefio de cohortes: JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies
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13.4.4. Valoracion critica publicaciones con disefio mixto

Tabla 7. Valoracion critica publicaciones con disefio mixto

Item Publicacién Publicacién
Autor Walrod et al. | Schmeer, Kammi K, et al
Afo 2018 2016
Date 17/11/2020 17/11/2020
Record Number 4 62
1.¢Se definieron claramente los criterios de inclusion Sj Sj
en la muestra?
2.¢,Se describieron en detalle los sujetos del estudio y Sj Sj
el entorno?
3.¢,Se midio la exposicién de una manera valida y . .
: Si Si
fiable?
4.¢ Se utilizaron criterios objetivos y estandar para la . .
o L Si Si
medicion de la condicion?
5.¢Se identificaron factores de confusion? Si Si
6.¢,Se indicaron estrategias para hacer frente a los . .
- Si Si
factores de confusién?
7.¢,Se midieron los resultados de una manera vélida y . .
! Si Si
fiable?
8.¢,Se utilizé un andlisis estadistico apropiado? Si Si
¢ Existe congruencia entre la perspectiva filoséfica . .
; ; S Si Si
declarada y la metodologia de investigacion?
¢ Hay congruencia entre la metodologia de N
¢ S o o Esta
investigacion y la pregunta u objetivos de la Claro No Esta Claro
investigacién?
¢ Hay congruencia entre la metodologia de
investigacion y los métodos utilizados para reunir Si Si
datos?
¢ Hay congruencia entre la metodologia de
investigacién y la representacién y analisis de los Si Si
datos?
¢ Hay congruencia entre la metodologia de . .
¢ Y . L Si Si
investigacién y la interpretacién de los resultados?
¢, Hay alguna declaraciéon que localice al investigador .
. No Si
cultural o teéricamente?
¢ Se aborda la influencia del investigador en la No No
investigacion, y viceversa?
¢ Estan los participantes, y sus voces, adecuadamente Sj Sj
representados?
Es la investigacion ética segun los criterios actuales o,
en el caso de estudios recientes, y hay pruebas de la Si Si
aprobacion ética de un organismo apropiado?
¢ Las conclusiones extraidas en el informe de
investigacion se derivan del analisis, o la interpretacion, Si Si
de los datos?
Tratamiento después de lectura Incluir Incluir
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13.5. Anexo 5. Consolidado de estrategias de condicionamiento asociativo, fisiolégico y social

Tabla 8. Consolidado de estrategias de condicionamiento asociativo, fisioldgico y social.

Estrategia de condicionamiento asociativo,

fisiologico y social

Relaciones con otros elementos

POSITIVAS/NEGATIVAS

Distracciéon: Uso de recursos para evitar que NN se
dé cuenta de la cantidad o tipo de comida ofrecida,
como ofrecer comidas frente a la tv, en los espacios
de juego del nifio o nifia, o en presencia de otros
niios (65)

Usada de forma general

Control: 1.Negativa: Posibilidad que da la madre al
NN para que determine su propio consumo de
alimentos permitiéndole aceptar o no lo que se le
ofrece o acudir a su reemplazo o dejarlos que lleven
el control de su conducta alimentaria (65). 2. Positiva:
Posibilidad de la madre de permitir que el nifio o nifia
controle su propio consumo de alimentos,
respetando el mecanismo de hambre-saciedad del
nifio y no sustituye alimentos o comidas completas,
por otros alimentos (80)

Negativa: Era usada por madres de nifios con obesidad a pesar de
percibirlos como tal (80). De forma positiva®, era usada por las
madres con mayor nivel educativo (80). Esta estrategia se
considera que debe usarse de forma equilibrado dado que dar a
los nifios y nifias el control total sobre los alimentos que
seleccionan y consumen favorece una mayor ingesta de aperitivos
dulces y comidas rapidas (80)

Enmascarar: Modificaciones en la consistencia,
sabor, textura de los alimentos (desintegrarlos,
batirlo, licuarlo), esconderlos entre otros alimentos o
crear recetas especificas para que los nifios y nifias
consuman los alimentos (65).

Estrategia era usada por las mujeres mas jovenes y de baja
escolaridad (65)
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Limites: acciones que la madre desarrolla para limitar
la cantidad del consumo de alimentos no saludables
(78)

Disciplina: frecuencia con la que el niflo debe pedir
permiso para consumir un alimentos no saludable o
incluso reprenderlo por ello (78)

Se asociaban con las puntuaciones mas alta del IMC del nifio o
nifia, lo que explicaban se podia dar dado que la imposicion de
reglas por parte de las madres sin respetar las necesidades del
ninio o nifla, mecanismos internos de hambre y saciedad,
dificultando la posibilidad independencia del nifio con respecto a
las decisiones el tipo de alimentos y cantidad a consumir (78)

Modelado: Estrategia en la que el cuidador es un
referente 0 modelo de consumo de alimentos tanto
saludables como no saludables (80)

Las madres eran un referente de consumo de alimentos no
saludables, independientemente de su preocupacion por el exceso
de peso, o de la percepcion del sobrepeso y obesidad de los nifios
y nifias, incluso si no consideraban que su nifio o nifla estaba bien
de peso (80). Miembros de la familia como padres o abuelos eran
un referente de consumo de alimentos como bebidas azucaradas
a pesar que las madres piden que no tomen delante de los nifios
y nifas (74).

Restriccion Peso: grado en que los padres restringen
la ingesta de alimentos de sus hijos para limitar el
aumento de peso (67,68).

Su uso se favorecia por las madres con menor educaciéon (68).
Este tipo de estrategia no favorecio ni disminuyo la posibilidad de
tener un patrén alimentaria saludable (67).

Restriccidon Salud: se refiere al grado en que la madre
restringe la ingesta de alimentos de su hijo con el fin
de promover una alimentacion sana (80).

Las madres con menor educacion hacian un mayor uso de esta
estrategia(68). Las madres que eran conscientes del exceso de
pesos de sus hijos y las madres que tenian sobrepeso y obesidad
les permitian a sus nifios y nifias acceder con facilidad a refrigerios
poco saludables (80).

Exposicion al tiempo en pantalla: hace referencia al
namero de horas al dia en la que el nifio o nifia ve
television o esta frente a dispositivos similares
(67,68,73).

Las madres que exponian a sus nifios y nifias al tiempo en
pantalla, eran madres que tenian menor probabilidad de uso de
estrategias asertivas como orientacién saludable y seguimiento,
con los nifios y nifas, (68). Un mayor tiempo en pantalla favorecio
en los nifios y nifias un consumo de alimentos UP (67). Algunos
nifios y nilas comian mientras ven tv ya sea solos o en compafiia
de mas personas (73).

POSITIVAS
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Seguimiento: grado en que las madres siguen el
consumo de alimentos poco saludables por parte de
los nifios y nifas (67,68,80)

Era menos usada por las madres que tenian poca percepcion de
su responsabilidad en la alimentacién de los nifios y nifias, un
menor uso de esta estrategia favorecia el consumo de alimentos
UP en los nifios y nifias (67,68), que tenian nifios y nifias con
mayores horas de exposicion al tiempo en pantalla y un menor uso
de esta estrategia disminuia la posibilidad de consumir alimentos
saludables (68). Este tipo de condicionamiento no vario en funcion
de la preocupacion o percepciéon de la madre sobre el sobrepeso
y obesidad del nifios o nifia (80)

Acompafiar a comer: brindar acompafiamiento a los
nifios y niflas durante las comidas (61-63,73).

estrategia sobre la cual las mujeres coincidian en la importancia
de comer en familia para conversar, mejorar la relacion entre los
miembros de la familia las madres con estudios universitarios
tenian empleos mas profesionalizados y esto les representaba
menos tiempo para la comer en familia, (63).

(63), las madres mencionaron dedicar tiempo a sus nifios como
brindarle compafiia durante el tiempo de comida (61) y trataban de
gue en ausencia de la madre, comieran con otros miembros como
con las abuelas de los nifios y nifias, mientras también ven tv,
comen, conversan, discuten o se quejan(73). Las madres menores
de 40 afios, con mayores niveles educativos o que eran siempre
las encargadas de cocinar tenian un mayor nimero de comidas en
familia (62), las mujeres que consideraban el hecho de comer
como uno de los mayores placeres de su vida, referian comer con
menos frecuencia en familia la mujer es responsable de cocinar,
comian con mas frecuencia en familia que las que no son
responsables de cocinar (62).

Las madres con sobrepeso tenian mas comidas en familia que las
madres con peso saludable (62). Mencionaban que la razén por la
cual las mujeres de menor edad tenian mas comida en familia se
podia deber a que pueden tener hijos mas pequefios y replican el
valor tradicional de acompafiar a comer en familia (62).
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Mencionaban que una de las razonez para no poder acompafar a
los niflos y nifias durante el momento de consumo de alimentos,
era debido al empleo.

Incentivo se refiere al uso de un recurso verbal para
alentar al nifio a comer mas alimentos, como
conversar motivandolo a comer o interactuar (65)

Usada de forma general

No Insistir. esta forma de interaccion respeta la
posibilidad del nifio de hacer un control del nifio de
identificar el hambre o saciedad, a partir de
mecanismos de regulacion interna (61).

Usada por algunas mujeres sin distinguir sus caracteristicas.

Refuerzo: se refiere al recurso verbal que la madre
usar de felicitar a su hijo por haber comido
alimentos saludables (78)

Las madres de nifios con bajo peso usaban mas este tipo de
estrategia (78).

Orientacion: interaccion donde el cuidador es
modelo para una alimentacion saludable y ensefia a
los nifos y nifias sobre el valor nutricional de los
alimentos (67,68)

las madres que hacian poco uso de esta forma de interaccion, eran
aquellas que tenian mayor IMC y tenian hijos cuya posibilidad de
comer alimentos saludables era menor (68) y tenian NN con una
mayor probabilidad de consumo de alimentos UP (67) y mayor
tiempo de exposicion uso se pantallas (68).

NEGATIVAS

Coercitivo: hace referencia al uso de castigos
verbales o fisicos, leves o violentos, como regafios o
agresiones fisicas para estimular el consumo por
parte del niflo o nifia de alimentos deseados por la
madre (65)

las madres que percibian y hacian explicito el uso de esta
estrategias para hacer que sus nifios coman, tendian a usar
modelos de interaccion coercitivos, al igual que las madres con
menor edad y menor nivel educativo (65).

Recompensa: hace referencia al uso de recursos
para estimular el consumo de alimentos, dentro de
los que se incluyen ofrecer otros alimentos
(generalmente de bajo valor nutricional), dinero o
hasta dar permiso para ver TV, jugar, salir a pasear
(65).

las madres que percibian y hacian explicito el uso de estrategias
para hacer que sus nifios coman (65) las madres referian usar esta
estrategia debido que les preocupaba que su nifio creciera sano y
fuerte por lo que recurrian al premio o chantaje para asegurar que
su nifio o nifia terminara su comida (61). Las madres con menor
edad y menor nivel educativo hacian uso de este modelo de
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interaccion y la mayoria de las veces usaban alimentos UP como
recompensa, incluso recurren a este tipo de alimentos para
recompensar 0 negociar con los nifios y nifias otro tipo de
comportamientos (65,68,74,80). Esta estrategia no favorecié ni
disminuyo la posibilidad de que los nifios y nifias tuvieran un patron
alimentario saludable (67).

Presion: se refiere al grado en el que la madre
presiona al hijo para que coma (61)

Las madres refieren que esto se da producto de las
preocupaciones de las madres de que los nifios y nifias crezcan
sanos y fuertes y por el hecho de considerar que por ser pequefios
sus hijos no saben lo que les conviene, por lo que se les debe
obligar a comer (61). Las madres usaban mas presion cuando eran
madres con menor IMC y eran madres con mayor preocupacion
por el bajo peso del nifio (68). Mayores puntajes en el uso de esta
estrategia se asociaban con una puntuacion mas alta del IMC del
nifio o nifa(78) En otro de los estudios hubo mayor presion para
comer si la madre no tenia preocupacion por el exceso de peso
del hijo (80) y si la madre percibia al nifio o nifia con obesidad
disminuia el uso de esta estrategia (80). Las madres con mayor
nivel educativo, hacian mayor uso de practicas alimentarias de
presion para comer(80).
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13.6. Anexo 6. Aval Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Comité Institucional de Revisién de Etica Humana
Universidad
Facultad de Salud dol Valle

Santiago de Cali, 6 de julio 2020

Profesora

ANDREA AGUILAR ARIAS

Escuela de Salud Publica

Atn.

SANDRA LISETH MARTINEZ ROSERO
Estudiante de Maestria en Salud Publica
Universidad del valle

Asunto: Constancia sobre proyecto que No requiere aval del comité de ética

Cordial saludo.

El Comité Institucional de revisién de Etica Humana, en su sesién plenaria con acta No 013-
020, dejo constancia de la propuesta “PRACTICAS ALIMENTARIAS QUE LLEVAN A CABO
MUJERES CUIDADORAS CON LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS A SU
CARGO PARA GARANTIZAR SU ALIMENTACION EN AMERICA LATINA: UNA
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA 2010-2020” Con cédigo RB 006-020 y
considera que No requiere aval por parte de este Comité, no involucra la participacion
directa de seres humanos y cumple con los lineamientos éticos.

En este proyecto se trabajard con documentos publicos dado que se llevard a cabo la
revision documental de literatura publicada; Sin embargo, se dejard copia en nuestro
archivo para futuras consultas o constancia de esta decisiéon.

Atentamente,

v

BEATRIZ E. FERNANDEZ
Presidente ]
Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Universidad del Valle — Sede San Fernando
Calle 4B N* 36 — 00 Edificio 100 oficina 222
Tel. 518 56 77
eticasalud@correounivalle.edu.co

Cali, Colombia
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