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. RESUMEN

Ante la epidemia de sobrepeso y obesidad que se vive actualmente en México, es
la poblacion indigena uno de los grupos mas vulnerables dentro de este problema
de salud publica, porque la atencion que el sistema de salud les brinda pocas veces
toma en cuenta que la construccion que este grupo de poblacion tiene respecto a la
salud y la enfermedad es diferente al utilizado dentro del paradigma biomédico; de
manera es de primordial importancia la identificacion de las similitudes y diferencias
entre la cosmovision indigena y la construccion médica del continuo salud
enfermedad con la finalidad de desarrollar estrategias de prevencion del sobrepeso
y obesidad y promocién de la salud efectivas a fin de asegurar que el personal del
sistema de salud respondan al perfil epidemioldgico y al contexto sociocultural de

las comunidades indigenas.

El objetivo general del presente estudio fue ldentificar el estado nutricional, la
percepcion de imagen corporal y las representaciones sociales del cuerpo de

varones y mujeres de una comunidad del sur de Yucatan.

La investigacion se llevo a cabo bajo los lineamientos de los estudios mixtos, en el
cual se utilizaron las metodologias cuantitativas descriptivas y de la Teoria
fundamentada. Participaron varones y mujeres adultos de una comunidad del sur
de Yucatan seleccionados a conveniencia. Las variables estudiadas fueron sexo,
edad, ocupacion, escolaridad, lengua, indice de masa corporal (IMC), percepcién
de imagen corporal y representaciones sociales del cuerpo. Para la recoleccion de
datos se utilizé una encuesta sociodemografica, la escala de siluetas de Stunkard y
entrevista a profundidad. En andlisis de variables sociodemograficas, de IMC y
percepcion de imagen corporal se realizé mediante estadistica descriptiva y se
utilizé el estadistico kappa de Cohen ponderado para determinar el nivel de
concordancia entre el IMC autopercibido y el determinado a través de evaluacion
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antropomeétrica; asimismo se realiz6 un analisis de los discursos obtenidos a traves
de las entrevistas a profundidad para identificar las representaciones sociales

entorno al cuerpo.

Se obtuvieron los datos de 37 personas, de los cuales el 37.8% (14) fueron varones
y 62.2% (23) mujeres; los participantes estuvieron en un rango de edad de entre 19
a 83 afnos. De acuerdo con las variables sociodemograficas 21.6% (8) de la
poblacion total es analfabeta, el 50% de los varones son campesinos y el 78.3% de
las mujeres se dedican a las labores domésticas. El 73% (27) es bilingle, es decir,
hablan maya y espafiol.

De acuerdo con la evaluacion del estado nutricional a través de antropometria se
determind que el 73% de la poblacion presentd obesidad con un IMC promedio de
32.16 = 4.74; presentando una distribucion de 71.4% en varones y 73.9% en
mujeres; en cuanto a la percepcién de la imagen corporal, determinada en 22
personas de la muestra, se observa que el 59.1% (13) de los encuestados se
perciben con un IMC normal aunque es el 9.1% (2) quienes realmente lo presentan;
en contraste 31.8% (7) se perciben con sobrepeso aunque solo 18.2% (4) realmente
lo presentan y el 4.5% (1) se percibe con obesidad a pesar que hay una presencia
del 72.7% (16) en la poblacion.

Respecto a la relacion entre la percepcion de imagen corporal e IMC los resultados
indican que el nivel de concordancia entre ambas variables es insignificante
(k=0.066, p=0.23).

En cuanto a las representaciones sociales del cuerpo, en la comunidad de estudio
la concepcion del cuerpo se integra dentro de continuo salud-enfermedad, en donde
tanto el cuerpo sano como el cuerpo enfermo se conciben a partir de las
dimensiones fisica, psicologica y social, y en donde las practicas alimentarias
juegan un papel importante en el mantenimiento de la salud o la aparicién de la

enfermedad.
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. INTRODUCCION.

2.1 Marco teérico.

2.1.1 Teoria de las representaciones sociales.

Las representaciones son imagenes mentales que una persona recrea dentro de si
a partir de estimulos dados por cosas o eventos del mundo que le rodea. A
diferencia de las percepciones, en las cuales las personas tienen sensaciones
derivadas de los estimulos del medio, la construccion de las representaciones es un
proceso mas complejo que implica su participacion activa al efectuar una serie de

operaciones mentales sobre los estimulos que reciben. ®

La identificacion, decodificacion, interpretacion, significacion, reconstruccion y
almacenamiento de la informacion generada a partir de los estimulos permite que
los individuos conserven e integren las representaciones a su sistema de creencias,
para fungir como puntos de referencia que posteriormente dara significado a los
nuevos estimulos que reciben. Es decir, con cada nueva interaccion que las
personas tengan con el medio que les rodea, todo lo que observen, oigan y sientan,
lo compararan con sus representaciones preexistentes, proceso que permitira la

construccion de nuevas representaciones.®

Por otro lado, formacién y complejizacion de las representaciones individuales de
cada persona, asi como su transmision e intercambio con otros individuos mediante

lenguaje favorecera su conversion en representaciones sociales.®

En ese sentido Serge Moscovici define las representaciones sociales como:
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“Modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la
elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre
los individuos... Son un corpus organizado de conocimientos
y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se
integran en un grupo 0 en una relacién cotidiana de

intercambios, liberan los poderes de su imaginacion. 2

Por otro lado, Denisse Jodelet las define de la siguiente manera:

“Una forma de conocimiento especifico, a saber, de sentido comun,
cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos generativos
y funcionales socialmente caracterizados. En sentido mas amplio,

designa una forma de pensamiento social.

Constituyen modalidades de pensamiento practico orientados
hacia la comunicacién, la comprension y el dominio del entorno
social, material e ideal. En tanto que tales, presentan
caracteristicas especificas a nivel de organizacion de los

contenidos, las operaciones mentales y la légica.

La caracterizacidén social de los contenidos o de los procesos de
representacion ha de referirse a las condiciones y a los contextos
en los que surgen las representaciones, a las comunicaciones
mediante las que circulan y a las funciones a las que sirven dentro

de la interaccién con el mundo y los demas.”©®)

En otras palabras, las representaciones sociales son sistemas imagenes mentales,
de ideas y explicaciones que constituyen una forma de conocimiento social, cuyo
propdésito son permitir a las personas su interpretacion y comprension del mundo

material y social que les rodea, con el fin de facilitarles la comunicacion entre ellos,
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asi como determinar sus practicas sociales y orientar su comportamiento dentro de

los contextos en los cuales estan inmersos.®

En la construccion de este sistema de conocimientos se involucran estereotipos,
opiniones, creencias, normas e ideas que son transferidos a través de la tradicion,
la educacion, los intercambios sociales y los medios de comunicacion. En virtud de
ello, las representaciones sociales son diferentes entre grupos sociales debido a la
integracion de elementos que cada grupo hace segun sus propias ideas Yy

creencias.® 61

De acuerdo con lo anterior, la importancia de la teoria de las representaciones
sociales radica en que ofrece una explicacién sobre los comportamientos de las
comunidades a partir de su marco cultural y las estructuras sociales presentes

propias de su contexto.@

Elementos que componen las representaciones sociales.

Las representaciones sociales estan constituidas basicamente por dos elementos:

las imagenes mentales y el sistema de lenguaje.”

De acuerdo con Moscovici, las imagenes mentales son los elementos que permiten
a las personas vincular los objetos y fenémenos de la realidad con sus propias
imagenes mentales, por lo que actian como facilitadoras para la clasificacion y
organizacion de la informacion que reciben del exterior y encontrarle sentido al

mundo en el que se desenvuelven.(

Un indicador de pertenencia a una misma cultura es el uso compartido de las
representaciones; sin embargo, para ello es indispensable su transmision entre los

miembros de la misma comunidad, lo cual implica utilizar el mismo sistema de
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comunicacion que permita representar, transmitir e intercambiar los sentidos y los
conceptos de la representacion; de manera el sistema de lenguaje, entendido como
el conjunto organizado de signos, palabras, imagenes o sonidos, constituye el otro

elemento indispensable de las representaciones sociales.(”)

Proceso de construccion de las representaciones sociales.

La construccion de las representaciones sociales se da a partir de la objetivacion y
el anclaje; es a través de la interrelacion de ambos procesos en los que
conocimientos individuales se transforman para dar paso a las representaciones

sociales.®

La objetivacion es un proceso en el cual se le otorga sentido a los objetos o eventos
desconocidos mediante la asignacion de simbolos o explicaciones basadas en
representaciones sociales preexistentes, o que permite materializar conceptos e

ideas abstractas para convertirlos en conocimientos perceptibles.? 9

De acuerdo con Jodelet, la objetivacion se da en tres fases. La primera es la
construccion selectiva, mediante la cual se retienen caracteristicas del objeto o
evento ocurrido, que enseguida son transmitidos a través del lenguaje y son
descontextualizados del discurso en funcién de criterios culturales; posteriormente
se genera una imagen mental con base en las caracteristicas descontextualizadas
gue permiten capturar la esencia e identificar con mayor nitidez la representacion
constituyéndose asi la segunda fase de la objetivacion que es el establecimiento del
esquema figurativo. Finalmente, la imagen mental de la representacién pierde su
caracter arbitrario, se normaliza y pasa a formar parte de la realidad de la sociedad;
este Ultimo paso constituye la tercera fase llamada naturalizacion. En resumen, la

objetivacion busca transformar lo extrafio en familiar.@ 8
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Por otro lado, el anclaje es el segundo a través del cual se busca insertar lo extrafio
dentro del marco de referencia familiar, es decir, coloca el objeto o evento dentro
del mapa conceptual de las representaciones sociales preexistentes, convirtiendo
dicho objeto o evento en una herramienta de la que se pueda hacer uso para
interpretar la realidad y regular la conducta. En conclusion, busca la insercion de

conocimientos nuevos dentro de un esquema de pensamiento ya establecido.®

Funciones de las representaciones sociales.

Las funciones que tienen las representaciones sociales en la determinacion de las
practicas y dindmicas sociales, Abric plantea cuatro tipos: de saber, identitarias, de

orientacion y justificacion. (10

La funcidn de saber practico de las representaciones sociales faculta a las personas
para que adquieran e integren conocimientos nuevos dentro de su esquema
cognitivo ya establecido y al mismo tiempo estén en armonia con su sistema de
valores, esto facilita el intercambio, la transmision y la difusion social del

conocimiento permitiendo entender y explicar la realidad de su contexto.(9)

Por otra parte, la funcién de identidad de las representaciones sociales define la
identidad de los grupos procurando que los conocimientos que contienen sean
compatibles con el sistema de normas y valores socialmente determinados por una
sociedad, al mismo tiempo que guian los comportamientos y practicas de sus

miembros.(19

En cuanto a su funcién orientadora de conductas, las representaciones sociales
actian de tres maneras: en primer lugar definen los propdésitos de los objetos o
eventos determinando de antemano las relaciones que el sujeto debe establecer

con ellos; en segundo lugar produce un sistema de anticipaciones y expectativas,
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generando un sistema de seleccion y filtro de la informacién que recibe del objeto o
evento, con el objetivo de volver esa realidad conforme a la representacion; y en
tercer lugar define lo que es licito, tolerable o inaceptable dentro un contexto social
dado.9

Por ultimo, la funcion justificadora de las representaciones sociales permite explicar
y justificar las posturas y comportamientos en determinadas situaciones, asi como

perpetuar la posicion de determinados miembros o grupos. 10

En conclusion, las representaciones sociales establecen formas de organizacion y
comunicacion para los miembros de una sociedad al establecer codigos, valores,
l6gicas clasificatorias y principios interpretativos-orientadores, elementos que
definen la conciencia colectiva a través de la cual se interpretan los sucesos del y

al mismo tiempo se construye la realidad. ©: 115

2.1.2. El cuerpo

El cuerpo, segin Gomez & Sastre, es donde el ser humano adquiere la dimension
espacio—temporal que lo convierte en parte activa de la naturaleza y de la vida. Es
donde se integran sus multiples experiencias y manifestaciones y donde se
sintetizan de forma interdependiente sus diferentes dimensiones: bioldgica,
cognoscitiva, psicomotriz, emocional, relacional y comunicacional, ética, estética y

trascendente. (12)

Desde la perspectiva sociocultural es donde los discursos, los imaginarios, las
fantasias y las utopias se articulan con estructuras de significacion y poder, lo cual
permite la reproduccion y transformacion de las relaciones entre practicas, sociedad

y cultura, situacion que interviene en la transformacion de la sociedad misma.®3
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En ese sentido, Luz Esteban establece el concepto de itinerarios corporales que
concibe al cuerpo como un conjunto de “procesos vitales individuales que,
remitiendo siempre a un colectivo, ocurren dentro de estructuras sociales concretas
(familia, iglesia, academia, etc.) y en los que damos toda la centralidad a las
practicas corporales, entendidas como las acciones sociales de los sujetos”. De
forma que los itinerarios corporales constituyen vivencias en las que el ser humano
experimenta el deseo, la reflexion, la resistencia, la contestacion y el cambio social
en diferentes encrucijadas econdmicas, politicas, sexuales, estéticas e

intelectuales. 4

Por otro lado, la perspectiva biologicista concibe al cuerpo como un elemento
anatomo-fisioldgico en el que se basa la medicina moderna, haciendo de éste un
alter ego de la persona que es tratado a partir de sus procesos organicos sin tener

en cuenta la historia personal del sujeto y las relaciones con el inconsciente. 15 13)

Bajo la perspectiva anterior, los conocimientos del cuerpo son regidos Unicamente
por profesionales especializados y entrenados en apreciar las verdades corporales
a partir de un conjunto de reglas establecidas desde lo somatico y que es
independientemente de las culturas y la historia de las diferentes sociedades que

habitan el mundo. 9

El contraste entre la perspectiva sociocultural y biologicista se encuentra en las
diferencias sobre la concepcion del cuerpo que se observan entre las sociedades
tradicionales y las contemporaneas. En las primeras, se concibe a la persona a partir
de la integracién de su cuerpo con el cosmos, la naturaleza y su comunidad; por
otro lado, en las sociedades contemporaneas el cuerpo es un elemento de
individuacién disociado del sujeto y que se percibe mas bien como un atributo que
debe ser controlado y moldeado, a partir de lo que Schilling, denomina proyecto
corporal, hacer las modificaciones necesarias para alcanzar los ideales

hegemadnicos respecto al cuerpo. 9
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Concepciones del cuerpo alo largo de la historia

Las representaciones sociales del cuerpo sirven para nombrar sus partes y sus
funciones, mostrar sus relaciones y darle un lugar dentro del cosmos. Este saber
proveniente de la cultura le da sentido a la carne del individuo, permite conocer de
gue esta hecho e identificar las causas de sus enfermedades desde la perspectiva

del sistema de valores de su sociedad.®>

En virtud de ello, como construccién simbdlica y mediador cultural, han sido distintas
las perspectivas que dominan en el modelamiento del cuerpo para adecuarlo a las

exigencias y normativas de cada sociedad. (15 16.14)

Sin embargo, a lo largo de la historia se observa en general el desarrollo de un
pensamiento dicotdbmico entre como se piensa y como se usa el cuerpo,
privilegiando en algunos momentos la superioridad de la mente sobre el cuerpo
fisico o depositando toda la conducta humana en la materialidad de los genes y de

las estructuras microscopicas del organismo vivo.®?)

En la antigledad, (3500 a.C.- 476 d.C.) los primeros acercamientos al cuerpo se
dieron en términos académicos teniendo como objetivo general comprender el
funcionamiento corporal; sin embargo, dependiendo de las particularidades de cada
civilizacion de la época el cuerpo se asumio desde perspectivas diferentes, a saber,
los asirios lo hicieron desde lo astroldgico y los griegos desde lo bioldgico.®

En el caso de la civilizacién griega, las representaciones del cuerpo tuvieron como
pilar fundamental el culto a éste, en donde se prestd mayor atenciébn a su
moldeamiento fisico para lograr la robustez corporal, considerada como una
condicion necesaria dentro del proceso de formacion continua del ser humano y
como medio para lograr un alma heroica, propia de los guerreros. Entre los griegos,

se dio un reconocimiento de la union entre la naturaleza bioldgica del ser humano y
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el alma, pues sobre la primera se construye la segunda, aspecto que se deriva de
la visién dualista del individuo, formado a partir del cuerpo y espiritu. 16.12)

Sin embargo, en la misma época con Hipdcrates intentd explicar la salud y la
enfermedad a partir de causas naturales, dejando de lado las causas divinas, lo cual

sentd al mismo tiempo las bases de la medicina griega. (6

Por otro lado, en la Edad Media (476 d. C. y 1492), aunque las representaciones
corporales se vieron fuertemente influidas por el cristianismo, es debido a Galeno
gue también se dio inicid la conceptualizacién del cuerpo a partir de sus elementos
organicos, fue este personaje quien describe al cuerpo con base a sus estructuras
definitorias, su composicion y ubicacion, acercandose mas la concepcidén anatomica
actual. Es gracias a sus trabajos que se sistematiza el modelo biomédico, el cual

estuvo presente hasta la Edad Moderna.?

Es también en esta época cuando aparecen los cataros, quienes tenian rigurosas
practicas ascéticas fundamentadas en la creencia de que la pureza del individuo
radicaba en su espiritu, por lo que el cuerpo fisico era sujeto de desprecio pues
alegaban que era controlado por su creador el demonio Entre sus practicas
relacionadas con la alimentacién estaban la practica del vegetarianismo y el suicido
de liberacion, que consistia en el ayuno prolongado hasta la inanicion, la cual

finalmente llevaba a la muerte .7 12)

En las sociedades contemporaneas de consumo, en las que se da una fractura con
los lazos y los valores provenientes de la tradicion cultural, las representaciones del
cuerpo se construyen principalmente a partir de lo predicado por el paradigma
biologicista, en el cual el cuerpo sano es aquel cuerpo delgado, modelado a partir
de la buena alimentacion y la practica de actividad fisica, es simbolos de belleza,

salud y éxito.9
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Por el contrario, en el imaginario social la gordura se presenta como un defecto
moral, médico y psicoldgico, originado por las practicas tradicionales, entre las

cuales se encuentra la dieta. 13

Actualmente, hablar del cuerpo implica referirse al saber anatomo-fisioldgico en el
gue se basa la medicina moderna y cuyos conocimientos, provenientes de una
cultura erudita, no se comparten o se comparten parcialmente, lo cual ocasiona que
en el imaginario social de los individuos no estudiados la concepcion del cuerpo se
construya a partir de otras referencias. En ese sentido, se observa que en las
sociedades existen dos formas de entender el cuerpo: una a nivel superficial, en
donde se encuentran las estructuras oficiales y otro en un nivel més profundo donde
se encuentran las relaciones fundamentales y las practicas reveladoras de la

dindmica del sistema social.

2.1.3 Imagen corporal.

A principios del siglo XX iniciaron los primeros estudios sobre imagen corporal, los
cuales se basaron en observaciones médicas a pacientes con dafio cerebral,
quienes desarrollaron problemas de la localizacion y orientacion de su cuerpo en el
espacio, asi como desaparicion de sensibilidad en algunos miembros. A partir de
estos estudios, se establecié que la imagen corporal era la representacion mental
diagramatica de la conciencia corporal de cada persona construida a partir de la

informacion recibida por los sentidos. (18 19)

Para 1935 Schilder incluye dentro de la definicion del concepto aspectos
psicoldgicos, proponiendo la siguiente definicion:
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‘la imagen corporal es aquella representacion que nos
formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo, es decir, la

forma en que éste se nos aparece”.(18)

De acuerdo con esta definicion, en la representacion del cuerpo se distinguen dos
componentes: la imagen corporal y el esquema corporal. El primero se refiere a la
mental creada a partir de la percepcién en la forma y dimensiones del cuerpo; y el
segundo involucra una representacion tridimensional desarrollada a partir de la
percepcion que se tiene del cuerpo cuando esta en ciertas posiciones en

determinado espacio y tiempo.?

Para 1990, Bemis & Hollon advierten que en la construccion de la imagen corporal
influyen los sentimientos y las actitudes que la persona tenga en torno a su propio
cuerpo, de manera que su representacion corporal puede estar cargada de
sentimiento positivos 0 negativos impactando las ideas y creencias que tiene sobre
si mismo, aun cuando las formas y dimensiones de su cuerpo entren dentro de lo

considerado como normal y/o saludable.V

Con base en lo anterior, se propone para la siguiente investigacion que la imagen
corporal es una construccion psicolégica compleja que se define como la
representacion mental construida a partir de la percepcion sobre la apariencia del
cuerpo y cada una de sus partes, asi como de sus limites y movimientos; su
elaboracion se da a partir de la experiencia subjetiva del individuo, en la que
intervienen actitudes, pensamientos, sentimientos, valoraciones y comportamientos

derivados de las cogniciones y los sentimientos que experimenta. 19 21)
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Elementos que componen laimagen corporal

Al ser un constructo multidimensional, los elementos constituyentes de la imagen

corporal se organizan en tres partes: la perceptual, la subjetiva y la conductual ??

La primera parte se forma a partir de la percepcion de las imagenes y las
valoraciones sobre el tamafio y las formas del cuerpo o alguna de sus partes. Las
alteraciones de este componente dan lugar a la sobreestimacion o subestimacion
de la imagen corporal, situacion que se identifica principalmente en personas con

trastornos de la conducta alimentaria. (23

Por otro lado, el componente subjetivo se estructura con base a las actitudes,
creencias, pensamientos y conocimientos que se tienen respecto al propio cuerpo,
ya sea en cuanto a su aspecto fisico general o alguna de sus partes. Incluye también
emociones y sentimientos respecto a los procesos y las experiencias placer-

displacer, asi como satisfaccion-insatisfaccion ligados a la apariencia externa. 123

Finalmente, el componente conductual est4d formado por las conductas
desarrolladas a partir de la percepcidon de la imagen corporal. Es a partir de las
impresiones sobre la forma y tamafio del cuerpo, asi como el grado de satisfaccion
gque se tenga se determinaran los comportamientos relacionados con el cuerpo,

tales como su exhibicién y ocultamiento.®9: 24.20)

Factores que influyen en la construccién de laimagen corporal

En cuanto a su proceso de construccion, la percepcion de la imagen corporal es
dinamica, variando a lo largo del tiempo en funcidn de las experiencias de vida y las

influencias provenientes del contexto de cada persona, en el que estaran presentes
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no solo aspectos individuales (personalidad, la autoestima, los rasgos genéticos, la

evolucion de patologias) sino también interpersonales y culturales.(@3 22)

Respecto a los factores interpersonales, la Teoria de la influencia tripartita, de van
den Berg, establece que los ideales corporales de las sociedades son transmitidos

principalmente a través de la familia, los pares y los medios de comunicacion. %

Por otra parte, la cultura influird en el proceso a través de los modelos corporales,
los cuales son estereotipos somaticos ideales construidos socialmente desde la
perspectiva étnica y de género de los ideales culturales de un cuerpo bello
adecuados para cada edad, clase y actividad social. En la construccién de estos
modelos también intervienen la religion, tablds y simbologias propias de cada

cultural. 26.14)

La normalizacion de los cuerpos acordes a las exigencias y normativas de
determinados contextos socioculturales, dan lugar a los modelos estéticos
corporales, los cuales influyen de en la percepcion del propio cuerpo y en los
comportamientos relacionados con el cuidado de la salud. Lo anterior se observa en
estudios donde se ha documentado que existen diferencias entre las dimensiones
corporales determinadas a través de la antropometria, y la percepcion de la persona

sobre su imagen corporal. ?7)

Esta situacion desde el punto de vista biomédico representa un riesgo para la salud
ya que enfermedades en los que se presentan modificaciones de las dimensiones
corporales, como el sobrepeso y la obesidad, en algunos contextos pueden no
identificarse como problemas de salud, por lo que la persona tendra dificultades

para sequir prescripciones médicas. ?7
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2.2 Definicion del problema

Segun el ultimo censo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
aproximadamente el 30% de la poblacion que vive en Yucatan es de origen maya,
convirtiendo al estado en una de las entidades federativas con mayor nimero de

habitantes de origen indigena del pais.@8)

En cuanto al estado nutricional, el 35.5% de la poblacién que reside en el Yucatan
presenta sobrepeso y el 44% obesidad, presentdndose en porcentajes similares
tanto en la zona urbana como la rural, con un 35.3% de sobrepeso y 45% de
obesidad en la ciudad; y por otro lado con un 36.9% de sobrepeso y 43.6% de
obesidad en las comunidades rurales; de acuerdo con los datos a nivel nacional, el
estado es uno de los mas afectados por esta epidemia al presentar una prevalencia

por arriba de la media nacional.(@® 30)

Por otro lado, la identificacion de polimorfismos genéticos asociados al ahorro de
energia y el metabolismo de la glucosa en un contexto donde impera el desequilibro
entre la ingesta y gasto de energia que se asocia al estilo de vida y la presencia de
determinantes sociales, como el bajo nivel educativo y los bajos ingresos
socioecondémicos, la presencia de inseguridad alimentaria, entre otros, exacerban

este problema de salud en este grupo de poblacién.G

No obstante, a pesar del conocimiento existente sobre las multiples causas lo del
sobrepeso y obesidad en este grupo, la atencion a la salud que se les brinda carece
del impacto esperado debido a que en la mayoria de los casos en el disefio e
implementacion de estrategias no se toman en cuenta, a las diferencias existentes

entre la perspectiva biomédica y la cultural. ¢

Una de las barreras principales a la que se enfrenta el personal de salud en las

comunidades indigenas es la discrepancia que existe entre los conceptos de salud
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y enfermedad manejados por paradigma biomédico y el sociocultural, situacion que
dificulta las intervenciones de prevencion de sobrepeso y obesidad.®?

En ese sentido, algunas investigaciones han documentado que en algunos pueblos
indigenas de México la representacion de una enfermedad se fundamenta en la
incapacidad fisica que presenta la persona; para el caso de los problemas del
estado nutricional que existen actualmente, si bien el deterioro existe desde que la
persona presenta sobrepeso, estos probablemente sean incapacitantes hasta haber
desarrollado obesidad grave (IMC<40).(3)

De modo que, desde la perspectiva biomédica, estas construcciones sobre la salud
y la enfermedad pueden ser dificiles de comprender, pues las dimensiones
corporales resultantes de estas condiciones de salud en las comunidades son

simbolos de bienestar y salud. %

Finalmente, en relacién a las conductas en el proceso salud-enfermedad y de
acuerdo con la teoria de Moscovici, las representaciones sociales fungen como
patrones de referencia para la configuracion conductas de autocuidado de la salud
y la alimentacion; de manera que resulta indispensable para los profesionales de la
salud, principalmente aquellos que trabajan en las areas relacionadas con la
nutricibn humana de pueblos indigenas, identificar aquellas representaciones
sociales sobre el cuerpo y las practicas asociadas, especialmente las de

alimentacion.
De manera que las interrogantes que se proponen para el presente estudio son:

e ¢Cudales son las representaciones sociales sobre el cuerpo que tienen
varones y mujeres mayas?

e Desde la perspectiva de varones y mujeres mayas, ¢Cuales son las
caracteristicas de la alimentaciébn para lograr determinadas siluetas

corporales?
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¢, Como se ven reflejadas las representaciones sociales sobre el cuerpo y las
practicas alimentarias de los varones y mujeres mayas en su estado

nutricional y sus practicas alimentarias?

28



2.3 Justificacion

Desde hace algunos afios las estrategias implementadas para revertir el problema
del sobrepeso y la obesidad se han basado en la promocion de estilos de vida
saludables para la pérdida de peso, enfocandose en la adopcion de una dieta
nutricionalmente correcta y la practica regular de ejercicio fisico como pilares

fundamentales del tratamiento.®

Sin embargo, a nivel nacional, lejos de disminuir los casos de sobrepeso y obesidad
se han mantenido; situacion que habla del poco impacto de las politicas y programas
implementadas. Lo anterior, pueda explicarse tal vez por la inadecuaciéon de
estrategias a los diferentes contextos socioculturales que existen en el pais,

resultado de la diversidad de etnias que existen.)

En el caso de las comunidades mayas de Yucatan, el disefio de acciones a nivel
individual o colectivo para hacer frente al problema del sobrepeso y obesidad en
este grupo de poblacién parte de un diagndstico médico nutricional que dan pie a la
prescripcién de dieta y ejercicio, la mayoria de las veces sin tomar en cuenta la
percepcion y creencias de la persona o comunidad en torno al diagnéstico del
estado nutricional que se les esta dando, situacion que puede dificultar el apego a

las recomendaciones dadas por el personal de salud.

En ese sentido, al ser pocas las investigaciones que abordan la perspectiva de las
comunidades mayas respecto a esta situacion de salud, el presente trabajo propone
abordar el tema del sobrepeso y la obesidad partiendo de su concepcion desde las

representaciones sociales del cuerpo.

Para lo anterior, se propone una aproximacion al tema de investigacion desde un
disefio metodologico mixto, pocas veces utilizado en el estudio de las

representaciones sociales sobre temas de salud, el cual permitira conocer y

29



profundizar en los conocimientos colectivos del pueblo maya sobre sus ideales

corporales y su relacion con el sobrepeso, la obesidad y la alimentacion.

Finalmente, no es posible modificar las practicas que afectan la salud, si no se
modifican primero las representaciones sociales sobre las que se construyen, de
manera que la importancia del estudio de las representaciones sociales del cuerpo
radica en la comprension de las dimensiones subjetivas y sociales que intervienen
en la construccion de las practicas mayas relacionadas con la alimentacion y el

desarrollo del sobrepeso y la obesidad.

A largo plazo se busca el disefio de estrategias de promociéon de la salud y
prevencion de la enfermedad tomando en cuenta la perspectiva de las comunidades
mayas; particularmente para los miembros de la comunidad donde se realizara el
estudio los beneficios seran palpables en la realizacién de diagndsticos de su estado
nutricional y la imparticion de talleres de promocion de la salud nutricional disefiados

con un enfoque intercultural.®”- 2
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[Il. ANTECEDENTES.

En algunas culturas tradicionales la silueta corporal representativa de una persona
“gorda” se establece como un modelo estético ideal que simboliza salud y bienestar.
Las diferencias entre el modelo corporal de una cultura y otra se da por razones
complejas, entre las que se encuentran la disponibilidad de alimentos, la relacion
entre el consumo y el gasto calérico resultado de las ocupaciones tradicionales y
modernas, supuestos éticos, politicos e ideoldgicos, asi como la adhesiéon personal

a los ideales culturales. (38.22,23)

En sociedades preindustriales donde existian el hambre, la enfermedad y la
pobreza, la abundancia de alimentos y la gula era una practica social valorada, por
lo que no es sorprendente que la solidez o incluso un cierto grado de obesidad a
menudo se consideraba favorable. "Estar gordo" representaba una condicion a la

que muchos aspiraban, pero que no todos podian alcanzar. ©9

Este tipo de modelos corporales caracterizados por siluetas con grandes
dimensiones se observan principalmente en poblaciones pertenecientes a etnias

africanas y grupos indigenas de América.

Investigaciones realizadas en culturas tradicionales entre las décadas de los
cincuenta y los ochenta encontraron que la gordura se relacionaba con una
autoestima y sentido de feminidad altos, asi como creencias de mayor fertilidad; por
lo que en algunas sociedades donde, el incremento de las dimensiones del cuerpo
se alcanzaba a raiz del embarazo, la gordura constituia una representacion de la

maternidad.“9

En 1995, Pollock document6 que en los habitantes de las Islas del Pacifico Sur la

gordura se asociaba con un alto estatus social, autoridad y riqueza; en las mujeres,
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esta condicién se relacionaba con la sexualidad y la feminidad, por lo que las
familias mas ricas promovian su engorde deliberado antes del matrimonio.
Asimismo, se encontré que los individuos eran menos propensos a considerarse

con sobrepeso u obesos, incluso cuando ya presentaban tallas muy grandes.“0

Por otro lado, estudios en poblaciones de mujeres afrodescendientes han reportado
que aquellas con obesidad son socialmente més aceptadas y consideradas
atractivas, en comparacion con mujeres de origen caucasico que también presentan
obesidad. También se encontré6 que estas mujeres tienen un ideal corporal de
mayores dimensiones, en comparacién con los ideales de mujeres caucasicas,

situacion que las hace menos propensas a percibirse a si mismas con sobrepeso. @)

En las comunidades altiplanicas de Chile, durante la década de los ochenta, los
modelos corporales ideales que imperaban se caracterizaban por mujeres un
cuerpo no delgado, con una cintura ancha y rostro redondo; por otro lado, el cuerpo
masculino ideal era representado por apariencia firme y fuerte, con brazos y piernas

bien constituidas y espalda amplia. 4V

En México, diversas investigaciones han documentado que los modelos corporales
de las mujeres indigenas se determinan en funcién de la etapa de su vida y los roles

de género establecidos para ellas 25 26),

Es asi como en algunas las culturas indigenas suelen hacer diferencias en los
cuerpos de las mujeres solteras respecto a las casadas y que hijos; las primeras
son descritas como mujeres con cuerpos delgados y las segundas con cuerpos
gordos. De manera que el incremento en las dimensiones del cuerpo se normaliza,
se asume como una circunstancia inherente del matrimonio y la maternidad y, por
supuesto, no se cuestiona y que ademas es justificado por el nuevo rol que las

mujeres han adquirido y representa el ideal de plenitud femenina. 2 43)

En ese sentido tener sobrepeso u obesidad no representa una condicién negativa y

se asume como una caracteristica ideal que refleja también la capacidad del esposo

32



de procurarle a su mujer bienestar y salud. Por el contrario, la delgadez, que dentro
del paradigma biomédico se identifica como normalidad, es simbolo de enfermedad,
malnutricion y maltrato, de forma que las mujeres con esta dimension corporal son
objeto de prejuicios y muchas veces de exclusion social, a lo que se suman

cuestionamientos sobre sus habilidades y desempefio como madres y esposas. 43

En otro estudio realizado con indigenas Ixhuatecos de Veracruz, se encontr6 que el
prototipo ideal femenino se visualiza como una mujer chaparrita, morenita, ancha
de cadera y busto grande. De hecho, las mujeres promovian entre si estos atributos
al saberse deseadas por sus esposos. Por el contrario, la mujer Ixhuasteca soltera
y que se aleja del prototipo ideal de su comunidad, se aleja de la oportunidad de
formar una familia y procrear; y si la mujer es casada dejara de ser atractiva para
su marido. En conclusion, se pierde la posibilidad de conseguir un compafiero con
quien procrear una familia, un proveedor para el sustento y preservacion de la

familia, una persona con quien compartir su vida y acompariarse en la vejez.“4

Es asi como se observa el peso que las creencias tradicionales tienen, en
comparacion las los conocimientos biomédicos, en lo relacionado a las practicas
corporales relacionadas con la salud; de forma que, en estos contextos, el
sobrepeso y la obesidad no se perciben como enfermedad, y por el contrario se
normalizan, a menos que se presenten sintomas, molestias y enfermedades

asociadas, situacion que se presentan en estadios avanzados de la obesidad. 34

Lo anterior estd en concordancia con el constructo que tiene sobre las
enfermedades, en el que estar enfermo se asocia mas con el desgaste e
incapacidad; con base en esto el sobrepeso y las primeras etapas de la obesidad

no se perciben como factores de riesgo para la salud. 9

Lo anterior se puede corroborar en el discurso de las mujeres indigenas con
sobrepeso u obesidad grado 1, a través del cual manifiestan que en su condicion

presentan “bienestar fisico”, “no se sienten enfermas”, “estan contentas”, “no sienten

dolor” y “pueden andar con facilidad”. De igual modo, declaran que en el contexto
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donde se encuentran “asi se acostumbra” y “a sus esposos les gustan asi”. Todo lo
anterior se asocia con la salud y belleza, de por el contrario manifiestan que la
gordura previene enfermedades; en ese sentido las mujeres con exceso de peso se
sienten conformes con su cuerpo. Se evidencia entonces que estos canones se

oponen totalmente al punto de vista biomédico del sobrepeso y la obesidad. > 46)

Actualmente, las creencias respecto al cuerpo también se relacionan con el poder
econdmico pues las personas grandes son simbolo de un mayor nivel econémico
permitiéndoles adquirir alimentos modernos. En ese sentido, entra en juego el
simbolo de estatus, reconocimiento y prestigio que las comunidades indigenas le
atribuyen a los alimentos introducidos a su cultura y como es logico buscan
perpetuar su consumo dentro de la dieta habitual, pero que propician el incremento

del sobrepeso y la obesidad. “7- 45
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V. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo general

Analizar la relacion de las representaciones sociales sobre el cuerpo con el estado
de nutricidn y las préacticas de consumo alimentario de una comunidad maya del

sur de Yucatan.

4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de varones y mujeres adultos
de una comunidad maya del sur de Yucatan.

2. Evaluar el estado nutricional de varones y mujeres adultos de una comunidad

del sur de Yucatan.

3. ldentificar las practicas familiares de consumo alimentario de varones y mujeres

de una comunidad maya del sur de Yucatan.

4. ldentificar las representaciones sociales del cuerpo de una comunidad maya del

sur de Yucatan.

5. Determinar, desde la perspectiva del paradigma cualitativo, la relacion de las
representaciones sociales mayas sobre el cuerpo con el estado nutricional y las
practicas de consumo alimentario de varones y mujeres mayas de una

comunidad del sur de Yucatan.
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V. HIPOTESIS.

Se establecieron hipotesis para la concordancia de imagen corporal:

HO: No existe algun nivel de concordancia entre el IMC autopercibido y el

determinado por antropometria

H1: Existe algun nivel de concordancia entre el IMC autopercibido y el determinado

por antropometria
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo y disefio del estudio

El disefio metodoldgico utilizado en esta investigacion fue el “Estudio de caso mixto”.
Los estudios de caso consisten en la indagacion profunda y empirica de un
fendmeno contemporaneo dentro de su contexto natural. Este tipo de disefio se
utiliza especialmente cuando las fronteras entre fenbmeno y contexto no son tan

evidentes. 48

Caracterizados por utilizar métodos y técnicas cualitativas, cuantitativas o mixtas
para acercarse a la realidad, los estudios de caso buscan dar respuesta al cbmo y
porque ocurren ciertos fendmenos, por lo que su propésito es generar una
descripcion detallada y holistica basandose en el abordaje de uno o multiples casos

representativos del fenémeno estudiado. “9)

Entre sus caracteristicas estan el de ser un estudio de disefio flexible ya que puede
utilizar la triangulacion de multiples herramientas para la captura, andlisis e
interpretacion de los datos, la interaccion constante entre el investigador y los casos
de estudio, el abordaje holistico de los casos, la identificacion de patrones y su
ejecucion se da en el contexto real en el cual se desarrolla el o los casos estudiados;
de manera que el valor de este tipo de estudios radica en que ofrece la oportunidad
de analizar el o los casos a los cuales es dificil acceder mediante otro disefio

metodoldgico. &0

El acercamiento al fendmeno estudiado se realizé con un estudio mixto. Se utilizo
el enfoque cualitativo para el abordaje de las representaciones del cuerpo, tomado

como base la metodologia de la teoria fundamentada, la cual establece que la

37



generacion de explicaciones sobre determinados fendmenos sociales se da a partir
de la informacién proporcionada por los propios sujetos sociales que viven o se
relacionan con dichos fendmenos. En cuanto al abordaje del estado nutricional y las
practicas de consumo alimentario este se realizé tomando en cuenta las técnicas
propias de estudios descriptivos, cuyo fin es especificar las caracteristicas del caso
que se esta estudiando en determinado tiempo y espacio. ¢0

B. Universo

Personas adultas de la comunidad de Dzutéh, Tixméhuac, Yucatan.

C. Muestra

Muestra no probabilistica determinada a conveniencia. Se conform6 por 37
personas, 23 mujeres y 14 varones, todos mayores de edad y pertenecientes a 18

familias de la comunidad.

De la muestra anterior, se sacd una submuestra para recopilar de informaciéon que
permitiera identificar las representaciones sociales; el nimero de entrevistados se
determind por el criterio de saturacion tedrica de la informacién, de manera que el
muestreo finalizd cuando dejaron de surgir conceptos nuevos sobre el cuerpo y/o
los que surgieron comenzaron a repetirse en las entrevistas a otros informantes
clave, lo cual nos indicaba que ya no era posible obtener nuevos datos sobre el

fenémeno investigado.®?
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D. Definicion de las variables y escalas de medicion

Tabla 1. Variables cuantitativas

. L L : Tipo de Escala medicion
Variable Definicién conceptual Definicion operacional : . Instrumento
variable adoptada en este estudio
Tiempo, en afios que ha vivido Numero de afos
Edad ’ transcurridos  desde el Cuantitativa Discreta, continua
una persona. o
nacimiento.
Clasificacion en varén o mujer
basada en las caracteristicas e Varén L :
Sexo L . ) Cualitativa Nominal
anatémicas y cromosomicas de e Mujer
la persona.
Condicibn de una persona
. | ist p i e Soltero (a)
segln el registro civil en o
- g L, . 'g . e Casado (a)/union libre o .
Estado civil funcién de si tiene o no pareja ) . Cualitativa Nominal
. ., ¢ Divorciado(a)
y su situacion legal respecto a viud
esto. * Viudo(a) Cuestionario
sociodemografico
Sistema de comunicacion
verbal propio de una e Maya
Lengua comunidad humana y que e Espafol Cualitativa Nominal
cuenta generalmente con e Bilingile (maya-espafiol)
escritura.
Conjunto de cursos que un , ~
. . . Numero de aflos de I . .
Escolaridad estudiante  sigue en un . Cuantitativa Discreta, razon
o escolaridad
establecimiento docente.
Accibn o funcibn que se . ~.
., - q Agricultor/a, albafiil, L ,
Ocupacion desempefia para ganarse el . Cualitativa Nominal
mecanico/a, maestro/a,
sustento. ) .
carpintero/a, estudiante,
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empleado/a de comercio,
ama de casa.

. L S . Tipo de Escala medicion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional . . Instrumento
variable adoptada en este estudio
Conjunto de creencias o
dogmas acerca de la divinidad,
de sentimientos de veneracion
y temor hacia ella, de normas e Catdlica
Religion morales para la conducta e Cristiana Cualitativa Nominal
individual y social y de e Otra
practicas rituales,
principalmente la oracién y el
sacrificio para darle culto.
Conjunto de ascendientes,
descendientes y demas . .
. . . . e Nuclear o . Cuestionario
Tipo de familia  personas relacionadas entre si Cualitativa Nominal . e
e Extensa sociodemografico
por parentesco de sangre o
legal.
. . Numero de descendientes , . o .
Numero de hijos ) . Numero total de hijos Cuantitativa Discreta
directos que tiene una persona.
Estaturade una persona, e Talla baja, en mujeres
medida desde la planta del pie <1.50 m y hombres con
hasta el vértice de la cabeza <1.60 m. o .
Talla Cualitativa Nominal

e Talla normal, en mujeres
21.50 m y hombres con
=21.60 m.
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. C S . Tipo de Escala medicién
Variable Definicion conceptual Definicion operacional : . Instrumento
variable adoptada en este estudio
Estado nutricional segun el
indice de Masa Corporal;
corresponde al cociente que
resulta de dividir el peso entre
o la talla elevada al cuadrado. La
.Result.a}do del eqU|I|br|o.entre la calificacion segdn el IMC, en
|nge§tlon de. alimentos sujetos con estatura normal es
(vehiculo de nutrimentos) y las  (sy).
Estado necesidades nutrimentales de ' _ . Cuestionario
- o .o Delgadez=<18.49 Cualitativa Ordinal . e
nutricional los individuos; es consecuencia _ sociodemogréfico
. . ¢ Normal=18.5-24.99
de diferentes conjuntos de
. . . o e Sobrepes0=25-29.99
interacciones de tipo bioldgico, i
N . e Obesidad =230
psicoldgico y social.
En personas de talla baja, el
sobrepeso se determina con un
IMC 223 kg/m2 y <25 kg/m?, la
obesidad 225 kg/m?2.
Conjunto  de latillos . . .
) ) P . y Lista de platillos y alimentos
. . alimentos consumidos de . o . Formato de
Dieta habitual consumidos de forma regular Cualitativa Nominal . .
manera regular a lo largo del . . registro de menus
. por tiempo de comida.
dia.
. Periodicidad con la cual se , Encuesta de
Frecuencia de : NUmero de veces por semana .
consume una lista dada de . I . frecuencia de
consumo de . . gue se consume una lista dada Cuantitativa Discreta
. alimentos dentro de un periodo . consumo de
alimentos ) _ de alimentos. .
determinado de tiempo. alimentos.
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Tabla 2. Dimensiones cualitativas

Definicion de las

Categoria Definicidon conceptual Subcategoria i Contenido Instrumento
subcategorias
Representacion
Imagen mental
mental
Conocimientos que tienen
Tipo de conocimiento practico, una E_ersona 9 grqPo sob_rel
conocido también como sentido :n 0 jgtodo Sétuac(;(_)n soc?[a
coman, constituido por - o etermina Ia. stad imension
estereotipos, opiniones, onocimiento apolr_ta _ 0s atos Io
creencias, normas e ideas. exp |caC|ongs que as .
personas tienen sobre su Guia de
. - realidad a través de sus entrevista  en
Este sistema de conocimientos laci tidi profundidad
4 relaciones cotidianas.
. establece  codigos, valores, L
Representaciones , . - . o Imagen Lamina con
. I6gicas clasificatorias y principios .
sociales 3 . corporal siluetas de
orientadores que permite a los
Stunkard

individuos de una sociedad
comprender e interpretar los
sucesos del contexto en el que
viven, construir su realidad,
actuar y comunicarse
adecuadamente para sobrevivir
dentro de su propio contexto.

Actitud

Predisposicion  psicolégica
adquirida que orienta de
manera positiva 0 negativa el
comportamiento de una
persona frente a un objeto o
evento social. Al ser una
reaccion emaocional expresa
el aspecto afectivo de la
representacion.
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E. Criterios

i. Inclusién

e Personas que cumplieron con alguno de los siguientes criterios:
o Mayahablantes.
o Con apellidos mayas.
o Autoadscripcion como maya.

e Vivian en la comunidad de Dzutoh, Tixméhuac.

e Decidieron participar.

e Firmaron o colocaron su huella en el consentimiento informado.

ii. Exclusién

e Personas que no cumplieron con por lo menos uno de los siguientes criterios:
o Mayahablantes.
o Con apellidos mayas.
o Autoadscripcion como maya.

¢ Vivian en comunidades diferentes a Dzut6h, Tixméhuac.

e No quisieron participar.

iii. Eliminacion

e Personas con encuestas sociodemograficas incompletas, a las que no se les

determino su estado nutricional, no se les levanto informacién sobre sus
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practicas alimentarias y/o no firmaron o colocaron su huella en el

consentimiento informado.
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F. Fuentes de recoleccion de lainformacion

1. Encuesta sociodemografica
Lista de preguntas mediante las cuales se buscO conocer una serie datos de los
participantes de naturaleza sociodemogréfica, con la finalidad de caracterizar a la

poblacién de estudio.

2. Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

Lista de alimentos a través de la cual se identifico la frecuencia de consumo semanal
de alimentos. El instrumento consté de ocho apartados: 1. frutas, verduras y
tubérculos, 2. Leguminosas y alimentos de origen animal, 3. Cereales, 4. Bebidas,

5. Azucares, 6. Grasas y 7. Alimentos industrializados.

3. Formato de registro de menus

Instrumento en el cual se enlistaron los platillos que el participante consume de
manera frecuente en cada tiempo de comida. El formato consistié en una tabla con
cinco columnas con los apartados de 1. Tiempo de comida (desayuno, almuerzo,
cenay otros), 2. Horario de las comidas, 3. Lugar donde se realizan las comidas, 4.
Personas que le acompafian durante la comida y 5. Descripcion de los platillos de

consumo habitual.

4. Entrevista en profundidad

Instrumento que se conformd por una serie de preguntas a través de las cuales se
identificaron los tres componentes de las representaciones sociales: el campo de la
representacion, el conocimiento sobre la representacion y la actitud hacia la
representacion social. Se incluyé también una lamina de la escala de siluetas de
Stunkard y Soérensen, la cual consiste en una serie la silueta de 9 hombres y 9
mujeres que representan las clasificaciones de IMC siendo la silueta 1 la categoria

de delgadez y la silueta 9 obesidad.
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5. Grupo focal
Entrevista grupal realizada con el apoyo de una guia semiestructurada de
preguntas, la cual sirvio para identificar términos y conceptos relacionados con la

concepcion maya en torno al cuerpo.
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G. Prueba piloto

Grupo focal

Se realizé un grupo focal en la comunidad de estudio a través del cual se identificd
la percepcion sobre las diferentes siluetas corporales, asi como algunos vocablos
en espafol y/o maya utilizados para referirse al cuerpo y que posteriormente

pudieran utilizarse en las entrevistas a profundidad.

Participaron en el grupo focal 8 mujeres de la comunidad de entre 15 y 55 afios. La
mayoria de las participantes eran bilingles (maya-espafol), sin embargo, algunas
eran mayahablantes (se recibi6 el apoyo como traductoras de las mujeres
bilingties). Participaron mujeres de 7 familias diferentes de la comunidad, las cuales
se dedicaban al hogar o eran estudiantes de bachillerato.

Por parte del equipo de investigacion participaron 3 personas: un moderador del
grupo focal y dos asistentes, una que se encargdé de la grabacion de video y audio
y la otra que recibié a las participantes. Para la grabacion del grupo focal se
utilizaron una videograbadora y grabadora reportera; asimismo se utilizé una lamina
de 90 por 60 cm donde se plasmé la escala de siluetas de Stunkard

correspondientes a las mujeres.

La actividad se llevd a cabo en las instalaciones de la escuela primaria de la

comunidad. Esta se desarroll6 en tres momentos:

1. El inicio, donde se dio la bienvenida a las participantes y se les explicé el

propésito de la actividad.

2. El desarrollo en cual se les realizé a las participantes una serie de sobre los

saberes y percepciones del cuerpo. Se utiliz6 como material de apoyo la escala
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de siluetas de Stunkard y Sérensen correspondiente a mujeres. Las preguntas
realizadas a las participantes se enfocaron principalmente a identificar los
diferentes tipos de cuerpo que perciben y reconocer palabras en maya y espafiol
para nombrar a cada uno de ellos, determinar el tipo de practicas que llevaban
a las personas a tener uno u otro tipo corporal y describir relacionados con la
alimentacion de cada uno de los tipos corporales identificados.

3. El cierre, en el cual se realizd un recuento rapido de la informacion surgida y se

agradecio la participacion de las mujeres.

El andlisis de la informacion surgida en el grupo focal, indic6 que con base en la
escala de siluetas (figura 1) se identificaron tres tipos de cuerpo y 20 vocablos
diferentes para referirse a ellos, de los cuales 9 fueron en maya y 11 en espaifiol
(tabla 3).

Respecto a los tipos de cuerpo, se identifico el bek’ech o delgado, representado por
las siluetas 1, 2 y 3; de acuerdo con la informacion dada por las participantes, de
las tres siluetas, la que se asocia con la enfermedad es la 1 y de hecho, a ésta se
le atribuye el término anorexia. Se mencionaron 6 palabras diferentes, 4 en maya y

2 en espairiol, para nombrar al cuerpo delgado.

Otro tipo de cuerpo que se identifico fue el u p’iis 0 a la medida, representado por
las siluetas 4, 5y 6; a este se le asignaron 6 términos diferentes, 2 en mayay 4 en
espafiol. De acuerdo con los discursos de las participantes, esté fue el cuerpo

normal o adecuado para el contexto en el que se encuentran.

El dltimo tipo de cuerpo identificado fue el polok o gordo, representado por las
siluetas 7, 8 9. Se mencionaron en total 9 términos para referirse a él, 3 en maya 'y
6 en espafol. Respecto al tipo de practicas que llevan a tener uno u otro tipo de

cuerpo, las participantes mencionaron:
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e Las mujeres de las siluetas 1, 2 y 3 “hicieron dieta”, “por no alimentarse bien”,
“ejercicio”, “demasiado ejercicio”

e Las mujeres de las siluetas 4, 5 y 6 “si cuidaron lo que comian”

e Las mujeres de las siluetas 7, 8 y 9 “no hicieron ejercicio”, “comieron

demasiado”, “consumieron mucha grasa”

En relacion a la alimentacion, las mujeres mencionaron que para tener un cuerpo a
la medida se debe “consumir alimentos saludables” y “no consumir mucha grasa”.
Los alimentos que consideran saludable son “frutas” como “mango, pifia, pitahaya,
platano, limoén, sandia, melén, papaya, china, huaya, ciruela, guanabana”,
“verduras” como “calabaza, pepino blanco y verde, aguacate, tomate, chaya”, pollo,
huevo, frijol, ibes y pepita de calabaza. Aunque tienen conocimiento sobre el tipo de
alimentos, reconocen que no saben equilibrar la cantidad de alimentos, lo cual se

puede ver en el siguiente fragmento de discurso:

“Nosotros sabemos que si hay comida lo que no sabemos es

que... poder comer a la medida, no comer mas, de mas”.

Asimismo, mencionan la importancia de realizar “ejercicio como zumba y correr”.
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figura corporal?

Figura 1. Términos en maya y espafiol que las mujeres de la comunidad de Dzut6h le asignan a cada una de las siluetas de
la escala Stunkard y Sérensen (1993); este papelografo se trabajo con las participantes del grupo focal sobre representacion
visual del cuerpo e imagen corporal.

50



Tabla 3. Términos en espafiol y maya que surgieron en el grupo focal para

referirse a las diferentes siluetas corporales de la mujer.

Términos surgidos

Silueta
Maya Espaiiol
1 Ts'oya'an (flaco, delgado) Anorexia
2 Bek’ech (flaco, delgado) Flaca
3 Bek’ech (flaco, delgado), ma’
ts'oya'an (no delgado, flaco)
4 Un poco flaca

Jach u p'iis (muy a la medida), _
5 i _ A la medida, un poco gorda, normal
u p’iis (a la medida)

Igual gue el 5 (a la medida, un poco
6 U p'iis (a la medida)
gorda, normal)

Ya'ab butsaatse' (mucha

7 Grasa, mucha carne, mucha pierna
grasa)

8 Nojoch (grande) Gorda, muy grande mi cuerpo

9 Polok (gordo) Mas grande

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018
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Entrevistas a profundidad

Se realizaron entrevistas a profundidad con algunos miembros de la comunidad de
estudio, no obstante, previo al trabajo de campo se sometié a revision la guia de
entrevistas por cinco expertos investigadores de diferentes areas de conocimiento
y con experiencia en investigacion, trabajo en comunidades rurales y/o proyectos

de salud en comunidades indigenas.

La revision de expertos permitid tener en cuenta que durante las entrevistas se
debian cambiar ciertas palabras clave, como cuerpo sano, cuerpo bien alimentado,
apariencia hermosa, desnutricién, sobrepeso, obesidad, por sus equivalentes en

maya para mayor comprension de la pregunta por parte de los entrevistados.

Posteriormente se realizaron tres entrevistas piloto con tres habitantes de la
cabecera del municipio al cual pertenece la comunidad de estudio. Los
entrevistados fueron: un hombre de 60 afios y dos mujeres, una de 38 y una de 20
afos. El proposito de piloteo de la entrevista fue verificar la pertinencia del disefio
de las preguntas, realizar ajustes a la guia de entrevistas para poder obtener la
informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos, entrenar a la

entrevistadora y verificar la logistica de la entrevista en campo.
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H. Métodos y técnicas.

La implementacion del estudio fue de la siguiente manera.

1. Se pasé a los hogares para invitar a las personas adultas a participar en la
investigacion. Se les presentd el propdésito del mismo, su forma de participacion, el
manejo de los datos personales que se recaben, asi como los riesgos y beneficios
que recibirian por su participacion; las personas que aceptaron, firmaron el
consentimiento informado y se agend6 con cada uno una segunda visita para

aplicarle los cuestionarios.

Por respeto a aquellas personas maya hablantes, al equipo de trabajo se integraron
dos personas bilingties (maya-espafiol) que fungieron como traductores durante el

proceso de comunicacion.

3. La recoleccion de la informacion se realiz6 en dos etapas; la primera donde se
hizo la aplicacion de la encuesta sociodemogréfica, la evaluacion del estado de
nutricion y el registro de practicas alimentarias; y la segunda en que se realizaron

las entrevistas a profundidad.

Etapa 1. Aplicacion de la encuesta sociodemogréfica, evaluacion del estado

de nutricidn y registro de practicas alimentarias.

Esta etapa consisti6 en recolectar datos sociodemogréaficos e informacion
relacionada con las practicas de seleccion y consumo de alimentos para
describir las caracteristicas sociodemograficas y de alimentacion de la

poblacién de estudio.

a) El levantamiento de datos sociodemograficos se realizd solicitando
directamente a los participantes informacién sobre su nombre completo,

edad, estado civil, lengua, escolaridad, nimero de hijos y ocupacion.

53



b) Posteriormente se procedid con el levantamiento de las medidas
antropomeétricas de peso y talla de cada sujeto para realizar la evaluacion de
su estado de nutricion. Las siguientes técnicas que se utilizaron para la toma

de medidas antropométricas se describen a continuacion:

o Peso. Se le indicé a la persona estar con ropa ligera, de manera que
se le pidi6 quitarse objetos pesados encima (accesorios, cartera,
llaves, teléfono movil, rebozo, etc.) y sus zapatos, estar en ayunas o
2 horas después de haber comido (posprandio) y con la vejiga vacia.
Se us6 una bascula digital con rango de 0 a 150 kg y un minimo de
precision de 100 gr.

Se le indic6 a la persona colocarse en posicién erecta, con los
miembros superiores a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos
de las manos rectos y extendidos hacia abajo, mirando hacia el frente,
en bipedestacion, con el peso distribuido equitativamente en ambos
pies; posteriormente se tomo lectura del peso cuando los niumeros de

la pantalla estuvieron fijos.

o Talla. La persona se quito los zapatos para realzar la medicion. Se
uso estadimetro de piso armable marca SECA con rango de 0 a 200

cm, y un minimo de precision de 1 mm.

Se le pidi6 a la persona que se coloque en posicion erecta, con los
miembros superiores a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos
de las manos rectos y extendidos hacia abajo, con los talones, los
gliteos, la espalda y la cabeza en contacto con el estadimetro,
mirando hacia el frente en plano de Frankfurt (plano imaginario que
pasa por el piso de la 6rbita y el margen superior del orificio auditivo
externo), en bipedestacion, con los talones juntos y los dedos de los

pies separados y el peso distribuido equitativamente en ambos pies.
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Las mediciones anteriores permitieron para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC), a través del cual se realiz6 el diagnéstico del estado
nutricion tomando como referencia los puntos de corte establecidos
por la OMS.

c¢) Finalmente se hizo el registro de practicas de consumo alimentario a través
de dos instrumentos el cuestionario de frecuencia semanal de consumo de
alimentos y la lista de menus consumidos habitualmente por tiempo de
comida; el primero se aplicO6 mencionando a cada sujeto una lista de
alimentos de los cuales indicaba el nimero de dias que consumio el alimento
durante los ultimos seis meses; y en el segundo se enlistaron los alimentos y
platillos que la familia consumié regularmente durante los dltimos 15 dias en

cada tiempo de comida.
Etapa 2. Realizacidon de entrevistas a profundidad

La informacién recabada en esta etapa sirvio para identificar las
representaciones sociales del cuerpo de la comunidad de estudio. Para la
realizacion de las entrevistas se seleccionaron personas que durante la etapa
anterior demostraron apertura para brindar informacion a los investigadores,
caracteristica importante en investigaciones en los que se busca identificar la
opinién o conocimientos de la persona sobre el tema de estudio. EI nimero
de entrevistas a realizar se determind por el criterio de saturacién de la

informacion.

Esta etapa inicié pasando a visitar a las personas seleccionadas a sus casas,
se le record6 a la persona el proposito de la visita y se le explicd
detalladamente en el tipo de preguntas que se le harian, y el tiempo
aproximado de la entrevista; igualmente se le solicitd nuevamente su permiso

para la grabacion de la entrevista para proceder a la realizacion de la misma.
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4. La captura de datos se realiz6 conforme se hacia la recoleccion de los mismos.
Los datos respecto a informacion sociodemogréfica, estado nutricional, dieta
habitual y frecuencia de consumo de alimentos se capturaron en el software SPSS
version 22; y la informacion de las entrevistas se transcribidé en el procesador de

textos Word de Microsoft Office 2013 para el analisis de los mismos.

5. Andlisis de la informacion. Para los datos sobre caracteristicas
sociodemogréficas, estado nutricional y practicas alimentarias se utilizaron
estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar)
las cuales se calcularon en el software SPSS version 22; se utiliz6 también el
software Epidat para el calculo de coeficiente de kappa de Cohen ponderado, el
cual sirvié para determinar la concordancia entre el IMC y la percepcién de laimagen

corporal.

En cuanto al estudio de las representaciones del cuerpo, este se realizé desde la
Teoria de las representaciones sociales utilizando el enfoque procesual. Para ello
se transcribieron los audios de las entrevistas, con ayuda de un procesador de
textos; aquellas que se realizaron en lengua maya se tradujeron al espafiol por

traductores cuya lengua nativa es el maya.

Enseguida, se realizaron varias lecturas a cada entrevista las cuales sirvieron para
seleccionar aquellos fragmentos de discurso que contenian informacion importante
y respondia a las preguntas establecidas previamente; por cada fragmento de
discurso se identificaron los conceptos e ideas clave, aquellos conceptos e ideas
con similitudes entre si se les fue asignando cdédigos en comun mediante
anotaciones al borde. Durante este proceso se realizaron también interpretaciones
provisionales de los conceptos y de su integracion entre si. Esta primera etapa de

analisis consistid en la codificacion abierta del discurso.

Posteriormente se realiz6é la codificacion axial de los discursos durante la cual se

redujeron las categorias surgidas durante la codificacion abierta y se relacionaron
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entre si para dar paso a un andlisis e interpretacion mas profundo de los conceptos

e ideas.

Por ultimo se realizd la codificacion selectiva, durante la cual se realizaron
esquemas que permitieron relacionar los conceptos, describir e interpretar las

representaciones sociales sobre el cuerpo.

6. Finalmente se realizo el reporte final de resultados para presentar el informe final

del proyecto.
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Flujograma

3. Se dio inicio con la etapa de
recoleccion de datos, la cual se
hizo en dos etapas: 1. Se aplico
encuesta sociodemografica,
evaluacion del estado nutricional,
identificacién practicas
alimentarias; y 2. Se realizaron
las entrevistas a profundidad

1. Se estableci6 contacto con el
proyecto "Revitalizacién de 2. Se visitaron los hogares para
practicas alimentarias y medio invitar a las mujeres y varones
ambientales..." para seleccionar adultos a participar en el estudio.
la muestra.

7. Se reportaron los resultados 6. Se analiz6 la informacion 5. Se capturaron los datos de las
del estudio recabada. encuestas y entrevistas.

8. Se elabor6 el informe final.
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VIl. RESULTADOS

7.1 Descripcion general de la comunidad.

La comisaria de Dzutéh, es una comunidad rural localizada en el sur del estado de
Yucatan, zona conocida también como la region de la milpa o de la economia
tradicional campesina. Esta comunidad pertenece al municipio de Tixméhuac, el
cual se situa entre los paralelos 20° 08"19" de latitud norte y los meridianos 89° 05
y 89° 12" de longitud oeste; posee una altitud de 33 metros sobre el nivel del mary
limita al norte con Cantamayec, al sur con Tzucacab, al este con Chacsinkin y al
oeste Tekax. 254
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Figura 2. Mapa de la zona sur de estado de Yucatén donde se
encientra el municinio de Tixméhuac. Fuiente: Marin. Cardenas: 2013.

La comunidad se conecta con la cabecera municipal a través de una carretera

pavimentada de seis kilbmetros, no obstante debido a la falta de transporte publico
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los habitantes normalmente se trasladan de la comunidad a la cabecera municipal
o comunidades vecinas en bicicleta o triciclo, vehiculo particular o aventén; debido
a la dificultades para transportarse la mayoria de las familias salen anicamente de
la comunidad para visitar a familiares o adquirir productos y servicios que no se

consiguen en Dzutoh.

De acuerdo con el trabajo de campo realizado, se identificé que en la comunidad
hay dos escuelas: un preescolar y una primaria multigrado. Para estudiar la
secundaria y el bachillerato los y las jévenes se deben trasladar a la cabecera

municipal.

En cuanto a los espacios de uso publico, la comunidad cuenta con la comisaria
ejidal, la comisaria municipal, la cancha de baloncesto, una capilla catdlica, un
templo evangelista y un molino comunitario donde las mujeres acuden diariamente

a moler su nixtamal.

Respecto a las fuentes de ingresos de la comunidad, los y las habitantes mencionan
gue son los varones quienes en mayor medida proveen de recursos econémicos a
la familia, ya sea empleandose como albafiles en la capital del estado o ciudades
grandes como Chetumal y Cancun, o trabajando en la milpa y la produccion de
hortalizas.

Al ser Dzutéh una comunidad pequefa, las familias adquieren parte de sus
alimentos y productos de limpieza e higiene en la tienda de la comunidad, y en
ocasiones deben trasladarse a la cabecera municipal 0 municipios mas grandes,

como Peto, Oxcutzcab o Tekax, para adquirirlos.

En cuanto a las viviendas de la comunidad, durante el trabajo de campo se
identificaron treinta y dos viviendas, las cuales estan conformadas por el dormitorio
principal, la cocina, y el bafio; algunas familias tienen a parte un cuarto de concreto
que utilizan principalmente como area de descanso durante el dia o de bodega.

Tanto el bafio como el cuarto de concreto comentan que fueron construidos como
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parte de las acciones de un programa del gobierno estatal para el mejoramiento de

la vivienda.

Asimismo, se observé que el 25% (8) de las viviendas estan construidas con
materiales tradicionales, es decir, paredes de bajareque y techos de huano; el
28.8% (9) estan construidas de paredes y techos de cemento y ladrillo; y el 46%
(15) estan construidas de forma mixta, es decir, que en su elaboracion utilizaron

bajareque, huano, cemento y ladrillo.

Se identifico también que el 93% (30) de las familias tienen su cocina como un
cuarto independiente de la casa; en la mayoria de las cocinas de las viviendas se
ubica en uno de sus extremos un fogdn, hecho de piedras o ladrillos y cemento, en

el cual las mujeres suelen prenden lefia para cocinar sus alimentos.

Aunado a lo anterior, se observé también que todos los hogares tienen una porcion
de terreno en la parte de atras, conocido también como solar o traspatio, el cual las
familias lo utilizan para la crianza de animales de autoconsumo o comercializacion,
como pueden ser pollos, pavos y cerdos; este espacio es utilizado también para el

cultivo de hortalizas o arboles frutales.

7.2 Informacién sociodemografica de la comunidad.

Los resultados correspondientes a los objetivos sobre informacion
sociodemogréfica y estado nutricional establecidos en el estudio se determinaron
con base en la informacion de 37 personas adultas, de los cuales el 37.8% (14)
fueron hombres y 62.2% (23) mujeres; la muestra presento un rango de edad de
entre 19 a 83 afos y pertenecen a las familias de la comunidad que aceptaron
participar en el estudio, las cuales fueron 18 de las 32 que habitan en la comunidad.
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De acuerdo con la tabla 1, se observa que respecto al estado civil el 78.4% (29) del
total de la poblacion encuestada refirié estar casada y 16.2% (6) en union libre.

Respecto a la escolaridad se encontré que el 21.6% (8) de la poblacion total es
analfabeta y el 32.4% (12) no completé la educacion primaria; en cuanto a las
personas que cursaron uno o mas afos de educacién basica se encontré que la
media de afios estudiados en lo hombres fue de 6.9 + 2.73 afilos en comparacion

con las mujeres que presentaron una media de 5.22 £+ 2.69 afos.

Asimismo, se observé que el 50% (7) los hombres encuestados se dedican a la
agricultura, ya sea trabajando el sistema agroalimentario de milpa o en el huerto
familiar y el 35.7% (5) se dedica a la albafiileria. Por otro lado, el 78.3% (18) de las
mujeres entrevistadas refirieron ser amas de casa, no obstante, de acuerdo con lo
observado en el trabajo de campo tener esta ocupacion en algunas ocasiones
también implica realizar las labores correspondientes al cuidado de los animales de
traspatio y hacerse cargo de la produccion de alimentos del solar, asi como otras

actividades que puedan contribuir en los ingresos econémicos del hogar.

En relacién a la distribucion por grupos etarios se observo que el 62.2% (23) de la
poblacion son adultos jévenes con una edad media de 29.08 + 4.53 afios, el 29.7%
(11) son adultos maduros con una media de 51.90 £ 8.22 afios; y el 8.1% (3) son

adultos mayores con una edad media de 77.66 + 5.03 afos.

Respecto a las creencias religiosas, se hall6 que el 81.1% (30) de la poblacion es

catdlica y el 18.9% (8) profesan otras religiones como la evangélica.

En lo referente al idioma, se observo que el 73% (27) del total es bilingle, es decir,
hablan maya y espafiol; el 21.6% (8) hablan unicamente lengua maya y el 5.4% (2)
hablan solo espafiol. En el caso de quienes son monolingues, refirieron entender el

otro idioma.
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De acuerdo con el tipo de familia, se hall6 que 62.2% (23) de los encuestados
pertenecen a familias nucleares, conformadas por padres e hijos; y el 37.8% (14)
pertenecen a familias extensas, en donde se integran otros familiares como los
abuelos o los tios. En cuanto al nimero de hijos se observa que la media es de 2

hijos por familia.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de la comunidad.

Variable Total Hombres Mujeres
F % F % F %
Sexo n=37 100 n=14 37.8 n=23 62.2
Estado civil
Soltero 2 5.4 1 7.1 1 4.3
Casado 29 78.4 10 71.4 19 82.6
Union libre 6 16.2 3 21.4 3 13
Escolaridad
Analfabeta 8 21.6 3 21.4 5 21.7
Primaria incompleta 12 32.4 3 21.4 9 39.1
Primaria completa 6 16.2 2 14.3 4 17.4
Secundaria incompleta 5 13.5 3 21.4 2 8.7
Secundaria completa 5 13.5 2 14.3 3 13
Bachillerato incompleto 0 0 0 0 0
Bachillerato completo 1 2.7 1 7.1 0
Ocupacion
Ama de casa 18 48.6 0 0 18 78.3
Agricultor/a 11 29.7 7 50 4 17.4
Albafiil 5 13.5 5 35.7 0 0
Capataz 1 2.7 1 7.1 0 0
Costurera o sastre 1 2.7 0 0 1 4.3
Jornalero/a 1 2.7 1 7.1 0 0
Grupo etario
Adulto joven (20-39 afios) 23 62.2 9 39.1 14 60.9
Adulto maduro (40-64 afos) 11 29.7 4 36.4 7 63.6
Adulto mayor (265 anos) 3 8.1 1 33.3 2 66.7

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo

realizado durante el 2018
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la comunidad (continuacién)

' Total Hombres Mujeres
Variable = % F % = %
Religién
Catolica 30 81.1 11 78.6 19 82.6
Evangélica 5 135 1 7.1 4 17.4
Otra 2 5.4 2 14.3 0 0
Lengua
Maya 8 21.6 1 7.1 7 30.4
Espafiol 2 5.4 1 7.1 1 4.3
Bilinglile maya-espafiol 27 73 12 85.7 15 65.2
Tipo de familia
Nuclear 23 62.2 10 71.4 13 56.5
Extensa 14 37.8 4 28.6 10 43.5

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018

7.3 Estado nutricional de la comunidad.

En cuanto al estado nutricional, se encontr6é que del total de la poblacion el 70.3%
presenta estatura baja; en el caso de los hombres el 50% de ellos la presenté en

comparacion con el 82.6% de las mujeres.

En la tabla 2 se observa que el 73% de la poblacion presenté obesidad con un IMC
promedio de 32.16 + 4.74; presentando una distribucién similar en hombres y

mujeres con 71.4% y 73.9% respectivamente. Llama la atencién que solamente un
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8.1% de la poblacion presenté normopeso; en el caso de los hombres el 7.1%

presento peso normal y solo el 8.7% de las mujeres.

Respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad por grupos etarios, en la tabla
3 se observa que en el grupo de adultos maduros hay una menor prevalencia de
sobrepeso, con un 18.2%, en comparacion con el 21.7% de los adultos jovenes que
tiene sobrepeso; por otro lado, el 65.2% de los adultos jovenes y el 81.8% de los

adultos maduros presentan obesidad.

Tabla 5. Estado nutricional de acuerdo a IMC

Total Hombres Mujeres
Media Media Media
F % F % F %
Normal 3 8.1 21.76 + 2.22 1 7.1 21.31* 2 8.7 20.49+0.43
Sobrepeso 7 18.9 26.09 + 3.13 3 214 2738355 4 174 25.12+2.87
Obesidad 27 73 32.16+4.74 10 714 3239+ 4.1 17 739 32.03%+5.21

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo realizado durante el
2018

En cuanto la prevalencia de sobrepeso y obesidad por escolaridad, se observa que
el 12.7% de las personas con analfabetismo presenta sobrepeso y el 87.5%

obesidad.

Por otro lado, los miembros de las familias nucleares presentaron menor prevalencia
de sobrepeso con un 13% en comparacion con los miembros de familias extensas
gue presentaron un 28.6%; no obstante, en estos Ultimos se presentd menor
prevalencia de obesidad con un 57.1% en comparacién con las familias nucleares

gue presentaron 82.6% de obesidad.
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Tabla 6. Estado nutricional por grupo etario, escolaridad y tipo de familia.

Estado nutricional
Variable Normal Sobrepeso Obesidad

F % F % F %

Grupo etario

Adulto joven (20-39 afios) 3 13.04 5 21.7 15 65.2
Adulto maduro (40-64 anos) 0 0 2 18.2 9 81.8
Adulto mayor (265 afos) 0 0 0 0 3 100
Escolaridad
Analfabeta 0 0 1 12.5 7 87.5
Primaria incompleta 1 8.3 1 8.3 10 83.3
Primaria completa 0 0 1 16.7 5 83.3
Secundaria incompleta 0 0 0 0 5 100
Secundaria completa 1 20 4 80 0 0
Bachillerato incompleto 0 0 0 0 0 0
Bachillerato completo 1 100 0 0 0 0

Tipo de familia

Nuclear 1 4.3 3 13 19 82.6

Extensa 2 14.3 4 28.6 8 57.1

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018
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7.3.1 Percepcién de imagen corporal

Ademas de la evaluacion nutricional, se determiné en 22 personas de la muestra
(2 hombres, 20 mujeres) la percepcion de su imagen corporal, con apoyo de la
escala de siluetas de Stunkard; en la tabla 7 se observa que el 59.1% (13) de los
encuestados se percibieron con un IMC normal aunque solo el 9.1% (2) lo tuvo
realmente, de acuerdo a la evaluacién antropométrica; respecto al sobrepeso 31.8%
(7) se percibié con sobrepeso aunque solo 18.2% (4) de los participantes de la
muestra lo presentaron y el 4.5% (1) se percibié con obesidad a pesar que el 72.7%
(16) lo tenia. Los dos hombres subestimaron su IMC; en el caso de las mujeres,
hubo 2 coincidencias entre el IMC real y autopercibido, y 20 diferencias, con

tendencia a la subestimacion.

Tabla 7. Distribucién general porcentual del estado nutricional (IMC) y la
percepcién de imagen corporal.

Percepcion
IMC real
Estado nutricional corporal Diferencia porcentual
F % F %
Bajo peso 0 0 1 4.5 +4.5
Normal 2 9.1 13 59.1 +50
Sobrepeso 4 18.2 7 31.8 +13.6
Obesidad 16 72.7 1 4.5 -68.2
Total 22 100 22 100

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018
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Asimismo, se calcul6 el coeficiente de kappa de Cohen ponderado para determinar
el nivel de concordancia entre el IMC autopercibido y el determinado a través de

evaluacion antropomeétrica.

De acuerdo con andlisis estadistico realizado se obtuvo una k=0.066 (p=0.23), lo
gue nos refiere una baja concordancia entre la imagen autopercibida con el IMC
real. Sin embargo, debe mencionarse que el resultado no es significativo
estadisticamente lo cual puede explicarse por el disefio muestral a conveniencia,

que resta robustez al resultado encontrado de baja concordancia.

Tabla 8. Distribucién de la concordancia general entre el IMC y la percepcion de
laimagen corporal

IMC basado en IMC autopercibido valor
evaluacion K

antropométrica Bajo peso Normopeso Sobrepeso  Obesidad

Bajo peso 0(1,0) 0 (0,67) 0 (0,33) 0 (0,0)

Normo peso 1(0,67) 1(1,0) 0 (0,67) 0 (0,33) 0.0667

Sobrepeso 0(0,33) 4 (0,67) 0(1,0) 0 (0,67)

Obesidad 0(0,0) 8(0,33) 7 (0,67) 1(1,0)

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.

*Entre paréntesis ponderacion de Cicchetti

En el 90.09% (20) de los participantes, en quienes se identificd su percepcion sobre
su imagen corporal, presentaron una baja correspondencia entre su IMC real y su
IMC percibido, mostrando basicamente una tendencia a la subestimacion de su

peso corporal.
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7.4 Practicas de consumo alimentario de la comunidad.

Las préacticas de consumo alimentario se identificaron como el conjunto de platillos
y alimentos ingeridos habitualmente por las familias a las que pertenecen los
hombres y mujeres que participaron en el estudio; la informacion fue proporcionada
por las mujeres responsables de la preparacion de alimentos de la familia.
Participaron en total 18 familias de la comunidad, de las cuales 13 son nucleares y
5 extensas.

7.4.1 Frecuencia de consumo de alimentos

En las tablas de la 9 a la 14 se presenta la frecuencia semanal de consumo de los
seis grupos de alimentos establecidos en el estudio: 1. Frutas y verduras, 2.
Cereales y tubérculos 3. Alimentos de origen animal y leguminosas, 4. Azlcares y
grasas, 5. Alimentos industrializados y 6. Bebidas. A su vez, para cada grupo de
alimentos se establecieron cuatro subgrupos en funciéon de la frecuencia de
consumo: 1. no lo consume, 2. lo consume de 1 a 3 dias por semana, 3. lo consume
de 4 a 6 dias por semana y 4. lo consume diario. lgualmente se establecieron dos
criterios para gque el alimento se considerara parte de la dieta habitual: 1. que se
consumieran una 0 mas veces por semanay 2. Que sea consumido por 50% o0 mas

de la poblacion.

De acuerdo con la tabla 7, once son las variedades de frutas que forman parte de
la alimentacion habitual de las familias, de las cuales se ingieren diariamente la

naranja dulce o china (100%) y la mandarina (94.4%). Las otras frutas que forman
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parte de la dieta son: el platano (83.3%), la ciruela (77.8%), la guayaba (66.7%), la
huaya (61.1%), el mango (61.1%), la pitahaya (61.1%), el nance (61.1%), la sandia
(61.1%) y el zapote (55.6%), que se ingieren de 1 a 3 veces por semana. Es
importante mencionar que el consumo de estas frutas, a excepcion del platano,

varia a lo largo del afio pues esta en funcién de los tiempos de cosecha.

En cuanto al consumo de vegetales, la cebolla, consumida por el 94.4%, y el chile
habanero, consumido por el 88.9%, se ingieren todos los dias. También forman
parte de la alimentacion habitual: el tomate (100%), el repollo o col (94.4%), la
calabaza (88.9%), la zanahoria (88.9%), el aguacate (83.3%), el chayote (72.2%),
la jicama (55.6%) y la chaya (55.6%), los cuales se consumen de 1 a 3 veces por

semana.

En la tabla 10 se observan la frecuencia semanal de consumo de los cereales y
tubérculos. Se incluyen dentro de la lista cereales tradicionales (tortilla de maiz, pan
francés, pan dulce, arroz y avena), cereales industrializados modernos (tortilla de

harina, pan de caja y galletas) y tubérculos tradicionales (papa, camote y yuca).

Respecto a los cereales tradicionales, se observa que la tortilla de maiz y el pan
francés son consumidos por el 100% de las familias, con la diferencia que la tortilla
se consume diariamente y el francés de 1 a 3 veces por semana. El pan dulcey el
arroz son consumidos por el 94.4% de las familias y la avena por el 72.2%, los tres

con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana.

En cuanto a los cereales industrializados modernos, las familias consumen
mayormente galletas saladas (83.3%), de tipo “soda o bizcochitos”, y galletas dulces

(61.1%), tipo “maria”, con una frecuencia de 1 a 3 dias por semana.
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Tabla 9. Frecuencia semanal de consumo de frutas y verduras por familia

Fruta o Verdura No consume 1 a3dias 4 a 6 dias Diario

F % F % F % F %
Guayaba 6 33.3 9 50 2 11.1 1 5.6
Huaya 7 38.9 9 50 1 5.6 1 5.6
Mango 7 38.9 5 27.8 1 5.6 5 27.8
Pitahaya 7 38.9 11 61.1 0 0 0 0
Papaya 9 50 7 38.9 0 0 2 111
Zapote 8 44.4 9 50 0 0 1 5.6
Nance 7 38.9 6 33.3 0 0 5 27.8
Platano 3 16.7 10 55.6 1 5.6 4 22.2
Manzana 10 55.6 8 44.4 0 0 0 0
Naranja dulce 0 0 3 16.7 3 16.7 12 66.7
Caimito 11 61.1 4 22.2 0 0 3 16.7
Mandarina 1 5.6 6 33.3 1 5.6 10 55.6
Zaramullo 11 61.1 6 33.3 0 0 1 5.6
Sandia 7 38.9 7 38.9 0 0 4 22.2
Meldn 13 72.2 5 27.8 0 0 0 0
Ciruela 4 22.2 9 50 0 0 5 27.8

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo

realizado durante el 2018
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Tabla 9. Frecuencia semanal de consumo de frutas y verduras por familia

(continuacioén)

Fruta o Verdura No consume 1l a3dias 4 a6 dias Diario

F % F % F % F %
Remolacha 11 611 7 389 0 0 0 0
Calabaza 2 11.1 13 722 0 0 3 16.7
Zanahoria 2 111 14 77.8 1 5.6 1 5.6
Chayote 5 27.8 12 66.7 0 0 1 5.6
Jicama 8 44.6 8 44.6 1 5.6 1 5.6
Pepino 9 50 6 33.3 0 0 3 16.7
Chaya 8 44.4 9 50 1 5.6 0 0
Chile habanero 2 111 0 0 0 0 16 889
Cebolla 1 5.6 4 22.2 1 5.6 12 66.7
Tomate 0 0 12 66.7 1 5.6 5 27.8
Repollo 1 5.6 11 611 2 111 4 22.2
Aguacate 3 16.7 11 61.1 0 0 4 22.2

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.

En el caso de los tubérculos, los tres forman parte de la dieta habitual con una
ingesta de 1 a 3 veces por semana, siendo la papa mas consumida con un 94.4%,

le sigue el camote con un 66.7% y por ultimo la yuca con un 55.6%.
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Tabla 10. Frecuencia semanal de consumo de cereales tradicionales e
industrializados y tubérculos por familia

Cereal 0 No consume 1 a3dias 4 a 6 dias Diario
tubérculo F % F % F % F %

Tortilla de

) 0 0 0 0 0 0 18 100
maiz
Arroz 1 5.6 17 94.4 0 0 0 0
Avena 5 27.8 12 66.7 0 0 1 5.6
Pan dulce 1 5.6 16 88.9 0 0 1 5.6
Pan francés 0 0 18 100 0 0 0 0
Tortilla de

_ 12 66.7 6 33.3 0 0 0 0
harina
Pan bimbo 13 72.2 5 27.8 0 0 0 0
Galletas
dulces 7 38.9 8 44 .4 1 5.6 2 11.1
(marias)
Galletas
saladas 3 16.7 7 38.9 1 5.6 7 38.9
(bizcochitos)
Camote 6 33.3 9 50 1 5.6 2 11.1
Yuca 8 44 .4 9 50 0 0 1 5.6
Papa 1 5.6 15 83.3 1 5.6 1 5.6

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo

realizado durante el 2018.
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En la tabla 11, se incluyen tres tipos de alimentos: de origen animal no procesados
(carnes y huevo), de origen animal industrializados (embutidos y lacteos) y
leguminosas. A excepcion del pescado y la res, todos los alimentos presentes en la
tabla forman parte de la dieta habitual de las familias y su frecuencia de consumo

es de 1 a 3 veces por semana.

Respecto a los no procesados el huevo es consumido por el 100% de las familias,
el cerdo por el 94.4% vy el pollo por el 88.9%. En el caso de los alimentos
industrializados, los mas consumidos son el jamén y la leche en polvo con un 94.4%,

le siguen el queso daysi 0 manchego con un 88.9% y las salchichas con un 83.3%

En el caso de las leguminosas la mas consumida es el frijol negro por un 100% de
las familias, le siguen los ibes por un 88.9%, las lentejas por un 77.8% y en ultimo

lugar el Xpeldn por un 55.6%.
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Tabla 11. Frecuencia semanal de consumo de alimentos de origen animal y

leguminosas por familia

No consume 1 a3dias 4 a6 dias Diario
AOA/LEGUMINOSA
% F % F % F %

Pollo 2 111 14 77.8 2 111 0 0
Cerdo 1 5.6 17 94.4 0 0 0 0
Pescado 17 94.4 1 5.6 0 0 0 0
Res 9 50 9 50 0 0 0 0
Huevo 0 0 13 72.2 1 5.6 4 22.2
Jamon 1 5.6 17 94.4 0 0 0 0
Salchichas 3 16.7 15 83.3 0 0 0 0
Queso daysi o

2 111 16 88.9 0 0 0 0
manchego
Leche en polvo 1 5.6 7 38.9 1 5.6 9 50
Xpelon (variedad de

B 44.4 9 50 0 0 1 5.6

frijol)
Frijol negro 0 0 18 100 0 0 0 0
Lentejas 4 22.2 14 77.8 0 0 0 0
Ibes 2 11.1 16 88.9 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo

realizado durante el 2018.

En relacion al consumo de azucares, se observa en la tabla 12, que el azlcar de
cafla se consume diariamente por un 88.9% de las familias. La miel de abeja no
forma parte de la dieta habitual, pues solo es consumida por 44.4% de las familias,
a pesar que en el trabajo de campo se identifico que varias familias de la comunidad

son productores de este alimento. El polvo de chocolate, aunque no forma parte de
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la dieta habitual puesto que no cumple con el criterio establecido, es importante

mencionar que se consume diariamente por el 50% de las familias.

Respecto al consumo de grasas, los resultados indican que el aceite, consumido
por 94.4% de las familias, es utilizado diariamente en la preparacion de alimentos.
La crema de leche de vaca (77.8%), las pepitas o semillas de calabaza (72.2%) y la
manteca de cerdo (61.1%) también son de consumo habitual ingiriéndose

principalmente de 1 a 3 veces en la semana.

Tabla 12. Frecuencia semanal de consumo de azucares y grasas por familia.

No consume 1la3dias 4a6dias Diario

AZUCAR/GRASA
F % F % F % F %
Miel de abeja 10 55.6 6 333 0 0 2 11.1
AzUcar de cana 2 11.1 0 0 0 0 16 88.9

Polvo sabor chocolate
o 9 50 0 0 0 0 9 50
(chocokiwi)

Manteca de cerdo 7 38.9 10 556 O 0 1 5.6

Semillas o pepitas de calabaza 5 27.8 13 722 O 0 0 0

Cacahuates 9 50 9 50 0 0 0 0
Aceite vegetal 1 5.6 7 389 1 56 9 50
Crema de leche 4 22.2 14 778 O 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.

En cuanto a los alimentos industrializados, la mayonesa y el puré de tomate son
consumidos por el 88.9% de las familias, el frijol enlatado por el 83.3%, los saborines
por el 77.8%, la gelatina y el yogurt por el 66.7%, y el atun por el 55.6%. Estos se

consumen con una frecuencia de entre 1 a 3 dias por semana.
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Tabla 13. Frecuencia semanal de consumo de alimentos industrializados por

familia.
No 1 a3dias 4a6 Todos los
Alimentos industrializados ~ consume dias dias
F % F % % F %
Frijol enlatado 3 16.7 15 83.3 0 0 0
Mayonesa 2 111 16 88.9 0 0 0
Puré de tomate 1 5.6 16 88.9 0 1 5.6
Atun 8 44.4 10 55.6 0 0 0
Sopa instantanea (nissin) 9 50 9 50 0 0 0
Verduras enlatadas 12 66.7 6 333 0 0 0
Chiles enlatados 13 72.2 5 27.8 0 0 0
Gelatina 5 27.8 10 55.6 0 2 111
Yogurt 7 38.9 8 44.4 0 3 16.7
Charritos 12 66.7 6 333 0 0 0
Churritos 16 88.9 2 111 0 0 0
Saborines 4 222 11 611 0 3 16.7
Chicharron de harina 11 61.1 6 33.3 0 1 5.6

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo

realizado durante el 2018.

Finalmente, en relacién al consumo de bebidas, la horchata es ingerida por el 83.3%
de las familias, le sigue el refresco embotellado con 77.8%, el café con 72.2%, y por
ultimo el pozole y el atole que es consumido por el 55.6% de las familias. Todas las

bebidas antes mencionadas se consumen de 1 a 3 veces por semana, a excepcion

del café que es consumido diariamente por algunas familias.
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Tabla 14. Frecuencia semanal de consumo de bebidas por familia

No consume 1 a3dias 4 a 6 dias Todos los dias
BEBIDA
F % F % F % F %
Horchata 2 11.1 15 83.3 0 0 1 5.6
Pozole 5 27.8 10 55.6 0 0 3 16.7
Atole 4 22.2 10 55.6 0 0 4 22.2
Refresco 1 5.6 14 77.8 1 5.6 2 11.1
embotellado
Jugos 10 55.6 6 33.3 0 0 2 11.1
Jugos en polvo 12 66.7 6 33.3 0 0 0 0
Café 5 27.8 6 33.3 0 0 7 38.9
Cerveza 16 88.9 1 5.6 1 5.6 0 0

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.
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7.4.2 Descripcion de los tiempos de comida.

De acuerdo con el andlisis de resultados de la dieta habitual, se encontré el 72.2%
(13) de las familias realizan 4 tiempos de comida, a saber: 3 principales que son el
desayuno, el almuerzo y la cena; y una comida intermedia o colacién, realizada a
media mafiana o media tarde. Por otro lado, el 27.8% (5) realizan unicamente los 3
tiempos de comida principales. Se encontré también, que en el 100% (18) de las
familias, todos sus miembros, o la mayoria de ellos, estan presentes en las comidas

principales, convirtiéndose ademas en un momento de convivencia familia.

En la tabla 15 se presenta la lista de platillos, complementos y bebidas que se
consumen habitualmente por las familias en las comidas principales durante el

periodo de una semana.

El desayuno se realiza alrededor de las 7:00 am. De acuerdo con los resultados de
la tabla 6, son dos las opciones consumidas mayormente: galletas (83.3%),
principalmente saladas de la variedad soda o bizcochitos; y huevo de patio frito en
aceite acompanado de tortillas de maiz hechas a mano (61.1%); la mitad consume
pan dulce como desayuno. Estos alimentos son consumidos principalmente con
café (72.2%) o chocomilk (55.6%); y solamente 3 (16.7%) familias lo hacen con
bebidas tradicionales mayas, como son el pozole (bebida de maiz) el atole (bebida
de maiz) y el chocolate.

El almuerzo se acostumbra ingerirlo alrededor de la 1:00 pm. En la tabla se observa
gue se consumen mayormente platillos a base de carne pollo (83%) siendo el caldo
con verduras (50%) el mas consumido; otras preparaciones elaboradas (33%) con
pollo son el escabeche, el entomatado, el bistec, el pollo asado y caldo con fideos.
El 66.7% de los grupos domésticos menciona también consumir huevo como platillo
habitual del almuerzo, siendo frito con aceite (55.5%) la preparacion mas consumida
y en ocasiones llegan a prepararlo con tomate o en caldillo (11.1%); el 50% refiere
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consumir platillos a base de carne de puerco, siendo la preparacion de frijol con
puerco la méas mencionada (22.2%), aunque se consumen también otras
preparaciones como el puerco frito, los lomitos (platillo de carne y visceras de
puerco con recado rojo) y el puerco sancochado. El 50% también consume frijol

kabax (de olla) o colado como platillo principal.

Todos los platillos anteriormente mencionados se acomparfian de tortillas de maiz
hechas a mano (83.3%); el 27.8% lo acompafia también con frijol kabax o colado y
el 16.7% (3) con alguna preparacion a base de verduras, principalmente repollo,
pepino o cebolla encurtida.

En cuanto a las bebidas, el 83.3% de las familias ingieren refrescos embotellados
en el almuerzo, el 53.3% incluye habitualmente agua y solo el 38.9% agrega aguas

de frutas, como naranja, limoén o sandia.

La cena se consume entre las 8:00 y 10:00 pm. El 61.1% de las familias suele
consumir lo que sobrd del platillo principal del almuerzo o huevo frito (55.6%)
acompafados mayormente de tortilla de maiz hecha a mano (44.4%) y algunas
familias lo hacen con francés. Otros platillos consumidos habitualmente por la
mayoria son los antojitos regionales (50%), como son los panuchos, salbutes o
empanadas, y la torta de jamén (44.4%) elaborada de francés, jamédn y mayonesa.
Las bebidas con las que acompaiian este tiempo de comida, son el refresco

embotellado (50%) o el agua simple (44.4%).

Respecto a los alimentos consumidos en la colacion, el 61.1% (11) de los grupos
domésticos reportan que suelen consumir frutas locales, cuya variedad estan en
funcién del tiempo de cosecha de los cultivos; algunas de los frutos consumidos en
esta comunidad son; naranjas, mandarinas, huayas & mamoncillo °, nance 1,

mango, sandia, entre otras.
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Otros alimentos mencionados en este tiempo de comida son el pozole, atole y
tortillas, alimentos elaborados a base de maiz y que son consumidos habitualmente
por el 27.8% (5) de los grupos domésticos. El 22.2% (4) reporta consumir galletas,

pan o saborines.

En resumen, se observa una amplia variedad de frutas y verduras dentro de la dieta
habitual de las familias; sin embargo, debe tomarse en cuenta que la disponibilidad
de todas las frutas, a excepcion del platano, esta en funcion de su temporada de
cosecha, por lo que su consumo cuando esta disponible es habitualmente de entre
1 a 3 dias por semana. En el caso de las verduras, solo la calabaza, el aguacate y
la jicama tienen su disponibilidad sujeta a la temporada de cosecha, pues el resto

estan disponible de forma regular durante todo el afio.

En el caso de los alimentos de los grupos de cereales y tubérculos, asi como los
alimentos de origen animal y leguminosas, si bien los alimentos tradicionales como
la tortilla, el cerdo, el pollo y el huevo continlan consumiéndose como parte de la
dieta tradicional al ser ingeridos por la mayoria de las familias, se observa también
que los alimentos industrializados como las galletas, los embutidos y productos
lacteos ya se integraron a la dieta habitual de la comunidad; ocurriendo lo mismo
con los alimentos enlatados, como el frijol y el atan, la mayonesa o el puré de

tomate, entre otros.

En el caso de las bebidas, si bien aun forman parte de la dieta habitual las bebidas
tradicionales como el pozole y el atole, estas son consumidas habitualmente por
menos familias en comparaciéon con otras en la que se observa con mayor

frecuencia el consumo del refresco embotellado y el cafeé.

Respecto a los platillos consumidos, se observa poca variedad en cuanto a las
preparaciones del desayuno y la cena, siendo esta ultima sujeta a lo cocinado en el

almuerzo.
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Si bien aun prevalece la ingesta de alimentos de la regidén se observa como poco a
poco hay una transicion en la dieta habitual, en donde los alimentos industrializados

cada vez mas van ganando terreno por sobre los tradicionales.

Tabla 15. Platillos, complementos y bebidas consumidos habitualmente las familias
en los tiempos de comida reportados

Tiempo de _ , _ Grupos
_ Tipo platillo Platillo o %
comida domésticos
Galletas (soda o]
_ _ 15 83.3
bizcochitos)
Huevo frito con tortilla 11 61.1
Platillo Pan dulce 9 50
principal Tortilla 4 22.2
Francés 3 16.7
Desayuno . .
Restos de comida del dia
. 3 16.7
anterior
Café 14 77.8
_ Chocomilk 10 55.6
Bebida
Leche 5 27.8
Bebidas tradicionales 3 16.7
Huevo frito 10 55.6
Otros platillos con huevo 2 11.1
Caldo de pollo con verduras 9 50
Otros platillos con pollo 6 33.
Frijol con puerco 4 22.2
Platillo _
Almuerzo o Puerco frito 2 111
principal .
Otros platillos con puerco 3 16.7
Frijol 9 50
Platillos con chaya 3 16.7
Puchero 2 11.1
Otros platillos 6 33.3

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.
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Tabla 15. Platillos, complementos y bebidas consumidos habitualmente por las

familias en los tiempos de comida reportados (continuacion)

Tiempo de Grupos
_ Tipo platillo Platillo _ Porcentaje
comida domésticos
Frijol 5 27.8
c | Tortilla 15 83.3
omplementos Verduras 3 16.7
Arroz 2 11.1
Almuerzo Agua 10 55.6
Refresco embotellado 15 83.3
Bebida Agua de frutas 7 38.9
Horchata de arroz 5 27.8
Otras bebidas 5 27.8
Restos del almuerzo 11 61.1
Huevo 10 55.6
Garnachas/antojitos 9 50
Platillo Torta de jamon 8 44.4
principal Galletas, pan dulce o francés 3 16.7
Frijol 2 11.1
Tomate frito 2 11.1
Otros 3 16.7
Tortilla 8 44 .4
Cena ,

Complementos Francés 2 11.1

Frijol 1 5.6
Agua 8 44 4

Refresco embotellado 9 50
Café 5 27.8
Bebida Chocomilk 2 111
Horchata 2 11.1
Leche 3 16.7
Otro 2 11.1
Fruta 11 61.1
Alimentos tradicionales 5 27.8
Colacin Otros 5 27.8
Galletas o pan 4 22.2
Saborin 4 22.2

Frituras 2 1.1

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo

realizado durante el 2018.
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7.5 Representaciones sociales del cuerpo.

7.5.1 Descripcion de las representaciones sociales del cuerpo.

Los resultados sobre las representaciones sociales del cuerpo se obtuvieron del
analisis realizado a los discursos de 6 personas de la comunidad, 5 (83.33%)
mujeres y 1 hombre (16.66%), de los cuales 3 (50%) son adultos jovenes y 3 (50%)
son adultos maduros; las edades oscilaron entre los 28 y 62 afios. Todas las
mujeres entrevistadas se dedican a las labores domésticas, sin embargo 2 (40%)
también realizan labores agricolas en el huerto o milpa familiar; el hombre
entrevistado se desempefia como campesino. Del total de entrevistados, 5 (83.33%)
son bilingles (maya-espafiol) y 1 (16.66%) persona es maya hablante, aunque
entiende un poco del idioma espafiol. Respecto a la escolaridad, 3 (50%) son
analfabetas, 2 (33.33%) cursaron la primaria incompleta y 1 (16.66%) estudi6 la
secundaria incompleta. La mitad de los entrevistados proceden de familias
nucleares y la otra mitad de familias extensa; asimismo la mitad pertenece a familias

gue trabajan la milpa o huerto y la otra mitad no.

De la primera etapa del andlisis de las entrevistas se obtuvieron 252 fragmentos de
discurso a través de los cuales surgieron tres categorias primarias que permitieron
identificar y designar la existencia de tres tipos de individuos de acuerdo a las
caracteristicas de su cuerpo: 1. el individuo que presenta normopeso, que en la
comunidad se conoce como la persona que esta a la medida y en maya se nombra
u p’iis; 2. la persona con bajo peso que en maya se conoce como ts‘oya’an o
bek’ech; y 3. la persona con sobrepeso u obesidad, que en maya se le identifica
como polok o nojoch. Estos tres tipos de cuerpo que la comunidad identifica los

integran dentro del continuo de salud-enfermedad.
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De acuerdo con la cuantificacién de los discursos presentados en la tabla 16, se
observa que del total de fragmentos de discurso obtenidos el 45.24% (114) hacen
referencia a la persona polok, el 32.27% (812) se refiere a la persona u p’iis y el

22.31% (56) a la persona ts’oya’an.

Por otro lado, de las tres categorias principales se desglosan cinco categorias
secundarias surgidas a partir del discurso comunitario (tabla 17): 1. Imagen mental
y expresiones verbales, 2. Dimension fisico-biologica, 3. Practicas alimentarias, 4.
Dimension psicosocial y 5. Dimension del contexto sociocultural; de las cuales, las
primeras cuatro son compartidas por las tres categorias primarias y la ultima
solamente es compartida por las categorias de ts’oya’an y polok. En conjunto estas
subcategorias permitieron recrear la concepcion de la comunidad sobre los

diferentes tipos de cuerpo.

Tabla 16. Distribuciéon de discursos por categoria principales (tipos de cuerpo).

Salud Enfermedad
Sujeto U P'iis wiinkill Ts'oya'an Solljroelsgso- Total
Normopeso Desnutricion obesidad

F % F % F % F %
SMM62 14 41.18 3 8.57 17 48.57 35 100
SMM56 8 22.86 7 19.44 20 55.56 36 100
SMJ28 8 20.00 13 32.50 19 47.50 40 100
SMJ30 31 50.67 7 11.86 22 37.29 59 100
SMJ32 9 23.08 13 33.33 17 43.59 39 100
SHM59 11 25.58 13 30.23 19 44.19 43 100
Total 81 32.27 56 22.13 114 45.24 252 100

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.
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Por otro lado, la categoria aspectos fisico-biologicos establecida en las tres
categorias principales fue nuevamente fragmentada, generandose asi una
categorizacion terciaria. Para el caso de u p’iis wiinkilil, los aspectos fisico-bioldgicos

se subdividieron en caracteristicas fisicas y practicas de actividad fisica.

En el caso de la categoria ts’oya’an y polok al ser estados corporales ubicados
dentro de la enfermedad se subdividieron en mas elementos; para ts’oya’an los
aspectos fisico-biologicos se subdividieron en caracteristicas fisicas y causas; y en
para polok, se subdividieron en cuatro categorias terciarias: caracteristicas fisicas,

causas, consecuencias y practicas de actividad fisica.
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Tabla 17. Matriz de categorias

Categoria primaria Categoria secundaria Categoria terciaria
Imagen mental y expresiones
verbales
U o'iis wiinkili _ o o Caracteristicas fisicas
p s wihinkii Dimensiodn fisico-biolégica o o o
(normopeso, salud) Préacticas de actividad fisica

Practicas alimentarias

Dimensién psicosocial

Imagen mental y expresiones

verbales
_ . o Caracteristicas fisicas
. . Dimension fisico-bioldgica
Ts’oya’an (bajo peso, causas
desnutricion, . _ _
enfermedad) PI‘aCtlcaS a“menta”as
Dimensién psicosocial
Dimension del contexto
sociocultural
Imagen mental y expresiones
verbales
Caracteristicas fisicas
) o o Causas
Dimension fisico-bioldgica .
Polok (sobrepeso- Consecuencias
obesidad, enfermedad) Practicas de actividad fisica

Précticas alimentarias

Dimensién psicosocial

Dimensién del contexto
sociocultural

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.

En la grafica 1, se muestra la distribucion de discursos obtenida a partir de la
subcategorizacion realizada dentro de cada categoria primaria. De acuerdo con la
distribucion de los discursos puede inferirse que todos se recargan dentro de la

imagen mental, la descripcion fisica y la alimentacion.
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Grafica 1. Distribucién de discursos sobre los tipos de cuerpo
segun las categorias secundarias
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Dentro de la categoria u p’iis wiinkilil se observa que el 38.27% de los discursos
hablan sobre las imagenes mentales y expresiones verbales utilizadas para este
tipo de cuerpo y en segundo lugar se encuentra la subcategoria de préacticas
alimentarias con un 34.57%; en cuanto a la categoria principal ts’oya’an, tanto la
categoria secundaria imagenes mentales y expresiones verbales como la referente
a practicas alimentarias tienen la mayor cantidad de discursos ambas con un
30.36%; y finalmente la categoria principal polok, tiene mas discursos en las
categorias secundarias sobre la dimensién fisico-biolégica y de practicas

alimentarias, con un 37.72% y un 27.19% respectivamente

Respecto los discursos sobre dimension fisico-bioldgica, en la grafica 2 se observa
que para u p’iis wiinkilil y ts’oya’an la distribucion de discursos es mayor en la
categoria terciaria de caracteristicas fisicas con un 53.33% y 85.71%
respectivamente; para el caso de polok, los discursos expresados por los
entrevistados se refieren principalmente a las caracteristicas fisicas con un 51.16%

y a las practicas alimentarias con un 27.91%.
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Gréafica 2. Distribucion de los discursos dentro de la dimensién
fisico-biologica.
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Un aspecto fundamental para reconstruir las representaciones sociales del cuerpo
fue la visualizacion de las diferentes imagenes de siluetas que se incluyen dentro
de cada categoria corporal identificada. La caracterizacion visual de cada categoria
se determin6 con base en la frecuencia con la que cada silueta fue mencionada

dentro de dicha categoria corporal.

De acuerdo con la grafica 3 sobre representacion visual del cuerpo u p’iis, para el
caso de las mujeres las siluetas mas mencionadas fueron la silueta 4 con una
frecuencia de 6 casos, la silueta 5 con frecuencia de 5 respuestas y la imagen 6 con
frecuencia de 3 resultados; para el caso de los hombres las siluetas con mas

menciones fueron la 4 con una frecuencia de 6 y la silueta 5 con 5 menciones.

En el caso de la representacion visual del cuerpo ts’oya’an, de acuerdo con la
grafica 4, las siluetas identificadas dentro de esta categoria, tanto para mujeres
como para hombres, fueron la silueta 1 con 6 menciones, la silueta 2 con 5

menciones y la silueta 3 con 4 menciones.
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Gréfica 3. Siluetas seleccionadas para representar visualmente
al cuerpo u p'iis (normopeso)

Mujer Hombre

B Silueta2 ®Silueta3 ®Silueta4 ®Silueta5 ®Silueta6

Gréfica 4. Siluetas seleccionadas para representar visualmente
al cuerpo ts'oya'an (desnutricién)
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En cuanto a la caracterizacién visual del cuerpo polok, las imagenes que se incluyen
en este tipo de cuerpo corresponden a las siluetas 7, 8 y 9 cuyas frecuencias son 5
menciones para la silueta 7 y 6 menciones para las siluetas 8 y 9 son iguales en

hombres y mujeres.

Gréfica 5. Siluetas seleccionadas para representar visualmente
al cuerpo polok (sobrepeso-obesidad)
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Aunado a las representaciones visuales, igualmente se identificaron una serie de

términos y expresiones en maya y espafiol propias de cada categoria corporal.

Para la categoria de normopeso se identificaron en total 10 términos y expresiones,
4 en maya y 6 en espafiol. En la grafica 6, se observan la frecuencia con la cual
fueron nombrados cada uno de los términos y expresiones identificadas para la
categoria de normopeso; los términos que mas se mencionaron fueron normales

con frecuencia de 4, y sanos, a la medida y u p’iis u wiinkilil con frecuencia 2.

Se identifican en la siguiente tabla, cuales son los términos en maya y espafiol para

el normopeso
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Tabla 18. Términos y expresiones utilizadas para nombrar al
cuerpo normopeso.

U tu koole/xiibo yaan u tuukul ku jéok’ol
taani (Una mujer/ un hombre que piensa
como salir adelante)

- U p'iis (a la medida), u p'iis u wiinkilalo' (el
cuerpo a la medida)
Maya
- Ma'alob anik, ma' k'oja'aneni' (bien de
salud, no enfermo)

- Ma' jach ts'oya'ano'ob mix jach polok (No
esta muy flaco ni muy gordo)

- Valientes
- Sanos, saludable
o Normales, normal el cuerpo
Espaiiol
- Esta a la medida su cuerpo, tiene medida

- Regular
- No enferma

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del
trabajo de campo realizado durante el 2018.
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Gréfica 6. Expresiones verbales utilizadas para identificar a la
personacon normopeso

0 . ... .

Expresiones verbales

=

m Valientes m Sanos

® Normales ® A la medida su cuerpo
= Regular = No enferma

mma' jach ts'oya'ano'ob mix jach polok m U p'iis u wiinkilalo'2

Ema'alob anik

Por otro lado, para la categoria de desnutricién se identificaron en total 7 términos
y expresiones, de los cuales 4 son en maya y 3 en espafol. De acuerdo con la
gréfica 7, los términos y expresiones que se mencionaron con mayor frecuencia

fueron flaco en espafiol y ts’oya’an y bek’ech provenientes del maya.

Se identifican en la siguiente tabla, cuales son los términos en maya y espariol para

desnutricién
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Tabla 19. Términos y expresiones utilizadas para nombrar al cuerpo con bajo
peso.

- Ts'oya'an (flaco, delgado) taaj ts'oya'antako'ob

(muy flacos/delgados)

- Bek'ech (flaco, delgado)

e Maya
- Ma' polki' (No gordo)
- Ma' normal anik (No esta bien)
- Desnutrida
e Simbolizacién - Delgaditas, delgado

- Flaquito, placo, flaco, jach chen flaaco

Fuente: Elaboracién propia con base en el levantamiento de datos del trabajo de campo
realizado durante el 2018.

Gréafica 7. Expresiones verbales utilizadas para identificar a la
persona con bajo peso

Expresiones verbales

I

w

N

[En

o

m Desnutrido m Delgado = Flaco ® Ts'oya'an = Bek'ech = Ma' polki' mMa' normal anik
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Respecto a la categoria de sobrepeso-obesidad, la tabla 17 muestra la lista de
términos y expresiones que surgieron durante las entrevistas para designar a los
cuerpos que integran esta categoria; se identificaron en total 6 términos con
variantes para cada término, de los cuales 3 fueron en maya y 3 en espafiol. De
acuerdo con la gréfica 8, el término gordo fue el m&s mencionado entre los
entrevistados; por otro lado, polok y nojoch fueron los términos en maya que mas

Se expresaron.

Se identifican en la siguiente tabla, cuales son los términos en maya y espafol para

el sobrepeso-obesidad

Tabla 20. Términos y expresiones utilizadas para nombrar
al cuerpo en sobrepeso/obesidad

- Polok (gordo) /jach poloktako'ob (muy
gordo, gordos/jach polok/jach taaj
polok (mucho muy gordos)

- Nojoch (grande) / jach taaj nojoch

Maya (mucho muy grande) / jach taaj nojoch
a wiinkilil (mucho muy grande su
cuerpo

- Yaab tsaats yaan ti (tiene mucha
grasa)

- gordo/gorda/gordos/gordura/muy
gordas

- no estan buenos

- obesidad/ jach yaan obesidad ti

Espafiol . .
(tienen mucha obesidad)

Fuente: Elaboracion propia con base en el levantamiento de
datos del trabajo de campo realizado durante el 2018.
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Gréfica 8. Expresiones verbales utilizadas para identificar a la
persona con sobrepeso u obesidad

Expresiones verbales

EGordo mNo estan buenos ®mObesidad ®=Polok = Nojoch = Yaab tsaats yaan ti

97



7.5.2 Relacion de las representaciones del cuerpo con el proceso salud-

enfermedad.

La salud es el estado que surge a partir de la armonia que existe entre la triada
mencionada anteriormente: aspectos fisicos-biologicos, aspectos psicosociales y

contexto social.

El equilibrio en dicha triada, se refleja en un elemento transversal identificado como

“trabajo”, el cual a su vez puede notarse en dos dimensiones:

1. Lo fisico> que se observa en la capacidad que tenga la persona para
desempefiar trabajo fisico (incluye lo laboral y el ejercicio) que le exige su
contexto y

2. Lo psicoemocional-> La habilidad de una persona para enfrentarse
exitosamente a las exigencias y desafios de la vida diaria, conocido

también como habilidades para la vida.

Por otro lado, la enfermedad se origina por el desequilibro en alguno de los
elementos de la triada, lo que nos sugiere que ¢ ante la desarmonizacion de la triada

lo primero que se vera afectado es la capacidad para el trabajo?

Dentro de la enfermedad, se identifican dos estados corporales en la persona, el
ts’oya’an y el polok, los cuales se originan por la alteracion de alguno de los
componentes de las dimensiones (fisico-bioldgica, psicosocial o del contexto

sociocultural) que construyen al cuerpo.

Al igual que con la persona un p’iis, la capacidad para el trabajo es un indicador
del estado de salud o enfermedad de las personas ts’oya’an y polok. En este caso,
aunque las caracteristicas de ambos tipos de personas son diferentes entre si,

comparten la poca resistencia que presentan ante el trabajo fisico. Sin embargo,
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en el caso de la persona ts’oya’an se observan dos tipos de personas, las cuales
difieren de su estado de salud.

En ambos casos, la alimentacion y el ejercicio son aspectos importantes para el
restablecimiento de la salud.
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Figura 3. Representaciones sociales del cuerpo de la salud y la enfermedad
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7.5.3 Recreacion de las representaciones sociales del cuerpo.

La representacion del cuerpo en la comunidad de estudio se construye a partir de
tres dimensiones: la fisico-bioldgica, la psicosocial y del contexto sociocultural, cada
una de las cuales comprende un conjunto de caracteristicas, practicas,
capacidades, experiencias y circunstancias a partir de las cuales se entiende cada

uno de los cuerpos.

En la dimension fisico-bioldgica se incluyen las caracteristicas y capacidades fisicas
para el trabajo, el movimiento y el descanso, la alimentacion y las enfermedades;
en la dimensién psicosocial se encuentran las habilidades intrapersonales
relacionadas las emociones, el &nimo, la resiliencia, asi como las interpersonales
principalmente las relacionadas con la comunicacion y las relaciones que se
establecen con el otro; en cuanto al contexto sociocultural entran las experiencias

relacionadas con la vida familiar, las relaciones comunitarias, los usos y costumbres.

La alimentacion es un aspecto transversal a las tres dimensiones pues es un acto
cargado de una infinidad de significados mas alla de la mera ingesta de alimentos
0 nutrientes, y que ademas contempla también la produccién y elaboracion de

alimentos y platillos.

El equilibrio de los elementos de cada una de las dimensiones permite a la persona
la conservaciéon de un cuerpo u p’iis, mas asociado a la salud; y por el contrario, la
alteracion en alguno de los elementos, da pie a la aparicion del cuerpo ts’oya’an o

polok, relacionado con la enfermedad.

Ademas de la asociacion que se observa entre los tipos de cuerpo y el proceso
salud-enfermedad, otro indicador que demuestra el estado de salud de la persona
es la capacidad fisica y mental que tenga para el trabajo, que toma importancia
porque es a partir de la fuerza laboral de los hombres y mujeres de la comunidad

que se podran generar los recursos necesarios para satisfacer las necesidades
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basicas de las familias, y por lo tanto de la comunidad, permitiendo asi la

subsistencia de las mismas.
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Figura 4. Representaciones sociales del cuerpo.
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7.5.4 El cuerpo u p’iis: representacion de la salud.

En la comunidad de trabajo, la salud se asocia fuertemente con la capacidad fisica
y mental que una persona tiene para el trabajo, de acuerdo con esto aquellas
personas con el cuerpo u p’iis 0 a la medida son la representacion viva de la salud

por estar en estado Optimo para hacer frente al trabajo que su contexto les pide.

La representacion del cuerpo u p’iis, al igual que los otros tipos de cuerpo, se
construye a partir de la dimensién fisico-biolégica, las practicas alimentarias y los

aspectos psicosociales.
Dimension fisico-bioldgica

Dentro de esta dimension se engloban las caracteristicas fisicas esta un cuerpo

“‘normal” que es explicado como aquel cuerpo ni gordo ni flaco:

Pues no tiene que estar ni muy gorda pero ni muy desnutrida,
lo normal es que no...esté... pasado de peso, tiene que

ver...no muy flaca. Mujer, 30 afios.
Mina’an u paanza (no tienen panza). Mujer, 62 afios.

Tomando como referencia las siluetas de la escala de Stunkard & Sérensen, en las
mujeres el cuerpo u p’iis esta representando por las siluetas 4, 5y 6; en el caso de

los hombres, por las siluetas 4y 5.

En los discursos de los entrevistados también se observa la estrecha relacion que

establecen entre el cuerpo, la salud y el trabajo:

Pos ta' trabaja bien, como 100 por ciento, un gordo asi no

trabaja 100 por ciento. Hombre, 59 afos.

104



La capacidad para el trabajo en los hombres, se refiere principalmente en el
rendimiento que tienen para realizar los trabajos propios de la milpa, los cuales
implican preparar el terreno para la siembra a través de la tumba y quema de la

vegetacion, la siembra, el riego y la cosecha, entre otras actividades.

Figura 5. Representacion visual del cuerpo u p’iis (a la medida) en mujeres y hombres.

De manera que la persona u p’iis tiene un buen estado de salud y por lo tanto tiene
mucha actividad y aguanta mas pues cuenta con las suficientes fuerzas para

trabajar, en comparacion con las personas con otros tipos de cuerpo.
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Précticas de mantenimiento del cuerpo y la salud

Ejercicio y descanso

Dentro de la comunidad se reconoce la importancia del ejercicio, el
descanso y la alimentacion para la salud y el cuerpo, por lo cual se
establecen una serie de précticas relacionadas con estos, las cuales

deben seguirse si uno quiere tener un buen estado de salud.

El trabajo, toma importancia no solo como medio para obtener los recursos
necesarios para la subsistencia, sino también por la funcién que tiene como ejercicio
para el mantenimiento del cuerpo a la medida; en este sentido, el ejercicio tiene un

significado diferente al de rutinas de movimiento fisico preestablecidas:

Hacer nuestras actividades, bueno o sea... aca en mi casa
pues termina la comida hay que ir a ver las gallinas, o sea
hacemos un poco de ejercicio, pero no que yo me ponga a
estirarme a...no... A bailar no, es otro tipo de actividades como

actividad del trabajo al mismo tiempo. Mujer, 30 afios.

Otro aspecto importante para un buen estado de salud es el descanso por su funcién
en la reposicion de fisica y mental, asi como en la restitucién de energias. No
obstante este debe realizarse un ratito, solo para refrescarse (refrescarse) y nunca
llegar al punto de dormirse, especialmente si es después de comer porque asi el
cuerpo absorbe el alimento y engorda uno; de esta manera se establece un tiempo

y momentos adecuados para realizarlo:

le je’ela’ jée u chan je’ele pero maa jach ya’abi’ chéen u tiaal u

refrescartubaa maa tu yo'olal ka wenej (ésta a descansa pero
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no mucho, solo para refrescarse, no para que se duerma).

Mujer, 62 afios

La adecuada medida de trabajo y descanso son importantes porque los hombres y
mujeres de la comunidad viven dentro de un sistema vivo, en el que estan presente
otros seres vivos, ademas de ellos, de los cuales son responsables y les son
necesarios para su susbsistencia, por lo que es indispensable realizar todas las
actividades de las que estan a cargo para el sustento y mantenimiento de la
organizaciéon familiar y comunitaria. Y sin embargo, desde el punto de vista
biomédico, este tipo de habitos que establecen, favorece el mantenimiento de un
adecuado estado de salud, imprescindible para tener la energia necesaria para el

trabajo.

Alimentacion

La alimentacion para el mantenimiento de un buen estado de salud, en la comunidad
se concibe como un proceso complejo que inicia con la produccion de los alimentos,

y comprende también la preparacion y consumo de los mismos.

De acuerdo con la gente de mayor edad, las condiciones en las que se cultiva la
milpa y el huerto, asi como las estrategias utilizadas para la crianza de los animales
de consumo, influye en la calidad del alimento lo cual a su vez repercute en la salud

de la persona.

La realizacion del trabajo agricola por uno mismo garantiza que las condiciones de
sembrado, germinacién, crecimiento y cosecha sean las mas adecuadas para la

produccion de alimentos de calidad:

“le kaajo’ tu'ux ku ko'onol ba’alobo’ chéen kan a maan le
ba’alobo’, to'one’ ken pak’é¢j k ojel saanamente ken k t'oke,

Jje’ex le kaalabasita, mina’an mix jun p’éel ba’ax ts’abaantioob
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tumen ktii aal consumo, en cambio le ku ko’onolo’ kex taantak
U laaj rociartaale’, teche’ le ka jaantik (en los pueblos en donde
venden las cosas solo las compras, nosotros cuando las
sembramos... serdn sanos cuando los bajemos, como la
calabacita, no tienen algo que les hayamos puesto porque es
para nuestro consumo, en cambio las que venden hasta que

las rocien todas a lo comes).

Tumen maa u yoojli’ bix beetaanilii, en cambio to’'one’ ma’, le
ken kosechaarke, le k jaantik. Beorae’ taitak to’on le 60 afioso’,
mina’anto’on le na’akan k presion, mina’an diabetes, nada, ken
xi'ikech meyaje’ beet a meyaj, bueno maa k'oja’anech beyo’
(porque no conocen como se hace, en cambio nosotros no,
cuando lo cosechamos es lo que comemos. Ahora ya mero
cumplimos 60 afios, no tenemos la presion alta, no hay
diabetes, nada, cuando vayas a trabajar haz tu trabajo, bueno,

no estas enfermo asi). Mujer, 62 afios.

Respecto a la produccion de carne, con el paso de los afios la calidad de la misma
ha disminuido debido a los cambios en las técnicas de crianza de animales para
consumo humano. La alimentacion de los animales basada en el consumo de
productos industriales y su aislamiento en corrales, ocasionan que el ganado, el
cerdo y las aves (gallinas y pavos) de consumo sean mas propensos a enfermarse
y que tengan menos carne y mas grasa, produciendo carne de mala calidad; Por
otra parte, en experiencia de los hombres y mujeres de comunidad las técnicas de
los antiguos, son mas adecuadas por contribuir a la produccién de carne de mejor
calidad, pues aseguran un buen estado de salud de los animales al alimentarlos de
zacate y maiz, asi como permitir su libre pastoreo, favoreciendo la engorda del

animal a costa de mayor proporcion de carne y menos grasa:
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“Antes... no hay en gorduras porque el cochino, el ganado se
cria asi puro yerba no hay alimento... ahorita se esta criando
un ganado compra salvadillo, alimento, da vitamina a ese
animal... hace tiempos no hay eso solo yerba y zacate y
agua... se da un poco de masa... no se dafia uno... Antes asi
lo hace mi difunto jefa y no come pollo que vende en el
mercado, puro asi de patio pues antes estaba en San Felipe...
mi difunto papa jefa alli, se cria a los cochinos, no se cierran
los cochinos andando del monte... no se cierran los ganados
también, cuando se decretaron que cierren los animales...
solo en su chiquero, pos se quedd mal asi no es bueno; antes
pues esta uno de un rancho mas mejor porque del rancho no
lo va a danar otra persona...Si tu estas en un rancho puedes
criar gallinas, cochino, ganado no vas a cerrarse anda solito a
buscar su comida...pero el cochino no de raza es el mejor
porque en el monte asi es rapido crezca él porque es el animal
del monte... ahorita se ve un placo (flaco), un ganado asi
compra sus medicamentos, se mete al animal ta dafiando uno
asi, cuando se mata ese animal tiene unas cosas que no debe
que meter uno, porque lo come asi se dafia uno. Hombre, 56

anos.

Respecto a la dieta (conjunto de platillos y alimentos que una persona consume en
el transcurso de un dia), se establecen una lista de alimentos y platillos que deben
consumirse para mantenerse sano, donde por supuesto el alimento principal es la

tortilla:

“O sea, aca en la comunidad esta acostumbrada la gente a
comer tortilla, si come tortilla es que ya es una persona gue se

alimenta bien”. Mujer, 30 arios.
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El consumo de tortilla varia entre los diferentes tiempos de comida, siendo para el
desayuno y la cena la medida justa de 3 o 4 tortillas; y para el almuerzo la cantidad
varia por un lado de 5 a 6 o de 7 a 8 tortillas dependiendo de la cantidad de hambre
que tenga la persona, lo importante es nunca pasarse de 10 piezas pues ya se esta

danando uno.

Por otra parte, los conocimientos sobre el tipo de alimentos y sus cantidades que
deben consumirse, contrastan con las practicas que realmente lleva a cabo la
comunidad. Sus conocimientos les indican que una alimentacion saludable se basa
en caldos, el consumo de grasa y aceite en pequefias cantidades, jugos naturales,
frutas y verduras, como calabaza y citricos:

“‘como grasas, cosas asi de aceite no debe de comer mucho,
hay que cuidar su, su cuerpo asi, porque no, bueno porque no

le da mucha enfermedad, asi, asi nos dice...” Mujer, 52 arnos

Puro frutaas, verduraas, beey xan le waajo’ob ku jaantiko’ob
(puras frutas, verduras, también comen las tortillas). Mujer, 32

anos.

No obstante, consideran que las costumbres de su contexto social también son

importantes e influyen en su consumo de alimentos:

‘porque la manteca no es un alimento, pero es algo que
nuestro cuerpo también esta acostumbrado a comer entonces
pues esa parte esta bien también... Porque aca no nos
alimentamos con pura... fruta o pura verdura mas estamos

acostumbrados a alimentarnos con la tortilla”. Mujer, 29

“Pero como aca nosotros que somos pobres asi... no hay

verduras”. Mujer, 52 arios.
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En cuanto a las cantidades de alimentos que se deben consumir no se observa
acuerdo entre los entrevistados, pues por un lado establecen medidas y por el otro

refieren que no hay:

Pues hasta que nos llenemos dejamos de comer. Mujer, 52

afnos

(¢ Cuanto crees tu que una persona para mantenerse bien,
normal, con buena energia, cuanto debe de comer?) Pues un

platito creo, Mujer, 28 afios.

Otro aspecto importante de la alimentacion es el contexto alrededor del acto de
comer, en el que se incluye el horario, la armonia del ambiente y la sobremesa,
pues son importantes para la nutricion del cuerpo, al igual que procurar el consumo

de alimentos de calidad y en cantidades adecuadas:

Pues comer a la hora...comer tranquilamente, si problemas...
comer lo que haya pero cuando uno no esta molesta y le das de
comer y él come y...entras en platicas y todo el alimento lo
aprovecha tu cuerpo, bueno yo asi lo veo... si, y cuando tu dices
vamos a hacer esto ya... 0 sea ya agarraste tus diez minutos y si
puedes trabajar porque ya te sientes contenta, ya estas llenita...

Mujer, 29 afios.

Dimension psicosocial

La dimension psicosocial de la persona con cuerpo u p”iis, contempla por un lado

su semblante, su estado de &nimo y la forma en que se expresa:

“tu che’ej tu maano’ob, ki'imaak u yoolo’ob ken saastak, taak
u beetik u meyajo’ob kan saasak (pues andan sonriendo,
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estan felices cuando amanece, quieren trabajar cuando

amanece)”. Mujer, 32 afos.

“Como es el cuerpo de la mujer que se alimenta bien...es eso
su caracter, su forma de ser, hasta como te expresas ahi se

ve... Una mujer alegre”. Mujer, 29 afios.

Por otro lado, se conciben también una serie de habilidades para la vida para hacer
frente a las adversidades que se presentan dia a dia dentro de su contexto
comunitario y familiar, como son el autoconocimiento, la comunicacién asertiva, el
establecimiento de relaciones sanas, la toma de decisiones, el manejo de

emociones, sentimientos y estres:
“cuando hay un problema tu rapido le das solucion...

cuando es una familia intervienen problemas, no solamente
porque diga "ah la vecina me esta diciendo esto" a veces...en
los gastos; yo soy sano, hay problemas, pero yo lo soluciono,
trabajo con mi mente, pienso y platico con él (su esposo) y veo

que las cosas dan resultado...sobre mi caracter yo lo controlo...

Yo soy una mujer sana y yo me alimento bien... digamos que
hasta con un problema si ta no te alimentas bien y tu cuerpo no
tiene el suficiente valor como para que yo diga "ah estoy voy a
poder... de aqui voy a salir" o sea, yo creo que... es eso, su forma

de ser, como reacciona” Mujer, 29 afios.
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Figura 6. Representaciones sociales del cuerpo u p’iis (a la medida).
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7.5.5 El cuerpo ts’oya’an

Ts’oya’an es un término maya cuyos equivalentes en espafiol son flaco o delgado.
En los nifios, nifias y adolescentes, un cuerpo con esta caracteristica se ve normal
y no representa problema de salud alguno a menos que esté asociado a cambios
en su alimentacién; en el caso de los adultos este tipo de cuerpo, siempre y
cuando, tenga la capacidad para soportar el trabajo fisico y mental que se presenta
en la comunidad y no haya presencia de alguna enfermedad, se normalizara a

pesar de no representar el ideal corporal.

Dimension fisico-bioldgica

En la representacion de la persona con cuerpo ts’oya’an, se identifican dos
variantes: 1. Aquella cuyo cuerpo es delgado porque asi es naturalmente su
cuerpo; y 2. Aquella cuyo cuerpo se vuelve delgado por la presencia de alguna
enfermedad:

Puede ser por enfermedad también, puede ser o no, también
solo por su cuerpo hasta cuando esta chica asi hasta cuando
seas viejo es tu cuerpo. Mujer, 52 afos.

En ambos casos, la representaciéon visual que la comunidad hace del cuerpo
delgado en hombres y mujeres esta representada por las siluetas 1, 2 y 3 de la

escala de Stunkard & Sorensen.

Ademas de las diferencias en las causas del cuerpo flaco, se identifican otros dos
contrastes entre ambas variantes del cuerpo gque radican en la alimentacion y su
efecto sobre el peso corporal, y por supuesto el desempefio fisico identificado a

través de la capacidad para el trabajo:
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Pus hay que... ,como te diré? a veces solo es su cuerpo asi
ts'oya'an aunque también aunque se coman mucho no queda
gordo, es su cuerpo de por si pero si usted tiene un poco de
enfermedad también pos cuando coma bien va a quedar

normal. Mujer, 52 afos.

Figura 7. Representacion visual del cuerpo ts'oya’an (delgado) en mujeres y hombres.

Trabaja bien pero no tiene enfermedad asi, trabaja bien, se va
a tumbar de todo, cuando habla de trabajar hace su trabajo

bien, no esta enfermo asi, es su cuerpo asi. Hombre, 56 afios.

De acuerdo con esto, existen las personas delgadas o ts’oya’an quienes, a pesar
de tener el cuerpo muy sencillo, y que aparecen mucho sus huesitos, en general
presentan un buen estado de estado de salud. Estas personas se identifican
porque desde su infancia ha tenido este tipo de cuerpo, tienen un adecuado
consumo de alimentos, pero no incrementan su peso ni sus dimensiones
corporales y pueden desempefiar cualquier trabajo, como hacer la milpa, tumbar

arboles, entre otros, tanto como la persona con cuerpo u p’iis.
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Por el contrario, quien esta ts’oya’an a causa de alguna enfermedad, ademas de
estar muy flaco, se nota muy enfermo, esta mal alimentado y no quiere caminar ni
estar parado. En cuanto la capacidad fisica para el trabajo, este tipo de personas
no pueden aguantar mucho trabajo, no pueden cargar cosas pesadas y se cansan

rapido porque no tienen energia y estan muy flojos.

De acuerdo con la descripcion que se hace de la persona ts’‘oya’an por
enfermedad, pareciera que en la perspectiva biomédica su equivalente seria la

persona malnutrida por desnutricion.

Un aspecto interesante que surgio durante las entrevistas fue que al describir este
tipo de personas e identificarlas dentro de la escala de siluetas, dos entrevistados

se refirieron a ellas como nifios:

Una persona desnutrida... lo vamos a poner como si fuera un
nifio... desnutrido o desnutrida como se llame es un nifio que

tiene un cuerpo muy sencillo, Mujer, 30 afios.

Pero todavia como vamos a suponer esta chicos asi pos no
ha llegado el periodo de adulto asi ta chichan (chico); vamos
a suponer de esto como esto tiene de 10 afos...Vamos a
suponer esta chico el 1, el 2 también, esto ya quedo (3) de

adulto casi ta' llendo su edad. Hombre, 56 anos.

Causas del ts’oya’an (enfermedad)

La anemia y el cancer son enfermedades que ocasionan que la persona quede
ts’oya’an. Respecto a la anemia el efecto se da a través de la alimentacién, pues
disminuye el apetito de la persona, la cual reduce su consumo de alimentos y
ocasiona la disminucion del peso; en el caso del cancer el dafio es desde adentro,

pues la enfermedad se come a uno desde adentro. En cualquiera de los casos, si
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uno quiere mejorar su cuerpo y sanar deberd acudir al médico para recibir el

tratamiento mas adecuado:

Porque a veces le da... como le dicen a este a esta
enfermedad anemia, que le da anemia a uno, se queda
delgadito, se queda ts'oya‘an uno, no le dan ganas de comer,
pos de repente si tu vamos con él doctor y te dice "ay tu tienes
anemia" te da unas medecinas, te dan... te van a decir que vas
a comer, sOlo cuando se da cuenta uno se estd medio

guedando un poco gordito. Mujer, 52 afios

Enfermedad de cancer, tienen todo... porque hay cancer que
solo sus glébulos de uno se come la enfermedad, tonces se
queda placo asi... cuando se llevan con el doctor, se toma todo

tu analisis. Hombre, 56 afios

Alimentacion

Las practicas alimentarias que a continuacion se describen corresponden a los
individuos que desarrollan lo ts’oya’an por enfermedad.

La dieta de este tipo de personas se reduce al consumo de tortilla de maiz a lo
minimo, en el caso de los nifios la tortilla de maiz no se consume; suelen consumir
caldos, de los cuales puede llegar a omitirse la ingesta de carne u otros ingredientes
que tenga el platillo y alimentos chatarra; tampoco se consumen son las frutas y las

verduras.

Otro aspecto importante de la alimentacién son los tiempos de comida que, segun
lo entrevistados, en los ts’oya’an se reducen 2 o 1 comidas a lo largo del dia;
respecto a las cantidades de alimentos, sin establecer medidas especificas como

tal, el consenso es que este tipo de personas consumen poco:
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Jach jun p’iit, jach jun p’iit u yo’'ochob beya’, séeb u na’ajtalo’ob,
maa beey tu maastal u jaanko'ob u maasi beyo’ tumen jach
ts’'oya’antako’ob (muy poco, se llenan rapido, no pueden

comer mas porque estan muy flacos). Mujer, 32 afios.

En general se perciben como personas mal alimentadas, sin apetito y que se llenan

rapido por su misma condicion de delgadez.

Dimension psicosocial

El animo y el caracter son aspectos que se ven afectados con la presencia de la
delgadez originada por enfermedad; la ausencia de la salud impacta de forma
negativa en la predisposicion de la persona para realizar cualquier actividad, en las
manifestaciones de su caracter y en su proceso de pensamiento. En general estas

personas se notan desganadas, enojadas y sin animo para realizar sus actividades:

Definitivamente esos no desarrollan bien, bien, su ¢cémo se

llama? su pensamiento. Mujer, 30 afos.

...pues mina’an aanimoo u ti'aal u meyaj (pues son tienen

animo para trabajar). Mujer, 32 afos.

Dimensién del contexto sociocultural

El consumo de bebidas alcohdlicas (cerveza, aguardiente), observado
principalmente en los hombres de la comunidad, representa un problema para el
consumidor y para su familia pues afecta la economia del hogar, y por ende la

adquisicion de productos y servicios de necesidad basica.

En contextos rurales indigenas, en donde los ingresos econémicos muchas veces

resultan insuficientes para las familias, el uso de parte de esos ingresos en la
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adquisicién de bebidas alcohdlicas compromete de alguna manera la alimentacion
de la familia, pues se reduce el monto destinado a la adquisicién de alimentos. En
la persona que bebe, esta situacion perpetta su condicion de delgadez, al sustituir
el consumo de alimentos por el de bebidas alcohdlicas; y en los nifios (si la familia
los tiene) pudiera comprometer su desarrollo y crecimiento al no asegurar la
diversidad y calidad de la dieta por la imposibilidad de adquirir frutas, verduras,
semillas, leguminosas y otro tipo de alimentos nutritivos. En el siguiente discurso se

observan la situacion antes descrita:

hay personas que vez asi, aunque tiene dinero no compra su
vitamina, bueno verduras, manzana, platano, cualquier cosa
asi no se compra porque aungue tiene dinero €l no quiere
gastar su dinero, si se gasta su dinero pero en licor de toda
clase eso; una persona muy codo asi aunque tiene dinero no

compra su comida a sus hijos. Hombre, 56 afios.
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Figura 8. Representaciones sociales del cuerpo ts’oya’an (delgado).
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7.5.6 El cuerpo polok.

Polok, término de la lengua maya que en espafiol se traduce como gordo; nojoch,
otro término también proveniente del maya que significa grande o enorme. En la
comunidad, ambos términos son utilizados para referirse a las personas cuyo

cuerpo supera las dimensiones corporales consideradas ideales o a la medida.

La persona polok en la mayoria de los casos se percibe como una persona enferma
pues su capacidad para el trabajo se ve disminuida. Durante el analisis de las
entrevistas se pudo constatar que en la representacion de este tipo de cuerpo se
entremezclan los elementos provenientes de experiencias y observaciones que
hace la comunidad, asi como de los conocimientos provenientes del discurso

biomédico.

Dimension fisico-bioldgica

La persona polok se describe principalmente como una persona con un cuerpo
grande y barriga prominente, parte indeseable en el cuerpo por las dificultades que

ocasionan para el movimiento fisico y desarrollo del trabajo del individuo:

Uy si estan grandes...solo hasta su, su cuello asi, hasta parece
gue asi (lo dice mientras coloca sus manos alrededor del cuello
mostrando las dimensiones del cuello de las personas de las
cuales estd hablando) y la carita, nada mas les ves la carita
chiquitita y su todo su cuerpo ya esta asi, asi ya esta anchas...
cuando estan gordas asi, asi debajo de la barriga asi se baja

asi pa' abajo porque tienen mucha grasa...Mujer, 52 afnos.

... hay una persona de Tixméhuac estén, hace tiempo esta

muy gorda asi, se quedo su barriga asi (coloca sus brazos
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alrededor de su abdomen) no como mi barriga... entonces
dice ese serior hasta su zapato no puede meter asi... Hombre,

56 afios

Asimismo, en la conceptualizacion del cuerpo polok se integra la idea de indice de
masa corporal, término meédico nutricional referente a la razon entre el peso y la
talla, y a partir del cual suele generarse un diagnéstico del estado nutricional por

parte del personal de salud:

... el sobrepeso, yo entiendo que cuando una persona tiene
sobrepeso, tu cuerpo esta muy grande y a veces tu altura esta
muy baja, porgue depende de la estatura eso debes de pesar
0 eso debes de medir, entonces cuando te digan "tienes
sobrepeso"...Mujer, 30 afnos.

Tomando como punto de referencia la escala de siluetas de Stunkard & Soérensen,
de acuerdo con la comunidad, las imagenes que representan este tipo de cuerpo
corresponden a las siluetas 7, 8 y 9, encontrandose que esta seleccidn de siluetas

es igual para hombres y mujeres.

Figura 9. Representacion visual del cuerpo polok (gordo) en mujeres y hombres.
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Al igual que con los otros tipos de cuerpos, la persona polok se conceptualiza no
solo a partir de sus caracteristicas fisicas, sino también de la capacidad que tiene

para el trabajo y su desempefio en actividades fisicas.

De acuerdo con lo anterior, el polok tiene disminuida su capacidad para la
realizacion del trabajo, por lo que realiza menor cantidad que la persona u p’iis, esto
se debe a que carece de la fuerza necesaria y tienen menos energia para realizar
las actividades y el trabajo propios de su contexto comunitarios, tales como correr,
jugar a la pelota, trabajar la milpa, entre otras cosas. De acuerdo con la comunidad,
esta falta de energia se asocia con el peso extra (debido a la grasa corporal) que el
cuerpo de la persona tiene que cargar:

...tienen peso mucho, tiene grasa mucho y no puede trabajar,
se agita uno, hasta ni correr no puede hacer uno. Hombre, 56

afos.

Causas de lo polok

Las causas de la gordura (polok) son tres: el exceso de descanso, la falta de trabajo
y movimiento y las practicas alimentarias, todos elementos que la explican desde la
dimension fisico-bioldgica. Existe una cuarta causa, que identifican con el término

poch y que se relaciona con la dimension psicosocial.

La situacion familiar, asi como otros aspectos relacionados con el contexto social
de la persona, como el nivel socioeconémico, la zona de residencia, entre otros,

también son factores que influyen en el desarrollo de la gordura.

Ejercicio y descanso

La persona polok acostumbra dormir después de comer y normalmente no trabaja,

si bien se reconoce la importancia del descanso para mantener la salud, un exceso
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de tiempo destinado a esto resulta perjudicial para la persona pues no solo propicia
la aparicion de la gordura sino también afecta el desarrollo de capacidades
relacionadas con la supervivencia debido al poco tiempo destinado a la adquisicion

de las habilidades asociadas:

Si come mucho después se va en su hamaca a dormir se dafia
uno, no como se termina su comida de uno va haciendo algo
alld hay que sudar uno pos si no suda uno pos estan dafiando

a uno asi. Hombre, 56 afios.

Termina de comer, se va y se acuesta, toda la comida lo
absorbe su cuerpo, cada dia, cada vez que coma se va
creciendo su cuerpo y cuando se da cuenta o hasta cuando
dices voy a formar mi familia, que familia vas a formas si tu
solo estas comiendo, estas comiendo, tu no sabes... tU no
sabes trabajar y aun no sabiendo, ti no puedes trabajar por tu

cuerpo que trabajo vas a hacer con tu cuerpo. Mujer, 30 afios.

Alimentacion

No solo el tipo de alimentos y las cantidades son factores que influyen en que una
persona engorde, sino que también la calidad nutritiva del alimento proveniente de
los procesos de produccién son aspectos importantes que se asocian con el

incremento de peso y con el mantenimiento o no del estado de salud.

El consumo de grasa, como la manteca y el aceite vegetal, asi como los platillos
que los contienen, entre los que se encuentran los salbutes, los panuchos y las
empanadas propios de la gastronomia yucateca, se asocian con la aparicién de la
gordura (polok) debido a que dicha grasa al unirse al cuerpo ocasiona gue este

crezca:
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...el tsaats (la grasa) pega uno, se crezca uno el grasa, le

tsaatso' leti' jaats' nojoch kis le cuerpoo’. Hombre, 56 afos.

La levadura y los alimentos en los cuales esta presente, como el pan de caja, la
harina y la cerveza, son otro tipo de alimentos cuya ingesta se asocia con la
aparicion de la gordura (polok). En este punto, la comunidad establece diferencias
entre su contexto y el de las ciudades relacionado en como la ingesta de estos
alimentos impacta en el cuerpo; perciben un mayor consumo de levadura y harinas
en la ciudad en comparacién con la comunidad, razén por la cual justifican una
mayor presencia de cuerpos mas grandes en dichos contextos en comparacion con

el medio donde viven:

...en cambio en la ciudad no, todo es gratis y en la comida en
gue nosotros comemos es, de que es pura levadura, es todo
lo que absorbe nuestro cuerpo... entonces por esa parte solo
pasa en la ciudad esto (del 7 al 9) porque en las comunidades
no puede ser, puede haber algunos, pero no al exceso como
este, porque donde ves estas personas asi en la ciudad.

Mujer, 29 afios.

Otro tipo de alimentos, cuyo consumo se asocia con la gordura (polok) son las
bebidas y los alimentos industrializados como los refrescos embotellados, las papas

fritas, el chicharrén de harina, los embutidos como el jamén, y el queso.

Aunado al tipo de alimentos, las cantidades de consumo por supuesto es otro factor
que favorece la aparicion de la gordura. En la comunidad se menciona que una
persona ya come demasiado cuando ingiere 2 o 3 platos de comida. En el polok, la
cantidad de consumo de alimentos se ve influida por el poch, el cual se explicara

mas adelante.

El poch, es un concepto dentro de la lengua maya que se refiere al ansia o deseo

por algo, en algunas ocasiones el término suele utilizarse cuando una persona es
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golosa o tiene un antojo muy intenso por algo; sin embargo, en la comunidad el poch
se identifica como una enfermedad en la cual la persona presenta unas ganas

intensas de comer y no pueden controlar la cantidad de alimentos que consumen:

... las enfermedades que le pasa a uno asi, que le da asi para
comer todas las cosas como se dicen en maya? Le da poch a
uno que quiere comer toda comida, dicen que es una
enfermedad, como le pasa a los diabéticos, a los diabéticos a
Si les pasa que les dan ganas de comer toda comida, le da
ganas porque? porque esta enfermo asi... es enfermedad lo
gue tienen... Pus de que le da la gana asi, quieren comerlo y
por eso no se curan aunque le den dieta por el doctor y no lo...
no lo... no hacen las dietas y él sigue comiendo, sigue
comiendo y por eso no le baja el peso y cuando avanza
entonces le da la obesidad... Si, tiene cura, pero tu solo te vas
a controlar, pero no te controlas porque la sangre esta
pidiendo todo para comer, asi dicen. Mujer, 56 afios.

En cuanto a la produccion de alimentos, ya se ha mencionado en el apartado sobre
cuerpo u p’iis la importancia de esta paso para la alimentacion y la salud de la
persona , sin embargo, vale la pena recalcar que, desde la perspectiva de la
comunidad el uso de técnicas modernas para la produccion de alimentos, entre las
gue se encuentran el uso de fertilizantes y plaguicidas quimicos en la produccién
agricola y la crianza de animales de consumo a base de alimento procesado dan
como resultado alimento de bajo valor nutritivo, lo cual favorece la aparicion de la

gordura.
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Dimension psicosocial

Las practicas asociadas a la gordura (descanso en exceso, poco trabajo) disminuye
el tiempo que la persona le dedica al trabajo, lo cual no solo afecta al desarrollo de
habilidades para la subsistencia sino también el pensamiento pues no entiende

como hacer las labores como el urdido.

Dimensién del contexto sociocultural

Se identificaron cuatro elementos que, de acuerdo con la comunidad, son factores
propicios para la aparicion de la gordura: el abandono familiar, vivir en contextos

urbanos, abandono de préacticas agricolas (milpa) e ingresos econémicos elevados.

Al ser los padres la primera referencia para el cuidado de la salud, la alteraciéon en
la relacién establecida con ellos también son aspectos que influyen en la adopcion

de pautas alimentarias saludables y por lo tanto control del peso:

Cuerpos pero no sé porque... porque por su mama (palabras
ininteligibles) que no conocieron a su mama, eso no sé porque, muchas

personas dicen que tienen eso en su memoria. Mujer, 52 afios.

Se aprecia en los discursos la influencia de la familia en el peso, de formas multiples,
principalmente en situaciones de crisis generadas por diversas razones, separacion,
migracion, entre otras, atendiendo a dos dimensiones importantes: Afectiva: Se va
el papa desde la infancia de la persona y eso influye negativamente en la salud
nutricional. Calidad de la dieta: La familia procura que el nifio consumo una variedad
de alimentos nutritivos, suficientes y adecuados de manera que hay cierta vigilancia
de la persona controlando de alguna manera o mas bien asegurando la calidad
nutritiva de la dieta y dejando que el nifio consuma la cantidad que desea. De

manera que la ruptura familiar, ademas del impacto que genera en los miembros de
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la familia también impacta en la salud de sus miembros, entre los que se encuentran

los nifios

Asimismo, se aprecian otros factores que influyen en la calidad de la dieta como
son: No tener milpa; vivir en la ciudad; ingresos, los que tienen mas dinero comen
mas, hacen menos actividad o trabajo porque pagan a otras personas para hacer
los servicios aquellos relacionadas con la limpieza del hogar.

En resumen, al romper el equilibrio en el sistema familiar, el equilibrio en el animo y

el econdmico, asi como el contexto natural de vida, se gesta la enfermedad polok.

Consecuencias de lo polok

La gordura afecta varias dimensiones de la persona la fisica, la sexual porque
disminuye el atractivo fisico hacia potenciales parejas, que se relaciona con la mala
capacidad de trabajo a demas que limita porque nadie esta pendiente de la nifia, su
desarrollo de habilidades para el trabajo tales como aprender a tortear, cocinar,

ademas en cuestiones personales limita el acceso a la vestimenta

Por otro lado, ante el pensamiento de que la persona no aguanta no se alienta a
que la persona realice ejercicio o movimiento, trabajo de campo, cuando

precisamente eso ayudaria a la pérdida de peso

Enfermedades. El colesterol hace que la sangres se espeso limitando su recorrer
por las venas, ocasionando que mientras estés en el sol puedas morirte porque falla
tu corazon.

La gordura también ocasiona la aparicion de diabetes que afecta la vista. No puedes

comer azucar, sal y refrescos. También te da presion arterial

Lo mas extremo es que puede convertirse en enfermedad y puede morirse y las

consecuencias a corto y mediano plazos estan el dolor de espalda, el cansancio en
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los pues, le pesa el cuerpo a la persona no puede trabajar, se cansa rapido y mucho,

no respira bien.
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enfermedades
Practicas alimentarias:

Produccién y consumo de animales

Causas: no nativos, técnicas agropecuarias
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industrializados.
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Figura 10. Representaciones sociales del cuerpo polok (gordo).

130



i

b3
1y

@ .
@

Silueta 1 2 3 4 5 6 7 8 9
MC 17 19 21 23 25 27 29 31 33
(217-17.99) (18-19.99) (20-21.99) (22-29.99) (24-25.99) (26-27.99) (28-29.99) (30-31.99) (32-=33)
‘_é Talla Sobrepeso Obesidad
o normal
"% Bajo peso Normopeso
z Tal.la Sobrepeso Obesidad
x baja
(a)
Comunidad Bek’ech (bajo peso) U p’iis (Normal) Polok (obesidad)

Figura 11. Contrastes entre la representacion biomédica y las representaciones sociales de la comunidad sobre el cuerpo.
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VIII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La discusién de los resultados del estudio se presenta en tres apartados principales:
estado nutricional y percepcion de la imagen corporal, practicas de consumo
alimentario y representaciones sociales del cuerpo.

8.1 Estado nutricional y percepcion de imagen corporal.

El analisis de los resultados sobre el estado nutricional de los participantes,
determinado a través del IMC, indica que el exceso de peso se presenta en el 91.9%
del total de la muestra, observandose mayor prevalencia de obesidad (73%) que de
sobrepeso (18.9%). De manera que, por cada 10 personas, 7 presentan obesidad,

2 tienen sobrepeso y 1 normopeso.

Los resultados presentados por sexo presentan un comportamiento similar, tanto
hombres como mujeres muestran una prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad de poco mas del 90%, y en ambos casos se presentan una mayor
proporcién de obesidad (71.4% hombres, 73.9% mujeres) que de sobrepeso (18.9%

hombres; 17.4% mujeres).

Los datos mas recientes sobre estado nutricional de adultos que habitan en zonas
rurales, reportados por la ENSANUT MC de 2016, indican que el 42.7% de las
personas de dichas zonas tienen sobrepeso y el 28.9% obesidad; contrastado con
los resultados de la muestra, se observan dos cosas: la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad a nivel nacional es menor en comparacion con lo hallado en
el estudio; y por otro lado, a nivel nacional existe mayor proporcién de sobrepeso
gue de obesidad, situacion que se invierte en la muestra estudiada, la cual presenta

mayor proporcion de obesidad que de sobrepeso. %
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Respecto a informacion reportada a nivel nacional sobre estado nutricional de
adultos de ambos sexos que habitan en zonas rurales, se observa que hay un mayor
porcentaje de hombres con sobrepeso (46%) que con obesidad (21.4%); situacion
gue se presenta igualmente en las mujeres, donde el 38.8% tiene sobrepeso y
35.9% obesidad. De manera que se observa un contraste similar entre los datos
reportados por la ENSANUT MC 2016 y los datos del estudio: una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad mucho mayor, con mayor porcentaje de
obesidad que de sobrepeso en la muestra estudiada comparado con los datos

nacionales.®>

Por otro lado, los datos mas recientes sobre estado nutricional de personas adultas
gue habitan en zonas rurales, reportados en la ENSANUT Yucatan 2012 muestran
una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (71.6%) menor comparada
con los datos de la presente investigacion; sin embargo, en ambos estudios, se
observa un mayor porcentaje de obesidad (43.6%, ENSANUT Yucatan 2012) que
de sobrepeso (36.9%, ENSANUT Yucatan 2012).@0

En el caso de los datos reportados por sexo, en el caso de los hombres de zonas
rurales, la ENSANUT Yucatan 2012 muestra una mayor prevalencia de sobrepeso
(43.3%) que de obesidad (34%), lo cual difiere con los resultados de este estudio,
en el cual se presenta mayor obesidad; en cuanto a las mujeres, a nivel estatal se
reporta mayor prevalencia de obesidad (51%) que de sobrepeso (32.1%), situacion

similar hallada en esta investigacion.©%

Durante el 2013, se realiz6 en la misma comunidad donde se llevdé a cabo el
presente estudio, la investigacion titulada “Prevalencia de obesidad y habitos
alimentarios desde el enfoque de género: el caso de Dzutdh, Yucatan, México”, la
cual tuvo como muestra 109 personas de todos los grupos etarios, de los cuales 20
fueron hombres y 36 mujeres adultos, y cuyo objetivo fue identificar el estado

nutricional, los habitos de alimentacion y las diferencias y desigualdades que en el
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proceso de seleccion, preparacion y consumo de los alimentos se manifiestan entre

los hombres y las mujeres de la comunidad. ©6)

De acuerdo con los resultados sobre estado nutricional que dicha investigacion
reportd, el 80% de los hombres adultos tenia obesidad, el 5% peso normal y 5%
bajo peso; en el caso de las mujeres adultas el 86.1% tenia obesidad, 11.1%
sobrepeso y 2.8% peso normal. En comparacion con los datos actuales, en ambos
periodos de tiempo se observa una mayor prevalencia de obesidad a nivel general

y por sexos, siendo mas elevada la hallada en el presente estudio.®®

Por otro lado, no se hall6 en los participantes concordancia entre su IMC
determinado por antropometria y la autopercepcion de imagen corporal; de hecho,
el 90% (20) se percibieron con dimensiones corporales menores a las que realmente
tienen, mostrando asi una subestimacion de su IMC, no observandose diferencias

entre las personas con peso normal, sobrepeso u obesidad.

En el 2008, Pérez-Gil y Romero publicaron los resultados de su investigacion sobre
imagen corporal desde una aproximacion nutrio-antropoldgica, la cual se llevo a
cabo con 129 mujeres de la Sierra y 115 de la Costa, en Oaxaca, México. De
acuerdo con sus resultados sobre estado nutricional, entre las mujeres de la Sierra,
el 55% (71) present6 normopeso, 31.8% (41) sobrepeso y 12.4% (16) obesidad; por
otro lado, de las mujeres de la Costa, el 35.7% (41) presentd normopeso, 38.3%
(44) sobrepeso y 24.4% (28) obesidad. En ambos grupos se reportd la
subestimacion del sobrepeso, pues solo el 21.7% (28) de las mujeres de la Sierra 'y
el 23% (26) de la Costa se percibieron con dicho sobrepeso; en el caso de la
obesidad, el 14.8% (19) de las mujeres de la Sierra y el 33 % (38) de la Costa se
percibieron asi, lo cual indica una tendencia a la sobreestimacion de la obesidad.
En este sentido, los resultados de esta investigacién coinciden parcialmente, en

cuanto a la subestimacion que se hace del sobrepeso. (42)

Otra investigacion, también de Pérez-Gil y Romero, realizada con 19 hombres y 30

mujeres de la comunidad San Martin Cachihuapan del Estado de México, sobre
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imagen corporal reporté que el 100% (19) de los hombres y el 50% (15) de las
mujeres subestimaron sus dimensiones corporales, situacion similar a la observada

en este estudio.®?

Sin embargo, los resultados si concuerdan con los resultados de Pérez, Pérez-Gil y
Chimas, en su investigacién sobre IMC y percepcion de imagen corporal realizada
con 18 mujeres de jovenes (18 a 35 afios) de una comunidad maya de Quintana
Roo, México. Los resultados demostraron que, aunque 16 (88.8%) participantes
presentaron obesidad, 1 (5.5%) se percibié con sobrepeso, 2 (11.1%) con peso
normal y 10 (55.5%) con delgadez, encontrdndose en esta comunidad una

tendencia a la subestimacion de las dimensiones corporales.“%)

8.2 Practicas de consumo alimentario

Se observa en la comunidad de estudio una dieta combinada de alimentos
tradicionales e industrializados. Por un lado, se observa que se mantiene el
consumo tortilla, frijol y chile, alimentos que representan la base de la alimentacién
tradicional del pueblo maya, al cual se afiaden algunas frutas y verduras,
principalmente citricos y hortalizas, como tomate, calabaza, chayote; asi como

alimentos de origen animal como cerdo, pollo y huevo.

Sin embargo, también se encuentran presentes dentro de la dieta alimentos
industrializados como las galletas, los embutidos, productos lacteos (leche, crema
y queso) y alimentos enlatados, como el frijol, el atln, la mayonesa y el puré de

tomate.

Respectos a los platillos consumidos en los diferentes tiempos de comida, se
observa poca variedad en las preparaciones elaboradas, consumiéndose
principalmente galletas o huevo con café o chocomilk en el desayuno; huevo frito,

caldo de pollo o frijol con tortilla y agua o refrescos embotellados en el almuerzo; y
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lo que sobrd del almuerzo, huevo o garnachas en la cena, acompafiado también

con refresco embotellado.

En el 2013, Marin Cérdenas describio la dieta de 21 grupos domésticos de Dzutoh,
la misma comunidad del presente estudio. Sus resultados reportaron caracteristicas
similares a la alimentacibn descrita en esta investigacion: dieta basada
principalmente en chile, frijol negro, huevo y tortilla de maiz, poca variedad de frutas
y verduras, especialmente citricos como limén, naranja dulce y mandarina;
asimismo se encontré la presencia de algunos alimentos industrializados como el
chocolate en polvo, galletas, refrescos embotellados dentro de la dieta de los grupos

domésticos.®)

En dicho estudio se identificé el consumo de tres tiempos de comida: desayuno, en
el que se consumian galletas o pan dulce y café negro con azlcar; almuerzo, el cual
consistia habitualmente en carne de pollo o puerco (bistec, carne molida, puerco
entomatado, pollo en escabeche, con verduras o puchero), tortillas de maiz a mano,
frijol, huevo y alimentos industrializados; y la cena, que por lo general consistia en

los alimentos que sobraban del almuerzo.®9

También se encontraron similitudes con la investigacion de Pérez y Estrella sobre
percepcion de imagen corporal y practicas alimentarias de mujeres de dos
comunidades mayas de Yucatan. En dicho estudio se describe que en las
comunidades de Xanladh y Mucuyché (las comunidades del estudio), al igual que en
Dzutdh, se identificaron 4 tiempos de comida (desayuno, almuerzo, cena y
colacion). La dieta, también en ambas comunidades, consiste basicamente en
galletas, pan o huevo con café en el desayuno; huevo o algin guisado de carne
acompanado de frijol, tortillas y refresco embotellado o en polvo en el almuerzo y
las sobras del almuerzo o torta, sandwiches, huevo o pan como cena. A diferencia
de Dzutoh, en una de las comunidades participantes de esta investigacion si se

observé marcado el consumo de alimentos tradicionales como atole o pozole. 47
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En la investigacion de Pérez-Gil, Romero y cols. sobre nuevas percepciones
corporales en mujeres de la zona rural de Huatecalco, Morelos se encontraron las
mismas similitudes respecto a la dieta. La Unica diferencia es que ellas integran a

su almuerzo sopas de pasta o arroz.®®

De acuerdo con Popkin, la mayoria de los paises en desarrollo se encuentran en
una etapa de transicion alimentaria y nutricional caracterizada por el
abandono de dietas tradicionales, un mayor consumo de energia, incremento
en la ingesta de grasa, azucares y alimentos de origen animal, disminucion
de la actividad fisica debida a cambios en la estructura del trabajo y
facilidades en el transporte y otras actividades cotidianas, cambios en el estilo
de vida y el estado de salud. Este tipo de transicibn usualmente se ve
acompafada de una transicion demografica, en la cual se da una disminucion
en la fertilidad y mortalidad de la poblacion, asi como una transicion
epidemioldgica, que disminuyen las enfermedades infecciosas asociadas a
la desnutricibn, hambre y pobre saneamiento y se incrementan las

enfermedades crénicodegenerativas. 49

Tomando en cuenta lo anterior, se observa que la comunidad de estudio se
encuentra en una etapa de transicion alimentaria y nutricional, en la cual se observa
una sincronia entre los alimentos propios de la dieta tradicional (maiz, frijol, chile)
con los industrializados (bolleria, refrescos, embutidos) y un incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad; asimismo se observan cambios en las
caracteristicas sociodemograficas, pues actualmente mas de la mitad de las familias
de la comunidad son nucleares con un promedio de 2 hijos por familia, cuando en

afos anteriores se observaban familias extensas con mas de dos hijos.

8.3 Representaciones sociales del cuerpo.
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Las representaciones sociales son esta serie de constructos Utiles para la vida diaria
de la comunidad. En relacion al cuerpo y a la salud, estas representaciones
determinan la vision del cuerpo y su relacion con la salud, aspecto que a su vez
moldea sus comportamientos entorno a practicas de autocuidado, como la actividad

fisica, el descanso y la alimentacion.

Su identificacion en temas sobre salud nutricional en comunidades mayas adquiere
importancia pues permiten adentrarnos en esa serie de conocimientos que son la
guia de sus comportamientos y como contrastan respecto a la edad, el sexo o la

situacion de cada familia.

Aun cuando son escasa las investigaciones sobre este tipo de temas, especialmente
aterrizado a comunidades provenientes de los pueblos originarios de México, se
encontraron un par de estudios que, aunque con abordajes diferentes a este, se

hallaron puntos de convergencia con los resultados aqui reportados.

La primera investigacion, es la de Cardoso (2005) la cual llevé a cabo en
Ixhuatlancillo, Orizaba, Veracruz. La comunidad presenta similitudes con la de
Dzutoh, en cuanto al tipo de empleo que tienen las familias y el consumo habitual
de alimentos y platillos; se observa también una prevalencia importante de
sobrepeso y obesidad (53%) aunque en menor medida que la aqui encontrada. “4)

Se encontr6 que, en esta comunidad, el prototipo corporal ideal, principalmente en
las mujeres, se asemejaba bastante a las dimensiones corporales propias del
sobrepeso y la obesidad, razon por la cual se promovia desde la infancia lograr este
tipo de cuerpo pues representaba los valores de la comunidad sobre el prototipo
sexual y el matrimonio, la procreacion y proteccién de la descendencia. Si bien, en
este estudio no se busco si este tipo de cuerpos se fomenta o no, si se encontrd
gue existe cierta normalizacién del cuerpo con sobrepeso u obesidad al igual que
en la comunidad de Ixhuatlancillo, aunque las razones se basan mas bien en la
representacion que tienen sobre la relacién entre tamafio corporal y fuerza de

trabajo, y no el prototipo sexual y el matrimonio.“%
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Por otro lado, se encontraron mayores similitudes con la investigacion
Representacion de persona. Una mirada a través de la salud-enfermedad,
alimentacion y gordura de Ochoa Rivera. Este estudio, realizado en Jeronimo
Amanalco, Estado de Meéxico identifica varias cosas relacionadas con la
alimentacion y el cuerpo, y que son similares a lo hallado en la comunidad de
Dzutoh, entre las que describe la comida de antes y la comidad de ahora, en la cual
intervienen no solo como han cambiado el consumo de los alimentos, pasando de
los tradicionales a los industrializados, sino también como se han transformado las
técnicas de produccion de los mismos, situacion que también impacta en el estado
de salud e influye en el nivel de energia y estado de animo, que a su vez se

relacionan con la capacidad para trabajar. ¢

En esta comunidad, se identificaron las causas de la gordura como haber nacido
asi, la falta de actividad fisica y la alimentacién (comer mucho, consumo de grasas,
alimentos chatarra, dulces, tequila); todas estas causas concuerdan con la
comunidad donde se trabajo, no obstan en esta ultima se afiaden otras cosas de
tipo sociocultural como los ingresos econdémicos, la situacién familiar y el mantener

el trabajo de la milpa. €9

Debido a las pocas investigaciones sobre este tipo de temas, de manera que los
aportes de esta investigacion al estudio de la salud en comunidades mayas son

varios.

Por un lado se identifican los tipos de cuerpo, relacionados con lo que desde la
perspectiva biomédica llamamos estado nutricional, y su relacion con la salud, la
cual se concibe holisticamente pues en ella convergen aspectos fisicos, en donde
el ejercicio, que mas bien es trabajo, y la alimentacion si juegan un papel
fundamental, pero en la que también son importantes para su mantenimiento el
estado de animo, el nivel de felicidad, el establecimiento de relaciones
interpersonales adecuadas, aspectos que conforman la dimension psicosocial; y

donde por supuesto se consideran aspectos relacionados con el contexto
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sociocultural, como las tradiciones y costumbres relacionadas con la produccion y
consumo de alimentos, la forma de vida de las comunidades indigenas, el nivel

socioecondémico y la dinamica familiar.

El contexto sociocultural interviene en las construcciones que las culturas no
occidentales realizan entorno al cuerpo y a la salud. De manera que en la realizacién
de estudios relacionados con la imagen corporal, estado de nutricion y alimentacion
deben identificarse si existe adscripcion de tipo étnico y que tanto la cultura
dominante esta internalizada contribuye en la construccion que se hace sobre el

cuerpo, la imagen corporal y la relacion con la salud. 6%

Tomando en cuenta lo anterior, el disefio e implementacién de proyectos de
promocion a la salud se deben realizar con enfoque transdisciplinario e intercultural,
pues de otra manera las intervenciones solo estarian tomando en cuenta el discurso
cientifico sobre la alimentacién y la dieta, que en opinion de Le Breton, se ve
controlado por la medicina, la cual es la Gnica autorizada para producir discursos
con validez normativa universal sobre la salud y que establece una visién
reduccionista en la que un cuerpo sano es Unicamente aquel que se alimenta bien

y que realiza actividades fisicas. %
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|X. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio, respecto al estado nutricional nos muestran en la
poblacién estudiada una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, no mostrandose

diferencias entre hombres y mujeres.

En cuanto a la autopercepcién del cuerpo, se rechazé la hipétesis nula, hallandose
nula concordancia entre el IMC real de la persona y el autopercibido, con una
tendencia a la subestimacion de las dimensiones del cuerpo, lo cual nos indica que

en esta comunidad el sobrepeso y ciertos estados de la obesidad se normalizan.

En cuanto a las practicas alimentarias, se encontré una alimentacién propia de una
comunidad en transicion, en la que, si bien se observa la presencia de alimentos
tradicionales, como la tortilla, el frijol, el chile y otros, también se incluyen alimentos
industrializados modernos, caracterizados por ser de poco valor nutritivo y alta

densidad energética, como los enlatados, embutidos y refrescos embotellados.

Se observa también, desde la perspectiva nutricional, una dieta poco variada en
cuanto al tipo de platillos consumidos, con un consumo de frutas y verduras
condicionadas al calendario de cosecha y con una ingesta de alimentos

tradicionales como el atole y el pozole cada vez mas bajo.

Por otro lado, desde la perspectiva de las representaciones sociales, se hall6 que
la comunidad tiene una vision holista del proceso salud-enfermedad, en el que
participan factores fisicos, psicosociales y socioculturales, de manera que, la
construccion del cuerpo también se hace a partir de esas tres dimensiones. En ese
sentido, las intervenciones en materia de promocion de la salud deben incluir

estrategias que contemplen los tres rubros.
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Dentro del pensamiento comunitario se identifican tres tipos de cuerpo. El u p’iis 0
a la medida, propio de una persona sana y fuerte; el ts‘oya’an o delgado, que
dependiendo de la capacidad que tenga para el trabajo y situacion que lo haya
llevado a la delgadez se considera sano o enfermo; y finalmente, el polok o gordo,

gue se asocia a la enfermedad.

La representacion social de la persona sana se basa mas bien en las capacidades
que tiene para el trabajo, estado de animo que presenta y las habilidades que tiene
para la vida armoniosa con el medio que le rodea, y no solo en las dimensiones del

cuerpo.

En cuanto al mantenimiento de la salud identifican claramente que la alimentacion
y el ejercicio son elementos que deben adoptarse, sin embargo, también reconocen
la importancia los usos y costumbres, como el consumo de tortilla y manteca, por lo

gue aun los contemplan como parte de sus comportamientos de autocuidado.

En ese sentido, lo que dentro desde la vision médico—nutricional se identifica como
sobrepeso, dentro de las representaciones sociales de la comunidad se normaliza
y se integra dentro de la vision de lo sano; por otra parte, la obesidad como
enfermedad solo se identifica cuando genera dificultades para trabajar o se
presentan las comorbilidades asociadas como la diabetes o la hipertension arterial.

Las representaciones sociales sobre el cuerpo se relacionan directamente con el
estado nutricional y las practicas de consumo alimentario de la comunidad toda vez
gue existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad al tiempo que se normaliza
este estado, producto de la condicion sociocultural interiorizada en el plano
individual de la imagen corporal subestimada; asimismo, por la simbolizacién y
construccion social del cuerpo sano y enfermo de caracter multidimensional en el
gue se enfatiza en el cuerpo sano como en su correspondencia con la capacidad
para responder al trabajo comunitario y familiar, ideal de normalidad-sobrepeso.
Asimismo, se relacionan intimamente las practicas alimentarias con la prevalencia

de sobrepeso y obesidad, y con las representaciones del cuerpo sano y enfermo
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toda vez que la dieta en la comunidad estudiada se caracteriza como una dieta en
transicion con una incorporacion predominante de alimentos industrializados al
tiempo que la pérdida de las practicas asociadas al consumo de alimentos naturales
y de preparacion tradicional, que corresponden al fendmeno de la transicion

nutricional.

Tomando en cuenta lo anterior, no es de extrafiarse que en esta comunidad sus
representaciones sobre alimentacion, estado nutricional y salud difieran de los
constructos biomédicos pero concuerda con su contexto y vision holista de la salud
y la enfermedad provenientes de su cultura, aunque se advierten la incorporacién

de nuevos elementos que inciden en su condicion nutricional.

Si bien en las practicas alimentarias se observan cambios que pueden explicar el
estado nutricional encontrado, también debe sefialarse que la construccidén social
del cuerpo y la salud se mantienen fuertemente arraigadas, esto se observa en la

propia concepcion del cuerpo u p’iis 0 nhormal.

Los aportes derivados de los hallazgos de esta investigacion refieren la importancia
de establecer dialogos de saberes con las comunidades para establecer puntos
medios que sirvan de base para las intervenciones de promocion a la salud y
prevencion de comorbilidades asociadas al sobrepeso y obesidad, y que tengan

como eje transversal la perspectiva intercultural.
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X. RECOMENDACIONES

A partir del trabajo realizado se proponen una serie de recomendaciones para

investigaciones futuras que trabajen con teméticas y enfoques similares.

Se sugiere ampliar la muestra de estudio a otras comunidades
mayahablantes y mayor nimero de entrevistados para conocer si estas
representaciones sociales son similares y persisten otras comunidades que
también pertenecen al contexto rural maya.

Partiendo de que existen diferentes formas de cuerpo, y que dichas formas
se presentan por igual en hombres y mujeres (no todas las mujeres tienen
cuerpo de peray no todos los hombres tienen cuerpo de manzana) se sugiere
la construccion de nuevas escalas de siluetas atendiendo a dichas
diferencias corporales.

Se propone la realizacién de proyectos de investigacion en los cuales se
identifiquen, desde la perspectiva de los hombres y mujeres mayas, cuales
son los indicadores que tiene para determinar su estado de salud y estado
de nutricién, y contrastarlo con los indicadores que existen en el paradigma
biomédico con la finalidad de identificar las diferencias y similitudes, y asi
proponer intervenciones mas efectivas.

Se sugiere el disefio e implementacion de intervenciones en material de salud

y nutricion desde una perspectiva transdisciplinaria e intercultural.
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XlI. ANEXOS

Anexo 1. Guia de entrevista para grupo focal

Propdésito:

Identificar las percepciones culturales entorno al cuerpo de la mujer.

Materiales: Guia de entrevista, grabadora reportera, videograbadora, lapiz, libreta

de apuntes, escala de siluetas de Stunkard impresa en tamafio de 90 por 60 cm.
Introduccion:

Guia de preguntas:

e ¢CbOmo le llamamos a una persona que se ve como la figura 1? (se realiza la
misma pregunta para cada una de las figuras que conforman la escala, el
propésito es el surgimiento de los términos o conceptos que la comunidad
utiliza para designar a cada una de las siluetas corporales.

e De todas las figuras ¢Cual corresponde al cuerpo de una mujer bien
alimentada?

e Qué les paso a esas mujeres que quedaron asi?

e (Qué deberiamos hacer para parecernos a la silueta de una mujer bien

alimentada?
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Anexo 2. Consentimiento informado

Mérida, Yucatan, México, a de del afio

Titulo de proyecto: Representaciones sociales del cuerpo, estado nutricional y
practicas de consumo alimentario: el caso de una comunidad maya de

Yucatan.

Dependencia o Institucion de procedencia: Facultad de Medicina-Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”, Universidad Autonoma de

Yucatan.

Nombre de los investigadores principales: Dra. Yolanda Oliva Pefia; Dra. Alina

Dioné Marin Cardenas; LN. Ingrid Yicel Sosa Sauri.
A quien corresponda:

Yo , declaro libre y

voluntariamente  que  acepto  participar en el estudio titulado:

cuyo responsable es (el/la) ,

estudiante de la “Maestria en Investigacién en Salud” del Campus de la Salud de la

Universidad Autbnoma de Yucatan.

Breve descripcion del objetivo del estudio:

El propésito de este estudio es identificar los conocimientos que tienen hombres y
mujeres adultos de su comunidad (Dzut6éh, Tixméhuac) respecto a la forma y

caracteristicas del cuerpo sano, asi como el papel que juega la alimentacion en el
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desarrollo de dichas caracteristicas. El estudio también busca conocer el estado

nutricional y practicas alimentarias de su comunidad.

Las actividades principales del estudio seran la aplicacion de una encuesta sobre
datos generales de la persona (sociodemografica), un cuestionario sobre la forma
de comer (practicas alimentarias) y una entrevista para saber los conocimientos,
creencias y percepciones sobre la forma y caracteristicas del cuerpo de hombres y

mujeres sanos.

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, es decir, puede
elegir participar o no hacerlo. Si usted decide participar, pero mas tiempo después
ya no lo quiere hacer solamente tendra que notificarselo al investigador, no se sienta

comprometido a hacerlo si usted no lo desea.

Tanto si elige participar o no, su participacion y la de su familia en las actividades
(talleres de cocina y actividades Iudicas) del proyecto Revitalizacion del
conocimiento sobre practicas de salud con enfoque ecobiocultural en grupos

domésticos de una comunidad maya del estado de Yucatan no se vera afectada.

Los riesgos de participacion en este esta investigacion son minimos, ya que la
participacion consistira en responder una encuesta, una entrevista y en tomarle su
peso y talla. Si durante la aplicacién de la encuesta o la entrevista hay alguna
pregunta que le moleste o le genere incomodidad puede elegir no responderla. Cabe

mencionar que estos procedimientos no implicaran ningdn costo para usted.

En cuanto a los beneficios de la investigacion estos seran; 1. Se le realizara una
evaluacion gratuita de su estado nutricional, 2. Se le brindara orientacién alimentaria
a usted o a los miembros de su familia que lo soliciten, 3. Podra participar en el taller
de cuidado de la salud nutricional que se implementara al finalizar la investigacion
y 4. Si durante la investigacion se le detecta algun problema de salud se le informara

inmediatamente y sera canalizado a la instancia adecuada. Cabe mencionar que es
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probable que su participacion nos ayude a realizar propuestas para mejorar la
atencion a la salud de otras comunidades, por lo que es probable que generaciones

futuras se beneficien.

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es
posible que, si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede
qgue le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que
participen en la investigacion. La informacion sobre usted registrada fisicamente
durante la investigacién sera guardada bajo llave y cuando se registre en la
computadora esta tendra una contrasefia que solo la estudiante conocera. Las
personas gue tendran acceso a ver sus datos personales seran solo la investigadora
responsable y sus dos asesoras. Debe mencionarsele que la informacion generada
se compartira con profesores de la Maestria en Investigacion en Salud que esta
cursando la estudiante responsable de la investigacion, y con otras personas
(investigadores, estudiantes) que trabajan con temas similares, sin embargo en la
informacion que se les brindara se hara referencia a su comunidad y no a personas
especificas, en caso de que se necesario mencionar personas de forma especifica
se cambiard su nombre por otro elaborado con letras y nimeros para que no le

identifiquen.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con
usted antes de que se haga disponible al publico a través de reuniones en la
comunidad en las cuales no se compartira informacion confidencial de los
participantes (nombre, sexo, edad). Después de estos encuentros, se publicaran los
resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra

investigacion.

Comunico que se me han informado los objetivos de la investigacion, la justificacion
(propdsito), los beneficios que se obtendran de mi participacion, y la descripcion de

los procedimientos a realizar.
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Después de haber leido este documento manifiesto que la informacion presentada
es clara para mi, por lo que estoy de acuerdo en ingresar y ser parte del estudio de

investigacion.

Manifiesto que es de mi conocimiento que estoy en libertad de retirarme del estudio
en el momento en que yo asi lo desee, sin menoscabo de la atencion que recibo.
Asi como que la informacion serd maneja con una estricta ética de confidencialidad

y discrecion de todos los datos personales.

Finalmente, hago mencion de que estoy enterado(a) de que podré solicitar, en
cualguier momento, informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
participacion en este estudio dirigiendome a las responsables de la investigacion.

Dra. Yolanda Oliva Pefa al correo opena@correo.uady.mx, Dra. Alina Dioné Marin

Cardenas al correo marcarde@correo.uady.mx o con la estudiante de maestria LN.

Ingrid Yicel Sosa Sauri, al celular 0449992472089 o al correo electronico

yici90sosa@gmail.com; para obtener la informacion o una cita para que esta sea

ampliada.

Nombre del participante:

Huella Firma

Nombre del testigo:

Huella Firma
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Anexo 3. Carta de consentimiento de fotografia, video y/o grabacién de

audio

Mérida, Yucatan, México, a de del afio

Titulo de proyecto: Representaciones sociales del cuerpo, estado nutricional y
practicas de consumo alimentario: el caso de una comunidad maya de

Yucatan.

Dependencia o Institucion de procedencia: Facultad de Medicina, Centro de

Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”

Nombre de los investigadores principales: Dra. Yolanda Oliva Pefia, Dra. Alina

Marin Cardenas.

A quien corresponda:

Yo , declaro libre y voluntariamente que

acepto participar en el estudio titulado: Representaciones sociales de la imagen

corporal v su relacién con el estado de nutricidon y practicas alimentarias: el caso de

una_comunidad maya de Yucatdn cuyos responsables son (el/la): Dra. Yolanda

Oliva Pefla y Dra. Alina Marin Cardenas

Introduccion/Objetivo:

La Facultad de Medicina, estd realizando un proyecto de investigacion en
colaboracion con el Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”. El
proposito de este estudio es identificar los conocimientos que tienen hombres y
mujeres adultos de su comunidad (Dzutoh, Tixméhuac) respecto a la forma y
caracteristicas del cuerpo sano, asi como el papel que juega la alimentacion en el

desarrollo de dichas caracteristicas. El estudio también busca conocer el estado
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nutricional y practicas alimentarias de su comunidad. El estudio se esta realizando

en la comunidad de Dzut6h, perteneciente al municipio de Tixméhuac.

Procedimientos:

Como parte de su participacion en el estudio le pedimos nos permita tomar
fotografias y realizar grabaciones de voz. Las fotografias tendran serviran como
evidencia del trabajo de campo realizado; en cuanto a las grabaciones de voz, estas
servirdn de apoyo para la traduccion, transcripcion y analisis de la informacién
proporcionada por las entrevistas. En las fotografias o videograbacion que
tomaremos no podra ser identificado, a menos de que asi lo desee y se cuente con

el consentimiento informado y firmado.

Las fotografias podrian ser utilizadas para exposiciones escolares o al publico en
general y/o publicacion de articulos cientificos; las grabaciones de voz Gnicamente
seran utilizados y escuchados por el investigador principal y los estudiantes que
participen en el proyecto y de ellos se extraeran fragmentos para el analisis de
informacion, algunos de los cuales podrian ser utilizados para escolares o al publico
en general y/o publicacién de articulos cientificos.

NUumeros a Contactar:
Teléfono celular 0449992472089 o a los correos electrénicos

opena@correo.uady.mx, marcarde@correo.uady.mx o yici90sosa@gmail.com para

obtener la informacion o una cita para que esta informacion o duda le sea ampliada.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este

documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Nombre del participante:

Huella Firma
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Nombre del testigo:

Huella Firma
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Anexo 4. Encuesta sociodemogréfica

Folio | Fecha |
Nombre
Edad Sexo H | M No. de hijos
Edo civil Soltero Casado Divorciado | Viudo |
No. afos estudiados:
Agricultor(a) Albafiil Mecénico(a) Maestro(a)
Ocupacién Carpintero(a) Estudiante Emplea.do(a) Ama de
comercio casa
Otro:
Peso Talla [ IMC
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DATOS GENERALES

DESCRIPCION

PLATILLO PRINCIPAL

COMPLEMENTOS

BEBIDAS

COMIDA
HORARIO
LUGAR

CON QUIEN SE ACOMPANA

COMIDA
HORARIO
LUGAR

CON QUIEN SE ACOMPANA

COMIDA
HORARIO
LUGAR

CON QUIEN SE ACOMPARA
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Anexo 6. Frecuencia de consumo de alimentos

ALIMENTO | ALIMENTO ALIMENTO
FIVIT Repollo Chocomilk (Choko Kkiwi)
Guayaba Aguacate GRASAS
Huaya LEG/AOA Aceite
Mango Gallina Manteca
Pitahaya Cerdo Pepitas
Papaya Pescado Cacahuates
Zapote Res INDUSTRIALIZADOS
Camote Jamoén Frijol enlatado
Nance Salchichas Mayonesa
Platano Crema Puré de tomate
Manzana Queso Atln
China Leche Sopa instantanea (nissin)
Caimito Huevo Verduras enlatadas
Mandarina Xpelén Chiles enlatados
Zaramullo Frijol negro Gelatina
Sandia Lentejas Yogurt
Melén Ibes Charritos
Ciruela CEREALES Churritos
Remolacha Tortillas maiz Saborines
Calabaza Tortillas harina Chicharrones caseros
Zanahoria Pan dulce BEBIDAS
Papa Pan francés Horchata
Chayote Pan bimbo Pozole
Jicama Galletas dulces (marias) Atole
Pepino Galleta salada-bizcochito Refresco (coca-cola)
Chaya Arroz Jugos industrializados
Yuca Avena Jugos en polvo (tipo zuko)
Chile habanaero AZUCARES Café
Cebolla Azlcar de mesa Cerveza
Tomate Miel
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Anexo 7. Guia de entrevista sobre representaciones sociales del

cuerpo

Propdsito: Identificar las representaciones sociales sobre el cuerpo en de hombres

y mujeres mayas de una comunidad del sur de Yucatan
Materiales: Guia de entrevista, grabadora reportera, lapiz, libreta de apuntes

Introduccion:

Buenos dias (tardes), como le mencione anteriormente estoy realizando un proyecto
sobre los saberes y creencias sobre las formas del cuerpo en personas adultas,
respecto a esto me gustaria platicar con usted para conocer su punto de vista; sin
embargo debo mencionarle que requiero grabar la conversacion, Unicamente sera
la voz por lo que no podra ser usted identificado y solo yo tendré en resguardo el

archivo; ¢ esta usted de acuerdo?
Datos de identificacién: Nombre, edad, a que se dedica.

DIMENSION: Conocimientos
Preguntas sobre el cuerpo de las mujeres

e ;COmo es el cuerpo de la mujer que se alimenta bien, que esta sano?
¢ Fisicamente como como se ve o se identifica?

e (COmo se le dice a una mujer que tiene un cuerpo sano, que se alimenta
bien?

e ;COmo es la alimentacion de estas mujeres?

e ¢Me puede indicar las cantidades de lo que debe comer? ¢Como combina
los alimentos?

e ¢ Qué otras cosas, tiene que hacer la mujer para tener un cuerpo sano/bien
alimentado?

Preguntas sobre la imagen corporal de los hombres
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e ;COmo es el cuerpo del hombre que se alimenta bien/que estd sano?
¢ Fisicamente cémo se identifica 0 como se ve?

e (/COmo se le dice a un hombre que tiene un cuerpo sano/que se alimenta
bien?

e (COmo es la alimentacion de estos hombres?

e ¢Me puede indicar las cantidades de lo que debe comer? ¢ Como combina
los alimentos?

e ¢ Qué otras cosas, tiene que hacer el hombre para tener un cuerpo sano/bien
alimentado?

DIMENSION: Imagen mental

0. Le voy a mostrar unas imagenes y me gustaria que me indicara que siluetas
muestran el cuerpo de (Utilizar el anexo “Escala de siluetas Stunkard”):

v

v

una mujer sana/ que se alimentan bien, tal como la describid
anteriormente.
un hombre sano/ que se alimentan bien, tal como lo describi
anteriormente.

1. Respecto a las imagenes que no selecciond: ¢ El resto de las imadgenes porque
no son sanas? ¢ Como le dicen a las personas que se ven asi?

Preguntas sobre las siluetas que indico como no saludables dentro del espectro del
sobrepeso y obesidad. Respecto a las imagenes que me indico que corresponden
a personas con sobrepeso/obesidad (utilizar los términos mencionados por los
entrevistados):

v
v

v
v

¢,Cuando las personas quedan asi, porque ocurre?

¢Usted lo considera una enfermedad? ¢ Por qué? ¢ Existen algun riesgo
0 consecuencia de que estén asi?

¢La alimentacién tiene algo que ver?

¢, Qué pueden hacer al respecto?

2. Todo esto que me conto sobre las caracteristicas del cuerpo de los hombres y
mujeres sanos, y la alimentacién de cada uno ¢ Coémo lo sabe?, ¢Alguien se lo

dijo?
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Dimensién: Actitudes

e En sucomunidad, ¢cémo se ve el cuerpo de las mujeres? ¢y el de los hombres?

e (Como considera que es la alimentacion y el cuidado de la salud de los hombres
y mujeres de su comunidad? Si se menciona la alimentacién de antes y ahora,
preguntar: ¢Por qué cree que la gente prefiere la alimentacion de ahora y no la
de antes?

e Y usted ¢como se considera? (preguntarle que indique la silueta con la que se
identifica retomar)

¢,Como considera que es su alimentacion? ¢Qué cosas toma en cuenta para
alimentarse? Cree que ¢Su alimentacion es como alguna de las siluetas que
menciono anteriormente? ¢ Por qué?
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Anexo 8. Siluetas de Stunkard
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