
20

Análisis de estrategias de supervivencia doméstica 
y sus consecuencias en la salud, crecimiento y nutrición 
del preescolar en el Valle del Mezquital, Hidalgo

Antrop.Fís. Edith Yesenia Peña Sánchez
Dirección de Antropología Física-INAH

Introducción
En México, los estudios antropofísicos en poblaciones étnicas contemporáneas, han 
centrado su interés en la variabilidad biológica, a través de técnicas somatológicas que 
dan cuenta de los signos de filiación o patrones comunes; semejanzas y diferencias 
tanto a nivel intra como intergrupal, como parte de la reconstrucción de las formas de 
vida de diferentes grupos humanos. 
	 Sin embargo, hoy en día los estudios en población contemporánea requieren 
de un carácter dinámico, de tipo procesual que considere a la vida humana en su pool 
agregacional y divergente como parte de un substrato biológico que se sumerge en 
concomitantes de múltiples contextos. Nexos característicos de nuestra especie huma-
nizada que potencializan conductas sociales y culturales, que propician o restringen su 
diversidad, por lo que conocer, los mecanismos que dinamizan la vida de los diferentes 
grupos humanos, como es el caso del otomí del Valle del Mezquital, Hidalgo, permitirá 
una aproximación a un entendimiento más profundo e integral de la interacción entre 
estas poblaciones humanas, que conjuntan un largo proceso sociohistórico que les ha 
permitido adecuarse a sus propias condiciones materiales de existencia y sobrevivir. 
          Son de nuestro interés las estrategias desarrolladas por unidades domésticas, 
las formas de organización social hasta las acciones estructurales y cómo inciden en 
el proceso salud enfermedad, donde uno de los sectores en los que más repercuten 
estas soluciones es en la población infantil (como grupo vulnerable y susceptible ante 
condiciones de vida adversa), particularmente en el crecimiento y estado de nutrición, 
indicadores biométricos que se transforman en biosociales y que dan cuenta de la 
manera en que, finalmente, se le hace frente a los problemas de salud.

Del planteamiento a la metodología
La importancia de esta investigación radica en la generación de un modelo de análisis 
relacional para la región que permita agrupar el complejo de los procesos biosociales y 
culturales en su devenir sociohistórico. De manera que la salud, crecimiento1 y nutrición 
infantil se establecen como indicadores dentro del proceso salud-enfermedad-asisten-
cia2 en su interacción con los diferentes contextos (ecológicos, sociales, económicos y 
culturales), en tanto referentes de las condiciones y calidad de vida de la unidad domés-
tica3, así como de la influencia que ejercen las políticas gubernamentales, las formas 
de organización social y económica, el cúmulo de percepciones4, representaciones y 
las prácticas en torno a la salud infantil. 
	 El desarrollo de la investigación, se centra en el análisis de las estrategias de 
supervivencia5 implementadas por las unidades domésticas, sus posibles consecuen-
cias en la salud de los preescolares de 0 a 4 años de edad, evaluada a través del 
crecimiento y estado de nutrición. También nos interesa conocer la repercusión de los 
programas de asistencia y salud promovidos por el estado, la percepción social ante 
estos y las dinámicas o mecanismos de utilización de los sistemas de salud por las uni-
dades domésticas. La región de estudio se conforma de ocho municipios del estado de 
Hidalgo: Alfajayucan, El Cardonal, Chilcuautla, Ixmiquilpan, Nicolás Flores, Santiago de 
Anaya, San Salvador y Tasquillo. Mismos que desde época colonial se han considerado 
como asentamientos originales de la región del Valle del Mezquital del grupo étnico 
otomí autodenominado hñähñü. De ahí que, en la actualidad, exista la idea de una 
cierta homogeneidad poblacional en términos biológicos y socioculturales, por lo que 
se problematizará dicha postura, brindando una data representativa de la población 
preescolar para un futuro seguimiento de la misma o estudios comparativos con otros 
grupos, así como un conocimiento en torno al manejo de la salud infantil y su relación 
con las estrategias de supervivencia desarrolladas por la unidad doméstica, el grupo y 
las autoridades en la práctica de los programas de asistencia y salud.
	 El análisis de los resultados será de tipo relacional con la intención de concretar 
dicho modelo explicativo de los procesos biosociales citados. Para ello se parte de tres 
subdisciplinas antropológicas que dan cuenta de dicho fenómeno: La Antropología Física, 
encargada del análisis de la diversidad biológica, proporciona indicadores y técnicas de 
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obtención de datos cuantificables para 
población contemporánea, cuyos apor-
tes dirige hacia un conocimiento más 
profundo sobre la expresión del soma, 
como resultado no sólo de la genética 
sino de la interacción de los grupos hu-
manos en sus diferentes contextos, que 
se pretenden analizar a través del proceso 
salud-enfermedad, que dentro de la Antro-
pología Médica se concibe como un hecho 
social y manifiesta formas de organización, 
percepciones, representaciones y prácticas. 
En este mismo tenor se considera indis-
pensable el análisis de las estrategias de 
supervivencia domésticas y colectivas 
desde la Antropología Económica y Po-
lítica, que dé cuenta de los procesos de 
subsistencia que realizan los grupos para 
enfrentarse a sus condiciones de desa-
rrollo y su modo de relacionarse con el 
proceso salud-enfermedad-asistencia.
	 Actualmente, el proyecto se está 
preparando para su siguiente etapa de ca-
rácter interdisciplinario donde se contará con la 
participación de: Jorge Flores Torres de la Univer-
sidad de Chapingo, Doctor, en Antropología y 
especialista en economía de grupos rurales 
e indígenas, Beatriz Hernández Abad de la 
Escuela Nacional de Antropología e Histo-
ria, Doctora en Antropología y especialista 
en programas de asistencia comunitaria, 
Marta Rebeca Herrera de la Dirección de 
antropología Física del INAH, Maestra en Me-
dicina Social y especialista en crecimiento y 
desarrollo infantil.
	 Las técnicas a implementar en 
esta investigación son de corte cuantitativo 
(encuesta y antropometría) y cualitativo 
(etnografía temática, entrevista focalizada, 
semiestructurada y análisis de redes). La 
evaluación del crecimiento, estado de 
nutrición y hábitos alimenticios es de 
tipo transversal, las unidades de análisis 
son: el individuo (preescolar) y la unidad 
doméstica (madre o quien se haga 
cargo del preescolar), que se hace 
extensivo al microsistema (comunidad 
donde se desarrollen) y macrosistema 
(políticas gubernamentales estatales y 
programas de asistencia a la salud) para 
ubicar indicadores que hacen posible la 
construcción de estrategias en torno a la 
resolución y satisfacción de necesidades 
relacionadas con el proceso salud en-
fermedad en el infante. 
	 Para concretar una muestra 
representativa en la evaluación del 
crecimiento y estado de nutrición del 
preescolar, los criterios de selección se 
establecerán a partir de índices de mar-

ginalidad de la región de estudio. A su 
vez de la muestra captada se obtendrá 
el estado de nutrición del preescolar que 
servirá de criterio para seleccionar las uni-
dades domésticas a las cuales se aplicará 
la entrevista semiestructurada. 

Los instrumentos a emplear son: 
1. Guión etnográfico para la región de 
estudio. 
2. Entrevista focalizada sobre proceso salud-
enfermedad-asistencia aplicada a las au-
toridades de los municipios: presidente 
municipal, regidor de salud, educación, 
presidenta del DIF municipal, médicos 
del lugar y maestros.
3. Entrevista focalizada sobre la ecolo-
gía, características sociales y culturales, 
la cual se aplicará a maestros del 
lugar.
4. Encuesta socioeconómica que se 
aplicará en la unidad doméstica a las 
madres del preescolar o a la persona 
que se hace cargo de él. Como índice 
general contempla: datos generales, 
características de la vivienda, servicios, 
ingresos, egresos, bienes materiales, 
número de habitantes, entre otros.
5. Entrevista semiestructurada sobre pro-
ceso salud-enfermedad y hábitos alimen-
ticios aplicada en la unidad doméstica, 
que contempla el patrón de acción 
familiar que se sigue cuando se detecta 
una enfermedad: datos maternos, datos 
al nacimiento del preescolar, aspectos 
culturales sobre la salud-enfermedad, 
atención y nutrición. 
6. Cédula antropométrica, las medidas 
antropométricas que se consideraron 
para este estudio nos remiten a evaluar 
el crecimiento, estado de nutrición y 
composición corporal del preescolar. 

Con el desarrollo anterior, contenido 
en cuatro etapas, se pretende que los 
indicadores biosociales citados sobre las 
condiciones y calidad de vida puedan 
ser integrados dentro del proceso salud-
enfermedad-asistencia en sus diferentes 
contextos y analizados como parte de 
las dinámicas económicas y políticas 
del país que hayan descendido al Valle 
del Mezquital, Hidalgo, en respuesta a 
particulares procesos sociohistóricos, de 
las poblaciones de estudio.
	 Cabe hacer mención, que el 
proyecto invita de manera permanente a 
estudiantes de Antropología de las espe-
cialidades de Física, Social y Etnología a 
participar con servicio social, prácticas de 

campo o colaboración como parte del 
sistema de formación de recursos humanos 
para elaboración de tesis, y/o adquisición de 
experiencia en la investigación. Interesados 
comunicarse a la Dirección de Antropología 
Física. Tel: 5286 1933 y 5553 6204. 

Notas:
1 Crecimiento: es un proceso característico de todos los 
seres vivos, por el cual vamos aumentando de tamaño 
hasta llegar a un límite determinado (OMS 1983). 
2 El proceso salud-enfermedad, en términos antropo-
lógicos, se considera como hecho social que estará 
representando las condiciones materiales de vida, es 
decir, las condiciones de trabajo, alimentación, vivienda, 
servicios de salud y saneamiento ambiental a los que 
tenga acceso la población, que repercuten en el deterioro 
de su salud, además de las prácticas socioculturales que 
como factor las condicionan y los vectores de la ecología 
circundante, según Menéndez (1990).
3 Considerada como unidad reproductiva en torno a la 
cual se sustentan diversas relaciones de orden econó-
mico, parental e ideológico (Franco 1992).
4 La percepción social y cultural son representaciones 
que el grupo social genera en torno a diferentes áreas 
de su experiencia de vida, como la salud y el cuerpo, 
entre otras.
5 Conjunto de comportamientos encaminados a ase-
gurar la reproducción material y biológica de la unidad 
doméstica. Definición propuesta por el PISAL (Oswalds, 
1991:25).
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