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La alentadora detenciéon en el aumento de las preva-
lencias de obesidad en escolares en México, coincide con
observaciones en otros pafses. Como posibles hipotesis
se contempla: existe un porcentaje poblacional con alta
susceptibilidad genética para obesidad, que constituye el
techo en la prevalencia, al que se esta llegando ya en
ciertas poblaciones; la modificaciéon de los factores de
riesgo como resultado de acciones gubernamentales de
regulacion o de educacion, o el aumento en la conciencia
colectiva sobre los efectos adversos de la obesidad o en
las normas sociales como resultado de la socializacion del
problema.’

En los ninos escolares, las conductas alimentarias se
desarrollan en el seno familiar en primer lugar, seguido
del contexto social en el que estan insertos. Existen datos
sobre la relacion de la obesidad infantil y la conducta ali-
mentaria familiar, como también influyen factores fami-
liares en el caso de la malnutricion.?3
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Esta informacion parte del hecho de que, en la socie-
dad, la familia es considerada como el primer nucleo de
solidaridad, donde ejerce influencia en la mejora de los
diferentes comportamientos alimentarios y demas facto-
res que pueden beneficiar o afectar la salud de los meno-
res, tales como el cambio en la estructura familiar por la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, que ha traido
como consecuencia la reduccién del tiempo dedicado al
cuidado del nino y la falta de tiempo para cocinar.* En la
evolucion de la historia de la familia, la familia tradicional
perpetuaba las acciones y normas sociales integrando a
sus miembros en un sistema especifico de roles y patro-
nes, que otorgaba la funcién de la familia solo a la madre,
y donde el Unico proveedor era el padre de familia.

Actualmente, en el contexto social en el que funcio-
na la familia moderna, las decisiones sobre alimentacion
se discuten y negocian frecuentemente con los nifios,
quienes influencian las decisiones del hogar por medio
de la insistencia y la manipulacion. Se ha sugerido que
esta forma democratica de funcionamiento familiar esta
determinada por el estatus laboral de los progenitores y
el poco tiempo que estan en casa.? Existe otro factor im-
portante implicado en el empeoramiento del estado nu-
tricional de los menores, que tiene que ver con quién es la
persona encargada de elaborar el menu diario familiar. En
ese sentido, otros factores presuntamente implicados en
la aparicién de sobrepeso y obesidad entre los menores
serfa el hecho de si la familia se retine o no a la hora de
los alimentos, y al tiempo que los padres pasan fuera del
hogar por motivos de trabajo- Asi pues, se ha propuesto
que los chicos que comen sin la presencia de sus padres
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poseen mayor riesgo de presentar sobrepeso u obesidad,
frente a los que comen en compafia de sus familias.*

Ademas, el conocimiento en practicas saludables que
muestren los padres o tutores, encargados de realizar o
supervisar el menu familiar, influye de manera directa en
los hébitos alimentarios de los menores, con el consecuen-
te impacto del estado nutricional, aunado a la actividad
fisica.> Cada vez hay menos familias tradicionales y ambos
padres trabajan para apoyar la economia familiar; sin em-
bargo, existe informacién de que cuando la madre elige
los alimentos para el menu, un factor decisivo es el nivel
académico, trabaje fuera de casa o no; se ha observado
que, a mayor nivel educativo, los alimentos se eligen mas
por el valor nutrimental que por la apariencia del envase o
el atractivo sensorial.® Incluso, existen estudios en adoles-
centes en los que el tipo de familia tradicional o moderna
no influye en la presencia de mayor sobrepeso u obesidad.’

Los factores asociados con la presencia de bajo peso y
malnutricion son el nimero de integrantes y el bajo nivel
de ingreso de los padres, mas alla del tipo de familia o
la funcionalidad familiar.> Tampoco hay diferencia si la
madre trabaja o0 no.®

En el caso de los trabajadores de la salud, el estilo de
vida o los habitos alimentarios se pueden ver influenciados
por la carga horaria y el turno laboral y, a la vez, influir en
los habitos de la familia. Cada vez es més dificil encontrar
familias tradicionales dentro del ambito laboral
actual.® Aun cuando el nivel de escolaridad de
ambos padres sea alto, la dindmica de la familia,

En el 100% de los menores se informé actividad fisica
aerébica 2 a 5 veces por semana.

Predominé el bajo peso seguido del peso normal. Esto
se diferencia de lo encontrado en los ultimos afos en la
poblacién abierta, ya que la obesidad infantil, en general,
representa un problema de salud publica multifactorial
en México. Es decir que existen factores, como la gené-
tica, la disponibilidad de alimentos altos en calorias y los
aspectos socioecondmicos y culturales, que afectan la in-
cidencia de obesidad.’

A pesar de que predominé el bajo peso, este se en-
cuentra limitrofe segun la clasificacién del IMC, incluso
solo en 8 casos se identificd la necesidad urgente de mo-
dificar los habitos alimentarios, sin que hubiera diferen-
cias al asociarlo por tipo de familia.

Si existi¢ diferencia significativa de la ocupacién de los
padres (predominando médicos especialistas.* En el pre-
sente estudio se encontré que, a mayor nivel educativo
de los padres, los menores presentan peso normal o ba-
jo peso. En nifios sanos de edades preescolares y escolar
temprana se puede presentar dificultad para la alimenta-
cion, sin que esto signifique un trastorno alimentario; es
decir, el nifo sano come menos. Los factores dependien-
tes de los alimentos que pueden determinar dificultades
en la alimentacion tienen relaciéon con la cantidad, la fre-
cuencia y el tipo de alimento ofrecido.™ Algunos alimen-

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes (n = 85).

la presencia o ausencia de alguno, el tiempo que Variable Frecuenciaf Porcentaje (%) Media DE
dedican a la organizacion del menu familiar y a
" Edad 73 27

fomentar habitos saludables, son factores que
modifican el estado nutricional de los menores. Peso 299 1.2
Se ha revisado la salud y los habitos de médicos Talla 129 044
de atencién primaria para identificar si p.ract|can Horas de trabajo de los padres 104 29
las recomendaciones que les dan a los pacientes.™

Se realizd un estudio observacional compa- IDIEES QU @i (Vi) Gl ek 8 o
rativo en 85 menores, hijos de trabajadores del . Masculino 46 53.3
Hospital General de Zona #1, en La Paz, Baja Ca- Femenino 39 40.6
lifornia Sur, México, los cuales se dividieron en 2
grupos de acuerdo con el tipo de familia al que Tipo de Tradicional 45 52.3
pertenecian: familia tradicional (45 menores) y fa- familia Moderna 40 47.7
milia moderna (40 menores).

El estado nutricional se clasificd de acuerdo . Bajo peso 43 50.6
con el indice de masa corporal (IMC): bajo pe- iade  Peso normal 39 459
so: IMC < 18 kg/m?, peso normal: IMC 18.5 a Sobrepeso 3 3l5
24.9 kg/m?, sobrepeso: IMC 25 a 29.9 kg/m?. Se
agruparon segun el tipo de familia (tradicional o _ Preescolar 18 21.2
moderna).’"2 EZZCI";’;Z"F Primaria 59 69.4

Para evaluar las actitudes hacia los habitos ali- Secundaria 8 9.4
mentarios se utilizd la encuesta Guidelines for
Assessing Nutrition-related Knowledge, Attitudes Enfermero 3 3.5
and Practices (FAO), traducida al espafiol y utiliza- Hogar 9 10.6
da en paises de América Latina."® Médico familiar 4 47

Se respetaron los principios éticos de Belmont, Ocupacién  \gdico general 8 9.4
la Declaracion de Helsinki y las reglamentaciones p(:jﬁ: Médico no familiar 37 435
de la ley general de salud en materia de inves- Nl et 9 106
tigacioén en seres humanos vigentes en México. Sreleategona 3 35
Todos los participantes firmaron un consenti- Trabajador 12 141
miento informado por parte de los padres y el
asentimiento de los menores. No es necesario 53 616

La media de edad de los nifios fue de 7.3 Il**Hébit_os Debe considerarse 25 29.1
+ 2.7 afos, 46 menores (53%) correspondieron BAMTENTES Urgente 8 93

al sexo masculino, 39 (52%) correspondieron a
familias tradicionales; 59 menores (70%) cursa-
ban educacion primaria (Tablas 1, 2y 3.)

*indice de masa corporal: bajo peso < 18, peso normal 18.5 a 24.9, sobrepeso 25 a 29.9.
**Guidelines for assessing nutrition-related knowledge, attitudes and practices.
DE, desviacion estandar.
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tos resultan poco atractivos a los sentidos o inadecuados
al grado de desarrollo del nifio. Aunado a esto, las altera-
ciones en la dinamica familiar y la presencia de conflictos
entre los integrantes de la familia pueden interferir en
la conducta alimentaria.'*'> La familia sentada y reunida
para comer es un buen ejemplo a seguir; sin embargo, si
existen distractores (por ej., television), prisa y un horario
familiar que impida tener certeza al nifio cudl es la hora
de comer, favorece que no exista una conducta alimenta-
ria sana y disminuya la ingesta.'®"’

En el presente estudio predominé el bajo peso y el peso
normal, situacién que puede ser explicada por la perso-
na que realiza el menu familiar y la supervision de estos
menores. En el contexto laboral donde se realizé este es-
tudio, localizar a las familias tradicionales fue un trabajo
arduo, a diferencia de lo que sucede con las familias mo-
dernas, ya que estas Ultimas predominan en cualquier ni-

Tabla 2. Tabla de estadistica inferencial, estado nutricional vs. variables en
estudio (n = 85).

Tipo de familia

. — Valor de p
Variable Tradicional =~ Moderna G 959,
(n = 45) (n = 40)
s Masculino 21 (24.1%) 25 (29.1%) 0.07*
exo
Femenino 24 (28.2%) 15(17.6%) (0.23-1.32)
Preescolar 9 (10.5%) 9 (10.5%)

Escolaridad - 0.37**
I p— Primaria 32 (32.7%) 27 (31.4%) (0.27-0.47)
Secundaria 4 (4.7%) 4 (4.7%)

Bajo peso 22 (25.9%) 21 (24.7%)
¥ Estado 0.130**
e Peso normal 23 (26.7%) 16 (18.6%) (0.075-0.227)
Sobrepeso 0 (0.0%) 3 (3.5%)
Médico no familiar 18 (20.9%) 19 (22.1%)
Hogar 9 (10.5%) 0 (0.0%)
Médico residente 6 (7.0%) 3 (3.5%)
Ocupda:ilgr; Médico familiar 4 (4.7%)  0(0.0%)  0.0001**
padres  Médico general 4 (4.7%) 4 (4.7%) (0.000-0.034)
Enfermero 2 (2.3%) 1(1.2%)
Otra categoria 1(1.2%) 2 (2.3%)
Trabajador 1(1.2%) 11 (12.8%)
No es necesario 31 (36.0%) 22 (25.6%)
*Habitos ) 0.080*
. Debe considerarse 12 (14.1%) 12 (14.1%) (0.016-.124
Urgente 2 (2.3%) 6 (7.0%)

*chi al cuadrado; **prueba exacta de Fisher; ¥ Mediante el indice de masa
corporal; « Guidelines for assessing nutrition-related knowledge, attitudes and
practices.

IC 95%, intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Analisis de variables cuantitativas (n = 85).
Tipo de familia

. Valor de p*
Variables Tradicional Moderna (IC 95%)
(1 £ DE) (1 £ DE)
. 04
Edad 7.53 £ 2.61 717 £2.84 -0.0711-1.6322
§Peso 2040+ 1142 | 3041577 o
T T -6.5500-5.1886
0.32
*Talla 1.25 £ 0.05 1.24 £0.20 -0.1043-0 2795
A Horas de trabajo 0.053
delos padres | (0:/3%2938 | 9.86£293 | ;514355 554
Dias que comen 0.008
fueradecasa | 07075 | 2072083 | g616.0.1201

*Prueba de la t de Student; **afios; §kilogramos; *metros; A media de horas de
trabajo de uno de los padres que trabajan (familia tradicional) y de ambos padres
en la familia moderna.

Y, media; DE, desviacién estandar; IC 95%, intervalo de confianza del 95%.
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vel social. En México'” existe la estrategia de la activacion
fisica obligatoria y fomentar alimentacién correcta dentro
del plantel escolar en las escuelas publicas y privadas, con
la finalidad de disminuir los indices de sobrepeso y obe-
sidad en escolares. Estos esfuerzos gubernamentales se
refuerzan o se pueden perder dentro del seno familiar.

En el caso de las familias estudiadas, se considera que,
al predominar los casos de peso normal y bajo peso, exis-
tieron otras variables que influyeron, como la actividad
fisica de estos menores, ya que cuentan con padres con
mayor nivel adquisitivo y mayor acceso a actividades de-
portivas, asi como el tipo de colegio al que acuden de
tiempo completo, con 8 horas de actividad escolar y acti-
vidad fisica, que incluye clases de educacion fisica, futbol,
natacion, tenis, entre otros. Las preferencias alimentarias
de los nifos estan estrechamente vinculadas al contexto
familiar y los sentimientos ligados a este. No obstante, en
dichas preferencias influyen también la educacién alimen-
taria recibida (escolar y extraescolar), asi como la dispo-
nibilidad-restriccién de alimentos dentro de la escuela.™

La actividad fisica estructurada de los escolares y cuan-
do la familia, de manera activa, mejora el IMC y la calidad
de vida, contrasta con los escolares que solo reciben edu-
cacion nutricional, sin incrementar la actividad fisica.

Esto se diferencia de las madres con bajo nivel socioeco-
némico y cultural quienes, a pesar de tener conocimien-
tos tedricos como parte de las campafias de salud, man-
tienen una actitud frente a la alimentacién deficiente.?°

Los integrantes de las familias del presente estudio tie-
nen contacto directo y continuo con los servicios de salud,
ya sea uno o ambos padres, debido al trabajo que desem-
pefan; ademas, cuentan con el nivel cultural y econémico
para procurar en sus hijos habitos saludables de alimen-
tacion y estilo de vida, tal como lo expresaron durante
las encuestas.?’ En este caso, se reitera que las normas
gue rigen tanto en el colegio como en casa, influyen en
el estado nutricional de los escolares estudiados, debido
a que las horas de estancia en el colegio y las reglas para
el tipo de alimentos permitidos son diferentes a los de las
escuelas publicas, en las que el refrigerio enviado por los
padres sobrepasa la ingesta recomendada de calorias.?>%3
Sin embargo, reiteramos que los habitos alimenticios y de
habitos saludables se consolidan en el seno de la familia.

En conclusion, el 43% de los nifios evaluados presen-
t6 bajo peso, sin diferencias de acuerdo con el tipo de
familia, el sexo o el nivel escolar. La ocupacion predo-
minante de uno o de ambos padres fue médico, ya sea
general o especialista. Se consider6 que el 9.3% de los
nifos analizados fueran referidos para tratamiento por su
actitud hacia la alimentacién y requerir intervencion en
los habitos alimentarios. El contexto social influyé mas en
el estado nutricional que el tipo de familia.

Como limitaciones de esta investigacion, se considera
necesario realizar comparaciones con la poblacion abierta
para darle mayor fortaleza a los resultados encontrados,
ya que el nivel socioeconémico y el tipo de educacion
que reciben los escolares pueden actuar como variables
de confusion.

Como fortalezas de este trabajo se destacan que, aun
cuando se trate de un estudio observacional, es el primer
acercamiento para conocer la realidad nutricional de las
familias de una poblacién especifica, como es la de los
trabajadores de una unidad hospitalaria.
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Respecto al articulo

El 43% de los nifos evaluados presenté bajo peso, sin diferencias significativas de acuerdo con el tipo de
familia, el sexo o el nivel escolar. La ocupacion predominante de uno o de ambos padres fue médico, ya sea
general o especialista. Se considerd que el 9.3% de los nifios fueran referidos para tratamiento por su actitud
hacia la alimentacién y por requerir intervencion en los habitos alimentarios. El contexto social influyéd mas en el
estado nutricional que el tipo de familia.

La autora pregunta

En los nifos escolares, las conductas alimentarias se desarrollan en el seno familiar en primer lugar, seguido del
contexto social. Existe informacién sobre la relacién de la obesidad infantil y la conducta alimentaria familiar,
y también influyen factores familiares en el caso de la malnutricién. En la sociedad, la familia es considerada

como el primer nucleo de solidaridad, donde ejerce influencia en la mejora de los diferentes comportamientos

alimentarios y de los factores que benefician o afectan la salud.

¢Dénde se desarrollan las conductas alimentarias en los menores?
jD En la escuela.
13) En la comunidad.
E) En el seno familiar.
Q) En su grupo de amigos..
E) En la guarderia.
Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/159510
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