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OBJETIVOS

Objetivo General

Estimar la asociacion entre las practicas parentales de alimentacion y actividad fisica y el

tamafio corporal de sus hijos de entre 6 y 10 afios de edad.

Objetivos Especificos

1. Evaluar en los padres las practicas relacionadas con la alimentacion y actividad fisica
de sus hijos aplicando un cuestionario validado.

2. Determinar el indice de masa corporal de los padres e hijos.

3. Calcular la asociacion de las practicas parentales y el tamafo corporal de sus hijos,

controlando la participacion de la edad, sexo y estatus socioecondmico.

viii



RESUMEN

Introduccioén: En Sonora la prevalencia de exceso de peso (EP) en escolares es de 36.9%,
superando la media nacional (34.4%). El problema es atribuido generalmente a la
presencia de un ambiente obesogénico, el cual favorece un desbalance entre el consumo
y el gasto de energia. La evidencia indica que el ambiente alimentario familiar ejerce una
poderosa influencia en la formacion de habitos en los nifios. Objetivo: Estimar la
asociacion entre las PP y el tamano corporal de sus hijos de entre 6 y 10 afos.
Metodologia: Estudio transversal en una muestra probabilistica de nifios de 6 a 10 afios y
su cuidador. Se aplicaron los cuestionarios [Parenting Strategies for Eating and Activity
Scale (PEAS)] y uno sociodemografico. A ambos se les tomaron medidas de peso y talla.
Se utilizd un modelo de regresion logistica multivariada para examinar la relacion entre
PP y EP. Resultados: Se evaluaron 340 sujetos, 173 nifias y 167 nifios y su respectivo
cuidador con una edad de 8.5+1.3 y 8.3+1.3 afios y un indice de Masa Corporal para la
edad de 0.78+1.301 y 03#1.41 respectivamente. Nuestros hallazgos indican que las
practicas parentales de elevado control y monitoreo se relacionan de forma inversa con el
EP de sus hijos. Conclusion: Dados los resultados de nuestro estudio es conveniente
implementar de manera sistematica estrategias para fomentar un estilo familiar de vida
saludable, en las que resalte la importancia de llevar a cabo practica efectivas de monitoreo
y control, asi como constituir un modelo positivo de alimentacion y actividad fisica para

los hijos.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad representan un problema para los sistemas de salud publica a
nivel mundial. Este incremento se asocia a la ocurrencia de comorbilidades como diabetes
mellitus tipo II, enfermedades cardiovasculares, dislipidemias y sindrome metabolico
(Rtveladze y col., 2014). Se considera un trastorno multifactorial en el cual participan
factores genéticos, metabolicos, conductuales y ambientales, siendo estos ultimos los
principales contribuyentes a la epidemia de obesidad (Bray y col., 2013; Ogden y col.,
2014).

En el afio 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimo6 que 39% de la
poblacion mundial adulta presentaba sobrepeso y 13% obesidad (World Health
Organization 2016). En México la prevalencia de obesidad en adultos es de 32.1%,
mientras que en ninos y nifias en edad escolar es de 14.6%. En Sonora la prevalencia de
obesidad en adultos es de 36.1% y de 17.8% para nifos y nifias en edad escolar (Gutiérrez
et al. 2013).

Este incremento en el niimero de nifios con sobrepeso y obesidad es atribuido
generalmente a la presencia de un ambiente obesogénico, donde los estilos de vida
favorecen un desbalance entre el consumo y el gasto de energia. El aumento en la ingesta
de energia en los nifios se debe al consumo de alimentos y bocadillos que son densos en
energia y grasa. La evidencia indica que el ambiente alimentario familiar ejerce una
poderosa influencia en la formacion de los habitos de los nifios (Crouch y col., 2007).

El ambiente alimentario familiar, incluye los propios comportamientos y preferencias
por ciertos alimentos de los padres, asi como las practicas parentales que ejercen en
relacion con la alimentacion de su hijo. Esto puede favorecer el desarrollo de habitos
saludables, o por el otro lado promover el exceso de peso. Asimismo, este estd
determinado por diferentes caracteristicas como los factores sociodemograficos, el tipo de
alimentacion y el nivel de actividad fisica de los padres y los estilos parentales, de los

cuales se derivan
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las practicas relacionadas con la alimentacion y actividad fisica que los padres
implementaran en sus hijos (Scaglioni y col., 2008).

La influencia de los padres es mas fuerte en los primeros afios de vida, ya que ellos
actian como modelos, proveedores y determinan las reglas de sus hijos (Clark y col.,
2007). Dependiendo de las practicas que implementen, se determinara la preferencia y
variedad de los alimentos, los horarios y cantidades. Sin embargo, muchas veces si las
précticas no son adecuadas, podrian influir en el mecanismo natural de auto-regulacion de
la ingesta del nifio, ya que se veria afectada su respuesta a las sefiales internas de hambre

y saciedad (Sherry y col., 2004).
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ANTECEDENTES

Los padres juegan un rol importante en la formacion de los habitos alimenticios de la
familia, lo cuales proveen al hijo el contexto en sus primeras experiencias en la
alimentacion. De acuerdo a sus actitudes y practicas, los padres deciden que alimentos
ofrecer a su hijo, establecen los tiempos, porciones, y el contexto emocional y social de la
comida. De esta manera las practicas tienen un claro efecto en las preferencias, patrones
de ingesta y el desarrollo de la auto-regulacion del consumo de alimentos del nifio. (Birchy
col., 2001; Rhee y col., 2006)

El concepto de estilo parental hace referencia a un conjunto de actitudes y
comportamientos que definen la manera en la que el padre va a interactuar con su hijo
durante su crianza (Ventura y col., 2008). Se divide en cuatro estilos parentales en los que
se sefiala, coinciden con dos dimensiones basicas de comportamiento de los padres. 1)
Afecto-comunicacion: hace referencia al tono emocional de la relacion
(aceptacion/rechazo; calor/frialdad; afecto/hostilidad; proximidad/distanciamiento). 2)
Control-exigencias: hace referencia al grado de exigencia y tipo de disciplina empleada y
si los padres controlan en mayor o en menor medida la conducta de sus hijos, si establecen
0 no normas y si exigen su cumplimiento de forma firme y coherente (autonomia/control;
flexibilidad/rigidez; permisividad/restrictividad). La combinaciéon de estas dos
dimensiones da lugar a los cuatro estilos parentales: democratico, autoritario, permisivo €
indiferente. (Coloma, 1993; Mufioz y col., 2011)

a) Democratico: se trata de padres que muestran niveles altos de afecto-comunicacion

y de control-exigencias, es decir, mantienen con sus hijos una relacion afectuosa,
calida y comunicativa, pero al mismo tiempo son exigentes y firmes con ellos.
Estos padres prefieren usar técnicas basadas en la explicacion y en el
razonamiento, mostrando a sus hijos las razones del establecimiento de normas,
toman decisiones conjuntamente, reconociendo y respetando su individualidad.

Asimismo, tienden a promover en sus hijos comportamientos positivos, en lugar

12



b)

d)

de inhibir los negativos, siempre empleando normas coherentes y claras adecuadas
a las necesidades y posibilidades del nifio. (Coloma 1993; Muiioz y col., 2011)
Autoritario: son padres que se caracterizan por mostrar un alto nivel de control-
exigencias y bajo afecto-comunicacion. Suelen ser controladores, restrictivos y
severos, con frecuencia hacen amenazas verbales, prohibiciones y castigos fisicos,
con los cuales imponen el cumplimiento de las normas. Son padres muy exigentes
que ofrecen pocas muestras de afecto y comunicacion, al establecer las reglas no
toman en cuenta las posibilidades ni el punto de vista del nifio. (Coloma 1993;
Mutfioz y col., 2011)

Permisivo: se caracterizan por mostrar altos niveles de afecto-comunicacion y baja
demanda de control-exigencias. Estos padres evitan hacer uso del control, utilizan
pocos castigos y les permiten a sus hijos regular sus propias actividades. Se
muestran tolerantes y suelen aceptar los impulsos de sus hijos. Si bien, estos nifios
se muestran alegres y vitales, suelen ser inmaduros, impulsivos, rebeldes y
dependientes. (Coloma 1993; Muiioz y col., 2011)

Indiferente: muestran niveles bajos tanto de afecto-comunicacion como de control-
exigencias, lo cual los lleva a no involucrarse en menor medida en la crianza de
sus hijos. La relacion padre-hijo se caracteriza por ser distante, fria y poco
sensibles incluso en las necesidades mas basicas. A pesar de mostrar ausencia de
reglas, en ocasiones pueden ejercer un control excesivo, poco justificado e

incoherente. (Coloma 1993; Muiioz y col., 2011)

Es necesario precisar que el estilo parental proporciona el contexto para el desarrollo,

el cual puede debilitar o facilitar las practicas parentales que el padre emplea para
socializar con su hijo. Desde esta perspectiva se podria decir que los estilos parentales,
moderan las practicas parentales debido a que influyen en la efectividad de estas mismas.
Los estilos parentales son consistentes, mientras que las practicas parentales responden al
contexto, y dependen de la edad, género del hijo y siendo mas especificos en el tema de
la alimentacion, las practicas dependen del comportamiento alimenticio y el estado

nutricional del nifio. Estas practicas pueden ser estrategias de comportamiento que los
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padres emplean para controlar qué, cuanto, o donde sus hijos comen. Es asi como las
précticas parentales incluyen estrategias como presion para comer, utilizar la comida
como recompensa, la restriccion a ciertos alimentos o grupos de alimentos, el uso de la
comida para controlar o calmar entre otros (Ventura y col., 2008).

Arredondo y colaboradores (2006) siguiendo este aporte tedrico describieron las
siguientes estrategias, que estan asociadas a conductas relacionadas con la obesidad en
familias de origen latino: monitoreo, disciplina, control, establecimiento de limites y
reforzamiento. 1) Monitoreo, se refiere al grado en el que los padres supervisan las
conductas de sus hijos, 2) Disciplina, se trata de la frecuencia con que los padres les llaman
la atencion o sancionan a sus hijos por tener conductas no saludables como el consumo de
comida chatarra, 3) Control, consta de la habilidad de los padres para hacer que su hijo
realice lo que ellos desean, por ejemplo obligarlo a consumir todo el plato a pesar de que
el nifio refiera estar satisfecho o premiarlo con bocadillos a cambio de buen
comportamiento, 4) Establecimiento de limites, se refiere a que tanto los padres permiten
la alimentaciéon no saludable y las conductas sedentarias de sus hijos, 5) Reforzamiento,
se trata de elogiar a los hijos cuando realizan actividades saludables como el consumo de

frutas y verduras o permanecer activos. (Arredondo y col., 2006; Flores-Pena y col., 2014)

Estrategias Parentales de Alimentacion y Actividad Fisica (PEAS)

Basados en lo anterior Larios y colaboradores (2009) desarrollaron y validaron la Escala
de Estrategias Parentales de Alimentacion y Actividad Fisica (Parenting Strategies for
Eating and Activity Scale) [PEAS], la cual se realiz6 en tres fases. En la fase inicial, se
identificaron las estrategias culturales especificas mediante grupos focales y se definieron
los items iniciales. En la segunda, se aplico un estudio piloto, en el que el analisis factorial
exploratorio arrojo una solucion de cinco factores que explico el 65% de la varianza total,
el coeficiente de alfa de Cronbach para cada factor oscil6 entre 0.81 y 0.82. Durante la
fase tres, se aplicé un andlisis factorial confirmatorio y después de contrastar varios
modelos, el instrumento quedo integrado por 26 items y cinco factores correlacionados:

establecimiento de limites, disciplina, monitoreo, control y reforzamiento.
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Un estudio realizado por Schneider y colaboradores (2013) para examinar los factores
parentales relacionados con el riesgo de obesidad en una muestra de 70 diadas de
cuidador-adolescente de bajos recursos, utilizo la subescala de establecimiento de limites
del PEAS. Se encontr6 que establecer limites en el comportamiento sedentario predecia
el puntaje z del IMC, controlando la edad, sexo y el peso de los padres; los autores
mencionan que este factor parental influye en el peso del adolescente y es importante
incorporarlo en intervenciones para el tratamiento de obesidad. Hallazgos similares
tuvieron Alia y cols. (2013) utilizando la subescala de establecimiento de limites del PEAS
y encontraron una asociacion entre un puntaje z de IMC elevado en el hijo, con el peso
elevado de los padres (B=.23, p=.04) bajos niveles de establecimiento de limites en
comportamientos sedentarios (B= -.27, p=.04) y bajo consumo de frutas y verduras (= -
29, p=.02)

La evidencia muestra que los padres que ejercen estrategias controladoras tienen hijos
con menor preferencia por alimentos sanos, mayor tendencia a consumir comida de alta
densidad calorica y consumir mas comida en general. A diferencia de hijos de padres que
no practican este tipo de estrategia; sefialando que los padres que manejan un estilo
autoritario con respecto a comportamientos sanos, pueden incrementar el riesgo de que
sus hijos desarrollen sobrepeso (Arredondo y col., 2006; Davison y col., 2001; Orrell-
Valente y col., 2007). Por ejemplo, una revision de 22 estudios realizada por Faith y cols.
(2004) reportd que en 19 habian encontrado que la restriccion més observada era la
practica parental y que se asociaba con mayor ingesta energética y el peso del nifio.

En contraste, se reconoce que un conjunto de estrategias parentales efectivas puede
disminuir el riesgo o proteger contra el sobrepeso. Ademas, el monitoreo de la ingesta y
la actividad fisica, por parte de los padres se asocia a practicas mas saludables de sus hijos.
También, los padres que establecen limites apropiados y elogian la buena alimentacion y
actividad fisica con diferentes tipos de reforzamientos positivos, tienden a tener hijos que

comen saludable (Arredondo y col., 2006; Stark y col., 1986)
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MATERIALES Y METODOS

Generalidades

Se trata de un estudio transversal que compara una muestra probabilistica de nifios con
exceso de peso, con un grupo control de nifios con peso normal; en ambos grupos se
estudio la diada hijo-padre responsable del cuidado de su alimentacion. La muestra se
conformo por sujetos de 6 a 10 afios, seleccionados mediante un muestreo polietapico,
cuyo marco muestral fue extraido de las 350 escuelas publicas y privadas de educacién
primaria de la ciudad. Para el calculo de la muestra se utilizé un nivel de confianza del
95%, con un margen de error del 5% y un poder de 0.8. Antes de su implementacion,
todos los procedimientos del estudio fueron evaluados por un comité de bioética en

investigacion.

Universo de Estudio

Sitio de Estudio

En el ano 2015, la ciudad de Hermosillo contaba con una poblacion estimada de 788, 696
habitantes, de los cuales aproximadamente 73,611 eran nifios entre 6 y 10 afios de edad
(CONAPO, 2015). Hermosillo es la capital del estado, con diversos problemas de salud
publica, entre los que sobresalen enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Por
ejemplo, en el mismo ano, 36.1% de la poblacion adulta presentd obesidad, mientras que
en los nifos en edad escolar, la prevalencia de obesidad fue de 17.8%, estas cifras son
mayores a la media nacional que en el caso de los adultos es de 32.1%, en tanto que en

los nifios es de 14.6% (ENSANUT, 2012) (ENSANUT, 2012).

Sujetos de Estudio

Se incluyeron diadas de padre-hijo con los siguientes criterios:
a) Criterios de inclusién: nifios y nifias de 6 a 10 afios y el padre responsable de la

alimentacion, nacidos en el estado de Sonora por referencia del padre y que
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contaran con el consentimiento informado y signado por los padres, asi como el
asentimiento informado por parte de los sujetos de estudio.

b) Criterios de exclusién: que tuvieran exceso de peso secundario a alguna
patologia (p.e. hipotiroidismo, sindrome de Prader-Willi, (Pifia y col., 2012)) por
referencia del tutor; que se encontraran recibiendo tratamiento de tipo nutricional
para el problema de peso o que ninguno de los padres fuera el responsable de la
alimentacion del nifo.

c) Criterios de eliminacion: sujetos con cuestionarios incompletos y sujetos que se

negaron a realizar alguna medicion del estado nutricional.

Calculo de 1a Muestra

La muestra fue de tipo probabilistico, con una estrategia de seleccion polietdpica, en la
primera se emple6 como marco muestral a las escuelas primarias de la localidad, de las
que se obtuvieron aleatoriamente a 12 escuelas publicas y 4 privadas; en la segunda fase,
de las escuelas elegidas, se escogieron de manera aleatoria a los nifios que cursaran desde
el primero al quinto grado. La muestra de alumnos (95% de confianza, 5% margen de
error, distribucion de la respuesta: 36.9%, poblacion: 73,611) se conformoé por 340
sujetos.

Fuentes de Datos y Procedimientos de Recoleccion

La fuente de datos es primaria ya que consiste de mediciones de estado corporal y la

aplicacion de un cuestionario validado.

Instrumentos de Medicion

Para evaluar las practicas en los padres, se utilizo el Parenting Strategies for Eating and
Activity Scale (PEAS) de Larios et al. (2009), mismo que es una version adaptada a
poblacion latina del CFQ de Birch (2001). El cuestionario se aplico por estudiantes de
nutricion del 7° semestre, debidamente adiestrados y estandarizados en los

procedimientos del estudio, pero cegado a sus propositos. La aplicacion del cuestionario
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se llevo a cabo en un lugar cerrado, de manera que los padres pudieran responder
comodamente y sin distracciones.

El PEAS es un instrumento validado (Arredondo y cols., 2006), de respuesta cerrada,
que consta de 26 items, y evalta cinco sub-escalas: (1) establecimiento de limites, (2)
monitoreo, (3) disciplina, (4) control y (5) reforzamiento. El cuestionario est4 dividido en
dos secciones que evaluan las practicas parentales de alimentacion y actividad fisica
(PPAAF). La primera esta compuesta por 12 reactivos con escala de respuesta tipo Likert
que fluctia entre 1 y 5, como sigue: 1) En desacuerdo, 2) Un poco en desacuerdo, 3)
Neutral, 4) Un poco de acuerdo y 5) De acuerdo. La segunda seccion, consta de 14
reactivos con la siguiente escala de respuesta tipo Likert: 1) Nunca, 2) Casi nunca, 3)
Algunas veces, 4) Casi siempre y 5) Siempre.

Para generar una puntuacion global de PPAAF a cada individuo, los valores
obtenidos en cada item del PEAS, fueron transformados a una escala analdgica donde
1=20, 2=40, 3=60, 4=80 y 5=100, tal como fue recomendado por Flores y cols (2014).
En cada una de las 5 sub-escalas, para cada sujeto se obtuvo un cociente, que fue el valor
promedio de los reactivos con los que se construy6 cada una de las sub-escalas.

Para examinar la distribucion de las practicas parentales establecimos un punto de
corte sustentando en la media y desviacion estandar (DE). Para la sub-escala “control”,
los sujetos que estuvieron 1 DE por arriba de la media fueron categorizados como un
“alto” nivel. Para las demas sub-escalas, fueron clasificados como con “alto” nivel, los
individuos que estuvieron 1 desviacion estandar por debajo de la media.

Adicionalmente, se aplicd una encuesta con datos sociodemograficos de ambos
padres como edad, escolaridad, ocupacion y estado civil, nimero de hijos, ingreso
familiar mensual y tiempo de residencia en Hermosillo. Del sujeto de estudio se solicitd
informacion como fecha y lugar de nacimiento, edad y sexo. Para el ingreso mensual se
utilizé la clasificacion de la Linea de Bienestar que propone el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica y Desarrollo Social (CONEVAL 2012), la cual, sefiala que para

una familia de 4 personas ¢l ingreso mensual debe de ser de $11,290 pesos mensuales
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considerando los gastos de las canastas alimentaria y no alimentaria y se considera

situacion de pobreza quienes tengan ingresos menores a esa cifra (Castro, 2017).

Antropometria

Para la medicion del peso corporal se utilizo una bascula marca SECA modelo 813 con
precision de 100g, se le pidio a la persona vestir ropa ligera, sin zapatos, bolsillos vacios
y sin accesorios. La toma de la talla se realiz6 con un estadiometro portatil marca SECA
modelo 213 sin zapatos, pies con puntas ligeramente separadas, cabeza en plano de
Frankfurt, cabello suelto y después de una exhalacion. (Gibson, 2005). En los adultos se
utilizé la clasificacion de IMC de la OMS donde a partir de un puntaje de 25kg/m? se
considera sobrepeso. Para clasificar el estado nutricional de los nifios se us6 el software
WHO ANTHRO-PLUS (2007) que maneja las tablas de percentiles de IMC de la OMS.

Todas las mediciones se realizaron de manera privada en un espacio cerrado. La toma

de medidas de los menores de edad fue en presencia de su padre o de la maestra de grupo.

Analisis Estadistico

Como paso inicial, se describieron los datos mediante tablas de frecuencia simple y
relativa, asi como de tendencia central y dispersion. Las caracteristicas sociodemograficas
y las practicas parentales fueron comparadas usando el estatus corporal del sujeto como
variable respuesta, dicotomizada en 1=sin exceso de peso, 2=con exceso de peso. Las
diferencias entre los grupos se examinaron mediante la prueba de chi-cuadrada y T de
Student, de acuerdo a la naturaleza de la variable. Se probaron hipotesis a dos colas y
valores de p<0.05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Para estimar el potencial efecto de las practicas parentales sobre el peso, se empled
un modelo de regresion logistica multivariada, que evalué simultdneamente el efecto de
variables bioldgicas como la edad y el sexo, ingreso familiar, escolaridad, entre otras. El
modelo final se obtuvo mediante el método de eliminacion “backward”. La significancia
final del modelo fue examinada mediante una prueba de chi-cuadrada. Todos los datos

fueron analizados en el paquete estadistico NCSS ® version 12.0.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

La muestra total del estudio incluyd a 340 escolares de 6 a 10 afios de edad y su
correspondiente tutor, que fueron elegibles de 16 escuelas, 12 de ellas publicas y 4
privadas, distribuidas aleatoriamente en la ciudad de Hermosillo (Figura 1). Ciento
veintisiete (37.4%) de los nifios tuvieron exceso de peso (EP), 64 (18.8%) de ellos fueron
clasificados con obesidad y 63 (18.5%) con sobrepeso. Al estratificar la prevalencia de EP
por sexo de los sujetos no se apreciaron diferencias significativas (p=0.300) no obstante
esto, en los varones la prevalencia fue de 40.1%, mientras en las mujeres fue 34.7%
(Figura 2%).

Cuando se examind cémo se distribuyo la prevalencia de EP de los sujetos de estudio
de acuerdo a la escuela donde asistian no se apreciaron diferencias significativas
(p=0.289), aunque ésta oscilo entre 15.0% y 59.1%. Por otro lado, al agrupar las escuelas
por su caracter publico o privado se observo que la prevalencia de EP fue de 37.7% y
36.5% respectivamente (p=0.9003). En general, los sujetos de estudio mostraron un mayor
IMC respecto los estandares de la OMS (Figura 3).

Respecto al estatus corporal de los tutores, se encontrd que 75.6% (257) de los sujetos
presentd EP, 40.3% (137) de ellos fueron clasificados con sobrepeso y 35.3% (120) con
obesidad. No hubo diferencias (p=0.0836) en la prevalencia de EP de acuerdo al sexo de
los tutores, a pesar de que en los hombres la proporcion (84.1%) de EP fue mayor que en

las mujeres (73.4%) [Fig. 2b]
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Figura 1. Distribucion geografica de las escuelas por AGEB (Area Geoestadistica

Bésica).
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Distribucién proporcional del estatus corporal de los escolares, por

sexo.
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Figura 2a. Distribucion proporcional del estatus corporal de los escolares, por sexo.
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Figura 2b. Distribucion proporcional del estatus corporal de los tutores, por sexo.
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Figura 3. Puntaje Z de IMC de los sujetos, por sexo.
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Por otra parte, al analizar caracteristicas sociodemograficas de los escolares, de
acuerdo a su estatus corporal, no se apreciaron diferencias en cuanto al estado civil ni el
tipo de empleo de sus padres, aunque si en lo que respecta al estatus corporal, pues 85.8%
de los nifios con EP tenian un padre con la misma condicion, mientras dicha proporcion
fue 69.5% en el grupo de ninos sin EP, una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.001) (Tabla I).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los tutores (n=340), la mayoria
(82.9%) refirio6 vivir en pareja; en este sentido, se observo que 78.4% (221) de los tutores
que vivian en pareja tenian EP, superior a la prevalencia de EP en los que vivian sin pareja,
en quienes fue de 60.4% (p=0.019). En otras variables como el nivel de escolaridad
(p=0.286), estatus laboral (p=0.858) y la linea de bienestar (p=0.828) no se observaron
diferencias al comparar el estatus corporal de los tutores (Tabla II).

Por otra parte, no hubo diferencias significativas en las caracteristicas
antropomeétricas, al comparar por sexo de los sujetos, aunque en los varones (1.03+1.41)
el puntaje z de IMC fue mayor que el de las nifias (0.78+1.30) (Tabla III). Esto fue distinto
al comparar a los tutores, pues el peso (89.53+16.98) y la talla (1.75+0.73) de los varones
fue significativamente mayor que en las mujeres (p<0.001) (Tabla IV).

Al examinar las medidas antropométricas de los sujetos estratificadas de acuerdo a la
linea de bienestar, no hubo diferencias significativas en las variables peso, talla y puntaje
zde IMC. En los tutores, s6lo se observaron diferencias significativas en la talla (p<0.001),

la cual fue mayor en los que se encontraban por encima de la linea de bienestar (tabla V).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas por estatus corporal de los sujetos de estudio.

N (%)
Variable Con EP (n=127) Sin EP (n=213) pY
Sexo
Femenino 60 (47.2) 113 (53.1) 0.300
Masculino 67 (52.8) 100 (46.9)
Tipo de escuela
Publica 93 (73.2) 154 (72.3) 0.853
Privada 34 (26.8) 59 (27.7)
Estado civil tutores
Vive en pareja 104 (81.9) 178 (83.6)
Vive sin pareja 21 (16.5) 32 (15.0) 0.924
No contestd 2(1.6) 3(1.4)
Estatus laboral del padre (n=69)
Empleo con salario 27 (21.3) 37(17.4) 0.506
Sin empleo 1(0.8) 4(1.9)
Estatus laboral de la madre m=271)
Empleo con salario 53 (41.7) 76 (35.7)
Sin empleo 45 (35.4) 91 (42.7) 0.358
No contestod 1 (0.8) 5(2.3)
Exceso de peso tutores *
Si 109 (85.8) 148 (69.5) 0.001%
No 18 (14.2) 65 (30.5)

EP= Exceso de peso.
1/ Basado en una chi cuadrada para igualdad de proporciones

A'Exceso de peso a partir de un IMC igual a 25kg/m* o mayor

* Estadisticamente significativo
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Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas por estatus corporal de los tutores.

N (%)
Variable Con EP (n=257) Sin EP (n=83) P
Sexo
Femenino 199 (77.4) 72 (86.7) 0.067
Masculino 58 (22.6) 11 (13.3)
Estado civil tutores
Vive en pareja 221 (86.0) 61 (73.5)
Vive sin pareja 32 (12.5) 21 (25.3) 0.019*
No contestd 4 (1.6) 1(1.2)
Escolaridad
Educacion basica 65 (25.3) 14 (16.9)
Educacion media superior y mas 189 (73.5) 68 (81.9) 0.286
No contestod 3(1.2) 1(1.2)
Estatus laboral
Empleo con salario 147 (57.2) 46 (55.4)
Sin empleo 106 (41.2) 35(42.2) 0.858
No contesto 4 (1.6) 2(2.4)
Sector de empleo
Secundario 8(3.1) 2(2.4)
Terciario 123 (47.9) 38 (45.8) 0.866
Sin trabajo asalariado 108 (42.0) 35(42.2)
No contesto 18 (7.0) 8(9.6)
Ingreso familiar %
< Linea de bienestar 127 (49.4) 38 (45.8)
> Linea de bienestar 117 (45.5) 40 (48.2) 0.828
No contestd 13 (5.1) 5(6.0)
Religion
Catdlica 208 (80.9) 67 (80.7)
Otra 22 (8.6) 7 (8.4) 0.437
Ninguna/no contestod 11 (7.5) 25 (13.8)

EP: Exceso de peso a partir de un IMC igual a 25kg/m? o mayor

A Persona que cursé algiin grado de educacion basica

B/ Para el CONEVAL una familia de 4 personas se encuentra en situacion de pobreza si su ingreso es menor a $11,290 pesos
mensuales (debajo de la linea de bienestar)
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Tabla III. Caracteristicas antropométricas de los sujetos de estudio por sexo.

Femenino Masculino
Variable (n=173) (n=167) Total PV
Peso 29.83+9.12 30.16+ 10.58 29.99 £9.85 0.758
[14.8 — 60.2] [16.9 —70.7]
Talla #/ 131.1549.63 129.91+9.94 130.54+9.79 0.244
[106.8 — 153.9] [109 —161.7]
ZIMC # 0.78+1.30 1.03+1.41 0.90+1.36 0.089
[-3.33 —3.61] [-2.08 — 5.64]
A Media; desviacion estandar y rango
1 Basado en una prueba t-Student
Tabla IV. Caracteristicas antropométricas de los tutores por sexo.
Femenino Masculino
Variable (n=271) (n=69) Total pY
Peso 73.08+15.81 89.53+16.98 77.93+£17.35 <0.001*
[47.1 —142.0] [54.6 —162.2]
Talla %/ 1.60+0.061 1.75+0.073 1.63+0.08 <0.001*
[1.44 —1.78] [1.56 — 1.88]
IMC » 28.23+5.58 29.22+5.43 28.92+5.56 0.223
[17.1 —50.4] [20.9 — 53.9]

A" Media; desviacion estandar y rango
" Basado en una prueba t-Student

* Estadisticamente significativo
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Tabla V. Caracteristicas antropométricas de acuerdo a la Linea de Bienestar.

1/

Nirios <LB (n=165) >LB (n=157) Total p
Peso 30.95+£9.23 31.95+10.74 29.99 +9.85 0.575
[16.4—62.1] [14.8 —70.7]
Talla &/ 130.59+9.60 131.21£10.22 130.54+9.79 0.368
[108.6 — 153.9] [106.8 — 161.7]
ZIMC # 0.63+1.38 0.78+1.36 0.90+1.36 0.335
[-3.33 -5.00] [-2.21 — 5.64]
Tutores
Peso #/ 77.19+£17.68 79.36+17.39 77.93+17.35 0.268
[48.1 — 142.0] [47.1 —162.2]
Talla &/ 1.61+0.072 1.66+0.094 1.63+0.08 <0.001*
[1.45-1.85] [1.44 —1.88]
MC & 29.41+6.10 28.454+4.99 28.924+5.56 0.123
[17.1 = 50.4] [19.0 —53.9]

A Media; desviacion estandar y rango
' Basado en una prueba t-Student

*Estadisticamente significativo
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Cuando los sujetos fueron estratificados de acuerdo a su nivel de cada una de las sub-
escalas de las practicas parentales, se aprecid una mayor proporcion (23.5%) de tutores
con alto nivel de control en el grupo de escolares sin EP, mientras en el grupo de nifios
con EP ese porcentaje fue menor (10.2%), siendo esta diferencia significativa (p=0.002).
Lo mismo ocurri6 en la sub-escala de monitoreo, donde la mayor proporcion (88.7%) de
padres con un alto nivel de monitoreo estuvo en el estrato de escolares sin EP, mientras
en el grupo con EP esta proporcion (80.3%) fue menor (p=0.033). En el resto de las
subescalas, limites (p=0.774), disciplina (p=0.857) y reforzamiento (p=0.742), no se
encontraron diferencias significativas (Tabla VI)

Cuando se examind la asociacion bivariada entre las practicas parentales de
alimentacion y actividad fisica (PPAAF) y el estatus corporal de los sujetos de estudio, se
observo que el EP y la exposicion a altos niveles de control mostraron una asociacion
negativa y significativa [RM=0.37, 1C95% (0.19, 0.72)], lo que implica que los nifios con
EP tuvieron 2.6 veces menos probabilidad de exposicion a padres con alto nivel de control
que los niflos sin EP. Para la sub-escala de monitoreo, se aprecié la misma relacion
negativa pues la RM fue de 0.52, IC 95% (0.28, 0.95), lo que significa que los nifios con
EP tuvieron 1.9 veces menor probabilidad de exposicion a padres con alto nivel de
monitoreo que los escolares sin EP. Por lo que respecta a la edad, se observé que, por cada
afo de incremento, la probabilidad de EP aumenté casi 20% [RM=1.19, IC 95% (1.02,
1.41)]. Las otras sub-escalas examinadas no mostraron asociacion bivariada con el EP.

Los detalles se despliegan en la tabla VIIL.
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Tabla VI. Porcentaje de tutores con alto nivel de practicas parentales en cada sub-escala

de acuerdo al estado corporal de sus hijos.

Con EP (n=127)

Sin EP (n=213)

1
Sub-escala Media  DE Proli'tt(::‘s ’ o n o '
Control 659 16.8 82.65 13 10.2 50 23.5 0.002*
Limites 87.0 17.1 69.9 112 88.2 190 89.2 0.774
Monitoreo 83.7 139 69.8 102 80.3 189 88.7 0.033*
Disciplina 758 18.2 57.6 107 843 181 85.0 0.857
Reforzamiento 773 214 55.9 109 85.8 180 84.5 0.742

EP: Exceso de peso; DE: desviacion estandar; "Basado en una prueba de Chi cuadrada de igualdad de proporciones

A Punto de corte: para cada subescala se tomaron las puntuaciones superiores a una desviacion estandar debajo del promedio

Tabla VII. Riesgo estimado de exceso de peso en los sujetos de estudio. Resultados de la

Regresion Logistica Bivariada.

Variable Coeficiente B E.E RM VY L.C. 95%

Sexo (1=Hombres) 0.232 0.224 1.262 (0.812, 1.959)
Edad (1=1 aflo) 0.180 0.082 1.197  (1.017, 1.408)*
Linea de bienestar(1=Por arriba del promedio) 0.133 0.229 1.142 (0.729, 1.790)
Educacion del padre (1=Preparatoria o mas) 0.410 0.275 1.508 (0.878, 2.589)
Control (1= Alto) -0.990 0.334 0.371  (0.193,0.715)*
Limites (1=Alto) -0.101 0.352 0.903 (0.452, 1.804)
Monitoreo (1=Alto) -0.658 0.311 0.518  (0.281, 0.953)*
Disciplina (1=Alto) -0.055 0.310 0.945 (0.515, 1.736)
Reforzamiento (1=Alto) 0.104 0.317 1.110 (0.596, 2.067)

RM " Razén de momios cruda. E.E. Error estandar 1.C. 95% Intervalo de confianza al 95%. * Estadisticamente significativo
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Al examinar relacion multivariada, se aprecid que la edad, y las sub-escalas de control
y monitoreo, mantuvieron su significancia en el modelo final (p=0.0126). Por ejemplo, se
apreci6 una relacion negativa entre el EP y la variable control [Rma=0.44, IC 95% (0.221,
0.891)], es decir, los nifios con EP tuvieron 2.25 veces menor probabilidad de exposicion
a altos niveles de control. Por lo que respecta al monitoreo, también estuvo inversamente
asociada con el EP [Rma=0.41, IC 95% (0.198, 0.868)], lo que significa que los nifios con
EP estuvieron 2.41 veces menos expuestos a altos niveles de monitoreo. Finalmente, por
cada afio de edad la probabilidad de EP aument6 22% [Rma=1.22, IC 95% (1.031, 1.451),
ajustando por las otras variables contenidas en el modelo. Respecto a las demés sub-
escalas de las practicas parentales, no se documento su asociacion con el EP, tal como se
despliega en la tabla VIII.

Las practicas parentales mas frecuentemente empleadas por los tutores como
mecanismo de control de alimentaciéon y actividad fisica de sus hijos fueron: a) “estar
pendiente de que sus hijos coman suficiente”, pues 55% de los padres estuvieron de
acuerdo; b) 39% de los tutores dijeron estar de acuerdo con que “su hijo siempre debe de
comer toda la comida de su plato”; y ¢) 35% dijo estar de acuerdo en que ““su hijo coma
aunque “No tengo hambre”. Los detalles de los demads items se describen en la figura 4.

En relaciéon a la sub-escala de monitoreo, las practicas mas frecuentes fueron las
siguientes: a) 56% de los padres reporto estar siempre pendiente de la cantidad de frutas
y verduras que come su hijo; b) 46% dijo estar siempre al pendiente de la cantidad de
tiempo que su hijo veia television o utilizaba videojuegos, tableta o celular; ¢) mientras
que 45% de los padres respondié que siempre estaba al pendiente de la comida chatarra
que comia su hijo y también, que siempre estaba pendiente de los alimentos altos en grasa

que su hijo consumia. Las frecuencias de los demas items se despliegan en la figura 5.
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Tabla VIII. Riesgo de exceso de peso y practicas parentales en los sujetos de estudio.

Resultados de la regresion logistica multivariada.

Variable Coeficiente f E.E Rma L.C. 95%

Intercepto -1.645 0.928 0.192  (0.031, 1.190)
Sexo (1=Hombres) 0.307 0.240 1.359 (0.848,2.177)
Edad (1=1 afio) 0.201 0.087 1.223 (1.031, 1.451)*
Linea de bienestar (1=Por arriba del promedio) 0.014 0.259 1.014 (0.610, 1.685)
Educacion del padre (1=Preparatoria o mas) 0.307 0.321 1.360 (0.724,2.555)
Control (1= Alto) -0.810 0.354 0.444 (0.221,0.891)*
Limites (1=Alto) 0.072 0.400 1.074 (0.490,2.354)
Monitoreo (1=Alto) -0.879 0.376 0.414 (0.198, 0.868)*
Disciplina (1=Alto) 0.109 0.362 1.115 (0.548,2.270)
Reforzamiento (1=Alto) 0.301 0.362 1.352  (0.664,2.752)

Rma = Razén de momios ajustada. E.E = Error estandar. IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

La significancia del modelo final fue evaluada mediante una prueba de Chi*=21.0889, p=0.0126
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Practica de control mas frecuentemente utilizada por los padres
60

1Tt

C1/ Desacuerdo C2/Deacuerdo C3/DeAcuerdo C4/De Acuerdo C5/De Acuerdo C6/ Desacuerdo
Numero de item/respuesta

Porcentaje
N w S
[} [} (=)
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Cl.-Le ofrezco cosas dulces a mi hijo como recompensa por su buen comportamiento.

C2.- Mi hijo siempre se debe de comer toda la comida de su plato.

C3.- Tengo que estar pendiente de que mi hijo coma suficiente.

C4.- Trato de que mi hijo coma, aunque me diga “No tengo hambre”.

CS5.- Si no regulo lo que come mi hijo el comeria mucho menos de lo que debe.

C6.- A mi hijo le dejo ver TV, video, jugar videojuegos o estar en el celular o tablet como recompensa por su buen comportamiento.

Figura 4. Practica de control mas frecuentemente utilizada por los padres.

~ Practica de monitoreo mas frecuentemente utilizada por los

1 | l
0 I I I

M1/ Siempre M2/ Siempre M3/ Siempre M4/ Siempre M5/ Siempre M6/ Siempre
Ndimero de item/respuesta

MI.- ;Con qué frecuencia usted esta al pendiente de las cosas dulces que come su hijo?

M2.- ;Con que frecuencia usted esta al pendiente de la comida chatarra que come su hijo?

M3.- ;Con qué frecuencia usted esté al pendiente de los alimentos altos en grasa que come su hijo?

M4.- ;Con qué frecuencia usted estd al pendiente de la cantidad de tiempo que su hijo ve TV, juega videojuegos o usa 33ablet o celular?
MS5.- ;Con qué frecuencia usted esta al pendiente de la cantidad de ejercicio que hace su hijo?

M6.- ;Con que frecuencia usted estd al pendiente de la cantidad de frutas y verduras que come su hijo?

Porcentaje
RN W D
o o o o

Figura 5. Practica de monitoreo mas frecuentemente utilizada por los padres.
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Discusion
Los hallazgos del presente estudio sefialan que el estatus corporal de nifios en edad escolar
esta inversamente asociado con algunas practicas de alimentacion y actividad fisica que
sus padres emplean, en particular, con las practicas de control y monitoreo que mostraron
estar significativamente asociadas al exceso de peso (EP) de los escolares investigados, lo
que puede ser relevante dado que la prevalencia de EP en nifios del estado de Sonora
(37.3%) es superior a la media del pais (ENSANUT, 2016)

Nuestros hallazgos documentan que los nifios sin EP tuvieron una mayor exposicion
a altos niveles de control parental que los nifios con EP, lo que es opuesto a lo que una
proporcion de estudios (Fisher y col., 2002; Clark y col., 2007; Flores y col., 2014;
Campbell y col., 2010; Corsini y col., 2018) han apuntado. En ellos se observd que
elevados niveles de control en practicas parentales se asocian a un incremento de algunos
indicadores de estatus corporal (p.e. IMC, porcentaje de grasa) o conductual (p.e. comer
en ausencia de hambre).

La discrepancia de nuestros resultados con algunas investigaciones previas puede ser
explicada por el enfoque tedrico que hemos empleado. En el contexto del estudio de las
précticas parentales de alimentacion, dos enfoques son los més frecuentemente utilizados;
el primero se basa en la restriccion de actividades, mientras el segundo utiliza la presion
para comer como elemento de control, que fue el enfoque que utilizamos en este estudio.
En general, los estudios que emplean la restriccion documentan asociaciones positivas
entre el exceso de peso y el control, mientras lo contrario ocurre en aquellos que usan el
enfoque basado en la presion para comer (Birch y col., 2001; Clark y col., 2007; Ventura
y col., 2008)

La asociacion inversa que encontramos entre el estatus corporal y las précticas
parentales de alimentacion y actividad fisica no es inédita. Por ejemplo, Tschann (2013)
encontrd en sujetos México-Americanos, un IMC menor en los hijos de padres que les
presionaban para comer y también en los que se utilizaba la comida a cambio de buen
comportamiento. Esto es consistente con nuestro estudio, ya que se aprecié una mayor

frecuencia de ciertas practicas que utilizan la presion para comer como elemento de
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control, tales como “trato de que mi hijo coma, aunque “no tenga hambre”, o “le ofrezco
cosas dulces a mi hijo como recompensa por su buen comportamiento”, fueron las mas
empleadas por los padres de los nifios investigados. También nos sugiere que los padres
que utilizan la comida como premio, o para controlar el comportamiento de su hijo,
reducirian el gusto que sus hijos tienen por ciertos alimentos, lo cual explicaria un IMC
menor en los nifos.

También en el estudio de Larios (2009), donde se desarrollo y valido el PEAS, se
encontrd una correlacion inversa (r=-0.21, p<0.01) entre el nivel control y el IMC de los
sujetos, lo que pudo ser explicado porque los padres se mostraban preocupados de que sus
hijos no comieran suficiente y como resultado, emplearan practicas controladoras para
que comieron mas.

Matheson (2006) en su estudio con nifios México-Americanos y sus madres, encontro
una correlacion negativa entre la presion para comer y un menor IMC (p=-0.48, p<0.001),
sefalando que los niflos delgados recibian mayor presion para comer de parte de sus
madres. Este hallazgo sin embargo, no pudo controlar la ambigiiedad temporal de la
asociacion, pues es posible que la delgadez provocara una mayor presion para comer, y
viceversa. No obstante, su aportacion es favorable pues sugiere realizar estudios
longitudinales acerca de los efectos de la excesiva presion para comer por parte del padre
y las practicas de alimentacion del hijo, algo que seria recomendable realizar en contextos
como el nuestro, dada la influencia materna en las decisiones de alimentacion en los
primeros afios de vida.

También Ek (2016) observo que cuando los padres perciben que sus hijos tienen poco
apetito, ejercen mayor presion para comer. En ese escenario, encontraron que el zIMC de
los nifios era menor cuando estaban expuestos a mayor presion para comer. Este resultado
no implica que necesariamente el nifio consumiera poco alimento o tuviera bajo peso, sino
que reflejaria limitaciones parentales para estimar la porcion adecuada, la ingesta
recomendada para el grupo de edad, o incluso, evidenciaria la falta de confianza de los

padres acerca de las habilidades del nifio para regular su propia ingesta de alimentos.
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Que encontraramos una asociacion entre las practicas parentales de control y con el
tamafio corporal es un hallazgo interesante, pero toma relevancia desde el punto de vista
de la salud publica si se identifica un umbral que permita intervenir con anticipacioén en
escenarios clinicos y sanitarios como unidades de salud, hospitales y centros comunitarios.
Con tal proposito, establecimos tal umbral basados en la dispersion de los datos respecto
a la media de la distribucion, lo que nos permitié identificar diferencias sustantivas en la
distribucion de los padres que ejercian altos niveles de control. Encontramos que una
mayor proporcion (23.5%) de nifios sin EP estuvieron expuestos a altos niveles de control,
comparados con la proporcion de los nifios (10.2%) con EP. Esta diferencia porcentual es
consistente con la asociacion negativa que hemos documentado, e indicaria la
conveniencia de introducir estrategias para modificar oportunamente practicas parentales
de control para reducir el EP de los nifios.

Por lo anterior, es recomendable que instituciones de salud en contextos similares al
nuestro, incorporen la evaluacion rutinaria de las practicas parentales de control de la
alimentacion y actividad fisica en sus programas de vigilancia y prevencioén de EP. Pues
aunque aun es poco clara la direccionalidad de la asociacion, con algunos estudios
reportando asociaciones positivas (Flores y col., 2014; Birch y col., 2001; Fisher y cols
2002), y otros documentando asociaciones inversas (Tschann y col., 2013; Larios y col.,
2009; Matheson y col., 2006; Ek y col., 2016), el control parental de las conductas
alimentarias y de actividad fisica de los nifios se encuentra asociado con su tamafio
corporal.

La practica parental del control alimentario y de actividad fisica es importante, pues
incluso Nowicka (2014) examin6 diferencias en los tipos de control, con el propdsito de
identificar cudl puede contribuir para prevenir el EP. La investigadora determin6 dos tipos
de control: a) “abierto” y b) “encubierto”. En el primero, el proposito es controlar la
ingesta de comida de tal manera que sea percibido por el propio nifio y en el segundo, es
controlar la ingesta de comida sin que ésta sea percibida por el nifo. Estudios previos
(Ogden y col., 2006) han demostrado que el control encubierto podria actuar de manera

protectora en el estado corporal de los nifios, pues se tiene control de su ambiente
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alimentario sin que sea reconocido tal control por el nifio, dando como resultado
elecciones saludables, y también, respalda la importancia que juega el propio
comportamiento alimentario de los padres.

Por otro lado, también encontramos una asociacién negativa entre el nivel de
monitoreo y el tamafio corporal, pues hubo una menor prevalencia de EP en los hijos de
padres que tenian alto nivel de monitoreo, lo que ya ha sido previamente reportado. Por
ejemplo, Arredondo y colaboradores (2006) sefialaron que padres que practicaban con
mayor intensidad el monitoreo, tenian hijos que comian mejor y eran fisicamente mas
activos. Esto podria explicar por qué en nuestro estudio los hijos de padres con alto nivel
de monitoreo tuvieron hijos con un menor IMC, ya que asumimos que se trata de padres
que estan atentos de la cantidad y calidad de alimentos de ingieren sus hijos y que cuidan
que sean fisicamente activos.

Otra investigacion prospectiva realizada por Faith y cols (2004) en la que examinaron
a 57 diadas madre-hijo, document6 que el monitoreo de la ingesta de grasa por parte de
las madres, se asoci6 a un menor zIMC a los 7 afios —mediciones a los 3, 5 y 7 afios fueron
realizadas, lo que sugiere que el monitoreo seria un factor protector contra el EP; este
hallazgo no se encontrd en nifios considerados como en alto riesgo de obesidad, sino en
aquellos con bajo riesgo. En este estudio, el efecto prospectivo del monitoreo fue ajustado
por el zZIMC del nifio a los 3 afios, lo que sugiere que el monitoreo es sensible al estado
corporal del nifio y que en familias con predisposicion a la delgadez, los padres estarian
mas inclinados a monitorear la alimentacion de un nifio delgado a uno de peso normal o
con EP, probablemente relacionado con el temor de una inadecuada ingesta de alimentos
y su efecto sobre el crecimiento. Esto podria explicar lo encontrado en nuestro estudio, ya
que observamos una mayor proporcion de nifios sin EP cuyos padres ejercieron altos
niveles de monitoreo.

Resultados similares fueron observados con nifios mas pequefios de edad (2.03+0.37
afos) por Rodgers y colaboradores (2013) quienes realizaron un estudio prospectivo a una
muestra de 323 madres con sus hijos. Los investigadores midieron practicas de

alimentacion maternas, como monitoreo, restriccion, control, presion para comer y
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alimentacion emocional. Encontraron que el monitoreo estuvo negativamente asociado
con el IMC. Los autores sefialan que la practica de monitoreo podria ocurrir en respuesta
a las preocupaciones maternas por el peso corporal de su hijo, y que el estar pendiente de
la ingesta de alimentos altos en calorias, ayudaria a que sus hijos desarrollaran
comportamientos mas saludables y regularan el deseo por otros alimentos de alta densidad
calorica. En adicidn, los autores concluyen que el monitoreo de la ingesta de alimentos,
particularmente altos en calorias, contribuye favorablemente a la formacion de patrones
de alimentacion saludable.

Por otro lado, un hallazgo importante en nuestro estudio fue la elevada prevalencia
(75.8%) de padres con EP, 35.5% de ellos con obesidad. En el contexto de nuestra
investigacion, los padres con esta condicion podrian crear un escenario familiar favorable
para el EP de sus hijos a través de sus practicas parentales. En tal sentido, Haycraft y
colaboradores (2017) examinaron diferencias en las practicas parentales de alimentacion
de madres con un peso saludable y madres con EP. Ellos encontraron que las madres con
EP ejercian practicas de mayor control pero fomentaban menor balance y variedad en los
alimentos, es decir, propiciaban un ambiente alimentario poco saludable en el hogar, y su
papel como modelo de alimentacion saludable era muy limitado. Asi, el control puede
ejercer un papel favorable en el desarrollo de la autonomia del nifio, en especial en nifios
entre 2 y 6 afios, pero un efecto contrario ocurriria cuando exista un control excesivo sobre
la alimentacion y la eleccion de alimentos, pues resultaria en una mayor predileccion por
alimentos no saludables, particularmente si esto ocurre en un hogar con un ambiente
alimentario poco saludable.

Finalmente, nuestro estudio tiene limitaciones de caracter metodologico. Una de ellas
es el diseno que empleamos para la medicion de los datos. Nuestra eleccion fue un estudio
transversal, que no nos permite concluir acerca de una relacion causal entre la exposicion
y el resultado que observamos, ni tampoco acerca de la temporalidad de la asociacion de
las practicas parentales de alimentacion y actividad fisica con el tamafio corporal del nifio,
es decir, no podemos asegurar que la practica parental ocasion6 el peso del nifio o que por

el contrario, el peso del nifio desencadenara ciertas practicas en los padres.

38



También es posible que un sesgo de informacion ocurriera en nuestro estudio. Esto
porque utilizamos un instrumento de autorreporte, y a pesar de ser una herramienta
préctica y de facil aplicacion, no es posible profundizar en la respuesta, depende del nivel
educativo del encuestado y también de la interpretacion que le dé a los reactivos y tampoco
es posible comprobar si su respuesta es verdadera. Otra potencial fuente de sesgo es que
aunque utilizamos un instrumento validado en poblacion latina, 70% de origen Mexicano,
la validacion se realizo en Estados Unidos, en condiciones contextuales diferentes a las de
nuestro estudio. Y aunque para mejorar el entendimiento de algunos items realizamos un
estudio piloto que nos permitié modificar el sentido de algunas preguntas del cuestionario,
no efectuamos pruebas de validacion para el cuestionario que finalmente aplicamos. Esto
pudo provocar errores en la clasificacion de la exposicion a la practica parental, lo que
llevaria a tener cierta incertidumbre en la asociacion detectada. No obstante esto, el efecto
seria menor pues los ajustes que se hicieron al cuestionario Unicamente fueron de
constructo (p.e. se cambiaron términos como “gameboy” y “sega” por otros mas actuales

29 <6

como “play station” “nintendo” y “Xbox”; o se introdujeron las palabras “Tablet” y

“celular” en la pregunta acerca de uso de computadora).
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio documenta que en la ciudad de Hermosillo, la prevalencia de EP tanto
en los nifios entre 6 y 10 afios de edad (37.3%), como en sus padres (75.8%), se
encuentra por encima de la media nacional. El hallazgo es un llamado a la necesidad
de implementar intervenciones efectivas para combatir el EP a nivel local y
probablemente, en escenarios similares al de nuestro estudio.

Hemos identificado que las practicas parentales de alimentacion y actividad fisica se
asocian al tamafo corporal de sus hijos. Los hallazgos de nuestro estudio indican que
las practicas parentales de elevado control y monitoreo se relacionan de forma inversa
con el EP de sus hijos

Dados los resultados de nuestro estudio, es conveniente que intervenciones para
reducir el EP incorporen de manera sistematica estrategias que mejoren las practicas
parentales de alimentacion y actividad fisica, pues tradicionalmente, las
intervenciones de prevencion y control del EP se enfocan en el mejoramiento de las
conductas individuales de los nifios que padecen sobrepeso u obesidad. Algunas de
esas estrategias deben fomentar un estilo familiar de vida saludable, en los que se
resalte la importancia de llevar a cabo practicas efectivas de monitoreo y control, asi

como constituir un modelo positivo de alimentacion y actividad fisica para los hijos.
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RECOMENDACIONES

Metodologicas

Es conveniente que se aplique un disefio observacional de tipo prospectivo y
longitudinal para precisar la direccionalidad de la asociacion y el tamaio del efecto,
entre la exposicion a las practicas parentales de alimentacion y actividad fisica y el
tamafio corporal de nifios en edad escolar.

Para disminuir la probabilidad de sesgo de informacion, es conveniente que se realice
la validacion del instrumento PEAS con la poblacion de Sonora. El cuestionario parece
ser util para el abordaje clinico del sobrepeso y obesidad en nifios entre 6 y 10 afios de
edad, pues permite identificar practicas parentales de alimentacion y actividad fisica.
Es importante que se amplie el marco muestral y se incluyan sujetos de otras
localidades del estado de Sonora, y grupos de nifios en etapa pre-escolar o incluso mas

pequefios, esto con la finalidad de incrementar la validez externa del estudio.

De Investigacion

El sobrepeso y obesidad en nifios del estado de Sonora constituye un problema de
salud publica que debe constituir una prioridad de investigacion, no sélo en aspectos
biomédicos y conductuales a nivel individual. Nuestra investigacion sugiere que es
fundamental que toda investigacion de salud publica en el tema, sea extendida a los
padres o tutores que son responsables de la alimentacion y actividad fisica del nifio y
la familia.

Es pertinente que las investigaciones acerca de sobrepeso y obesidad en nifios del
estado de Sonora, incorporen sistematicamente el estudio de las practicas parentales
sea como variable predictora o como variable de ajuste. Esta incorporacion debe
hacerse extensiva a las abuelas u otros familiares e incluso vecinos, que son las
cuidadoras del nifio y responsables de su alimentacion, sobre todo si los padres

trabajan.
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1.

De Politicas de Salud

Los programas e intervenciones en salud publica que se disefien en el estado de
Sonora, deben incorporar estrategias dirigidas a los padres para mejorar las practicas
de alimentacion y actividad fisica que realizan con sus hijos, asi como fomentar un
ambiente alimentario familiar saludable. Esta recomendacion, implica que las
estrategias de prevencion y control del EP sean fortalecidas presupuestalmente y
arropadas con intervenciones que mejoren el contexto para acceder a alimentos
saludables y espacios para la actividad fisica.

Es conveniente introducir rutinariamente en unidades de salud tanto publicas como
privadas, algunas estrategias como talleres de practicas parentales de alimentacion y
actividad fisica, incluso pueden incorporarse a las que ya existen de lactancia materna

y otros programas de salud infantil.
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APENDICES

Apéndice 1

Costumbres del hogar
JQué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con los siguientes enunciados?

En Un poco en Un poco De

Neutral

desacuerdo desacuerdo acuerdo
acuerdo

Mi hijo/a siempre se
debe comer toda la 1 2 3 4 5
comida en su plato.

4. Trato de que mi hijo/a
coma aunque me d1ga
“No tengo hambre.”

Limito la cantidad de

refrescos (Sodas,

Jugos etc) que toma mi
hijo/a.

Limito la cantidad de
tiempo que mi hijo/a
ve TV o videos




10. A mi hijo/a le dejo ver
TV, videos, jugar
videojuegos o estar en
el celular o tablet, Dl D2 D3 D“ D5
como recompensa por
buen comportamiento.

¢ Con qué frecuencia A

usted supervisa...? Nunca Raramente veces Casisiempre Siempre

12. ;Con que frecuencia
usted esta al pendiente
de la comida chatarra
(papitas fritas, Dl D2 D3 D“ D5
Doritos) que come su
hijo/a?

14. ;Con que frecuencia
usted esta al pendiente
de la cantidad de
tiempo que su hijo/a Dl |:|2 |:|3 |:|4 |:|5
ve TV, juega
videojuegos o usa la
tablet o celular?

16. {Con que frecuencia
usted esta al pendiente
de la cantidad de |:|1 |:|2 |:|3 |:| 4 |:| 5
frutas y verduras que
come su hijo/a?
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¢ Con qué frecuencia su hijo/a le tiene que pedir permiso antes de...?

Nunca Raramente A veces Casisiempre  Siempre

18. ;Con que frecuencia su
hijo/a le tiene que pedir
permiso antes de |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5
tomarse algun refresco
(soda, jugo, etc)?

20. ;Con que frecuencia

usted felicita a su hijola [, ], ], ], L]

por hacer ejercicio?

¢ Con qué frecuencia disciplina a su hijo/a por hacer lo siguiente sin pedirle permiso?

A - .
Nunca  Raramente veces Casi siempre  Siempre

22. (Con qué frecuencia

usted le llama la

atencion a su hijo/a si

come comida chatarra Dl D2 D3 D4 DS
(papas fritas, doritos)
sin pedirle permiso?
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Apéndice 2

ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sobre el hijo

Edad de su hijo: Sexo F M
Fecha de nacimiento de su hijo: ~ /  /
Dia Mes Afio

Nombre de la escuela

Grado escolar

(Su hijo padece algiin problema médico diagnosticado por un profesional de la salud?

no_ si  ;Cual?

(Toma alglin tratamiento médico?

no  si  ;Cual?

(Se encuentra su hijo bajo algin tratamiento nutricional?

no__si__ ;Cual?

Sobre el padre o madre

Edad: Sexo Religion

Domicilio

Calle Numero Colonia

Estado civil:
Soltero Casado Divorciado Viudo
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Nivel educativo:
Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado

(Desempefia un trabajo por el cual recibe un salario?
no__ si___ ;Cual?

(Cuadl es el ingreso mensual familiar promedio?
a) Menos de $4,800 b) De $4,800 a $12,000  c)De $14,400 a $24,000  d) Mas de $24,000
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Apéndice 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Practicas parentales de alimentacion y actividad fisica y su asociacion
con el tamafio corporal de nifios entre 6 y 10 afios de edad.

Equipo de investigadores: Director del proyecto — Dr. Gerardo Alvarez Hernandez de la
Universidad de Sonora. Co-investigadores —Dra. Miriam Teresa Dominguez Guedea, M.C.
Erika Nallely Ibarra Pastrana de la Universidad de Sonora, M.C. Jaime Gabriel Hurtado
Valenzuela Hospital Infantil del Estado de Sonora y L.C.N Carmen Maria Romanos Moreno
de la Universidad de Sonora.

Introduccion/Propositos: El presente estudio consiste en evaluar las practicas relacionadas a
la alimentacion y actividad fisica que los padres implementan en sus hijos y su asociacién con
el peso corporal en el nifio.

Procedimientos/intervenciones que se llevaran a cabo: En los nifios se hara toma de
estatura. Estas mismas mediciones se realizaran en el padre responsable y adicionalmente se
les aplicara en cuestionario de practicas parentales y una encuesta sociodemografica.
Riesgos e incomodidades que pueden experimentar los participantes Ninguna de las
mediciones o actividades del estudio tiene algiin efecto negativo para la salud ni al corto o
largo plazo.

Beneficios previsibles: La participacion de su hijo puede proporcionarle informacion acerca
del peso y estatura, y podemos sugerirle una estrategia de atencion especializada en el caso
que se identifique exceso de peso. El estudio permitira ademas, conocer cuales son las
practicas o estrategias que los padres ejercen en sus nifios y evaluar si estan relacionadas con
el peso de su hijo. De esta manera se podran tener programas de prevencion enfocados a los
padres, que permitan inculcar habitos saludables en su familia.

Confidencialidad de la informacion: Su decision de participar en el estudio es voluntaria y
puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, y sin que esto le afecte en modo alguno ni a Usted ni a su hijo. No se le cobrara por
ninguna de las actividades del estudio, ni recibird alguna retribucion econémica por su
participacion. La informacion obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta
confidencialidad y ningun dato personal sera divulgado por cualquier via.

Problemas o preguntas: Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedirda que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.
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Para cualquier duda o pregunta que usted tenga, puede comunicarse a los siguientes numeros
telefonicos:

Comité de Bioética en Investigacion del Departamento de Medicina de la Universidad de
Sonora
(662) 2592121

Investigador Teléfono oficina Correo electronico

L.C. Maria R .
C.N Carmen Maria Romanos (662) 2048650 carmenromanosmoreno@gmail.com

Moreno

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. Convengo en la participacion mia y de mi hijo en este estudio acerca
del exceso de peso y las conductas de alimentacion de padres e hijos. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta forma de consentimiento.
Comprendo que las mediciones a realizar no implican ningun riesgo para la salud.

e Peso y estatura.

e Aplicacion de cuestionario de practicas parentales y encuesta sociodemografica.

Fecha de aceptacion: / / /

Dia Mes ARo Hora

Nombre:

Firma de autorizacion:

Apéndice 4
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Del estudio:
“Practicas parentales v su asociacion en el tamano corporal de nifios entre 6 y 10 afios

de edad”

£0wué vamos a hacer?

Medir tu peso Medir tu estatura

Yo Sl MO | acepto participar
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