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nifios de 4 a 6 afios, tomaron medidas de peso, talla para calcular el IMC.
Los resultados demostraron que las madres fienen una inapropiada
percepci

del sobrepeso-obesidad de sus hijos pero en cambio si perciben
esta obesidad en nifios no consanguineos adems de los riesgos de salud
que implica. Entonces no se trata de la incapacidad de percibir la obesidad
infantil, sino que no la reconocen en sus hijos dada la cercania afectiva-
emacional.

Siguiendo con la misma vertiente Nufiez (2007) realizo un estudio con el
objetivo de comprender el desarrollo de la obesidad en la nifiez,
considerando los  siguientes aspectos: creencias, familia, escuela y
comunidad. Los resultados indican que la mayoria de las madres reconocen
que la obesidad es un problema de salud aunque le atribuyen diferentes
consecuencias dependiendo de la edad:

A)En la infancia los padres consideran que la obesidad fimita los
movimientos y desplazamientos de los nifios, la ven como una
condicion temporal que pasara con el tiempo y no como un problema
de salud.

B)En la adolescencia, la obesidad es considerada como un problema
estético que complica la socializacion con sus pares y el
establecimiento de relaciones de noviazgo.

C)Es hasta la adultez donde la obesidad es percibida como un problema
de salud asociado a enfermedades cronicas como la diabetes y la
hipertension arterial; ademés de limitar el desplazamiento.

En este sentido, las madres de hijos preescolares conciben a la salud como

la habilidad para jugar y acoplarse en todos los aspectos de la vida de los

nifios, en tanto que la obesidad disminuye las capacidades fisicas. Asimismo,
consideran que la obesidad se debe a los modelos de alimentacion familiar,

estrés psicosocial, inactividad fisica y comer alimentos ricos en grasa fuera
de Ia casa (Guerrero, Slusser, Barreto, Rosales & Kuo, 2011), aunque cabe

recordar que algunas familias también son permisivas en el consumo de

comida chatarra dentro del hogar.

En cuanto a las creencias que tienen los mismos nifios y nifias sobre la
obesidad, los resultados indican que algunos si alcanzan a distinguir el
sobrepeso de la obesidad y la asocian con determinada imagen del cuerpo,
de tal forma que la obesidad representa para los nifios més una cuestion
estética que de salud (Nufiez, 2007).

Estas creencias emoneas en las primeras etapas de la vida, complica la
prevencion y detecci6n oportuna, si los padres como encargados de la salud
de los menores de edad no lo perciben y no creen que sea un problema
entonces no actian en consecuencia. Si ademds, recordamos que el
antecedente de padres con sobrepeso y obesidad es lo més frecuente,
podria ser que hasta que los padres viven su propia adultez, sobrepeso u
obesidad empiezan a reconocer las consecuencias negativas de dicho
estado pero no alcanzan a concientizar desde cuando se gests, y por ende
no advierten el riesgo en que se encuentran sus hios.

PROBLEMATICAS PSICOSOCIALES

Algunos estudios sefialan que los nifios y adolescentes con obesidad y sus
familias presentan problematicas de indole psicosocial como: ansiedad,
depresion, maltrato infantil y psicopatologia de los padres; de esta manera la
obesidad podria ser vista como reactiva ante una situacion dificil de manejar.

Se ha citado que los menores con obesidad y sus padres presentan mayor
psicopatologia que las personas con peso saludable, reportando algunos

sintomas y trastormos como impulsividad, problemas de conducta, trastomo
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ingieran grandes cantidades; pero parte del problema es que como se
menciond anteriormente los padres cada vez estan menos tiempo con los
hijos, por o que Meléndez, et al. (2010) advierten que se estén construyendo
no s6lo riesgos alimentarios sino sociales, dado que los nifios y adolescentes
ademés de ser criados con escasos limites también pueden generar
sentimientos de soledad ante la necesidad de ser queridos y reconocidos.

RELACIONES FAMILIARES Y CRIANZA

Dentro de los aspectos que revisten importancia dada la etapa de vida que
atraviesan nifios y adolescentes que presentan obesidad se encuentran las
relaciones intrafamiliares y la crianza; las primera da cuenta de la manera en
que los miembros de la familia interactian entre s y comprenden elementos
como cohesin, comunicacion, conflicto, normas y limites; en tanto que la
crianza se refiera al proceso, actitudes y conductas con las que los padres
dirigen el cuidado, socializacion y formacion de sus hijos y desempefian su
rol patemo, suelen estudiarse los estilos de crianza que son patrones
relativamente estables y las practicas de crianza que se refieren a tareas
especificas como cuidado, limites y apoyo.

Al estudiar las relaciones entre los miembros de la familia, especificamente
entre madre e hijo, Pott, Albayrak, Hebebrend y Pauli (2009) investigaron si
las caracteristicas de las familias predicen el éxito en el tratamiento de nifios
con sobrepeso y obesidad encontrando que la depresion matema y el apego
evitativo son contraproducentes con la respuesta al tratamiento dirigido a
mejorar los estilos de vida de los menores. Por su parte, Dell, Gomez y
Staforelli (2009) encontraron en adolescentes obesos el predominio de
vinculos de control sin afecto, con padres indiferentes, negligentes,
controladores que infantilizan e impiden la autonomia de sus hijos. No solo el

apego evitativo y controlador parecen implicados en esta problematica, sino
también al apego inseguro, como lo muestran Anderson, Gooze, Lemeshow
y Whitaker (2011) quienes realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar si la obesidad en los adolescentes se asociaba con la relacion
que tenian con su madre cuando ellos tenian de 1 a 3 afios, los resultados
obtenidos indican que el apego inseguro y la baja sensibilidad matema
incrementan el riesgo de obesidad, argumentando que la respuesta el estrés
y la regulacién emocional podrian estar implicadas. Esta tendencia de riesgo
se da con mayor intensidad cuando se trata de familias de bajos ingresos y
menor educacion de la madre, condiciones que reiteradamente afectan tanto
las relaciones familiares como la alimentacion.

Al analizar el funcionamiento familiar se percibe que algunos elementos
como la cohesion pueden actuar de manera positiva en tanto que otros como
el conflicto o la falta de control actian de manera contraria asociandose con
mayor riesgo de sobrepeso. En este orden de ideas, May, Kim, McHale y
Crouter (2006) sefialan que la cohesion familiar esté asociada con conductas
alimentarias saludables en tanto que el conflcto y Ia falta de intimidad con los
padres se asocia con la preocupacion por el peso, lo que se confirma con los
resultados de Sausmarez y Dunsmuir (2011) quienes encontraron baja
cohesion, conductas y actitudes no saludables por parte de los padres de
nifios con obesidad y sobrepeso. Por su parte, Chen (2004) explord la
relacién entre el funcionamiento familiar, los estilos de crianza y el IMC de
nifios de 8 a 10 afios, encontrando que los problemas de comunicacion, el
estilo de crianza democratico y el escaso control conductual influyen en el
incremento de peso de los hijos. No obstante, otros autores han realizado
estudios longitudinales donde no han encontrado diferencias en el
funcionamiento familiar y autoestima en nifios preescolares por o que habra
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por déficit de atencion, y niveles de estrés clinicamente relevantes (Davis,
Lashun, Davis & Moll, 2011; Stradmeijer, Bosch, Koops & Seidel, 2000), sin
embargo hay que ser cuidadosos en no buscar una causalidad directa o
generalizar los resultados desviando la atencién hacia una vision simplificada
de la problemética. Lo mejor seré estar actualizados en tomo al tema y
aplicar una_evaluacién psicoldgica a los individuos que lo ameriten. Al
respecto, Dell et al. (2009) sefialan que los adolescentes con obesidad
consideran que su sobrepeso se debe a algin acontecimiento que marco su
historia de vida, como la perdida de alguna persona querida lo que les
acarreo algin episodio depresivo; de igual manera presentan més ansiedad,
depresion y dificultades en sus relaciones interpersonales, tanto con su
familia como con sus pares. La depresion no parece exclusiva de los hijos
sino que también los padres presentan dicha afectacion (Davis et al., 2011).

Aunado a lo anterior, la ansiedad y el estrés forman parte de los factores que
se han asociado de manera importante a la obesidad infanti, tanto a nivel
individual como familiar. Dias y Enriquez (2007) desde una perspectiva bio-
psico-social sefialan que la ansiedad puede originar y mantener el consumo
de alimentos generando obesidad. Los nifios y adolescentes al intentar
reducir la ansiedad pueden recurrir a la comida como una forma répida y
placentera de reducir el sintoma, creando asi un circulo vicioso donde la
ingesta de comida deja de responder a necesidades alimentarias y favorece
el sobrepeso y la obesidad. Esta ansiedad y estrés puede estar presente
tanto en los hijos con obesidad como en sus padres (Moens, Broet, Bosmans

& Rosseel, 2009; Puder & Munsch, 2010). La sintomatologia de ansiedad y
depresion en los menores con sobrepeso y obesidad es frecuentemente
citada en la literatura como factores intemos asociados a la obesidad infantil

y se relaciona con la insatisfaccion corporal que les genera su alto IMC

(Cebolla, Bafios, Botella, Lurbe & Torrd, 2011). Asimismo se suman otras
afectaciones como lo muestran Goldschmidt et al., (2010) quienes evaluaron
las correlaciones entre problemas psicosociales y el sobrepeso en nifos
obesos con tratamiento de pérdida de peso, encontrando que algunos nifos
mostraron psicopatologia de trastomos alimentarios, menor autoestima y
dificultades interpersonales, en tanto que sus padres presentaron mayores
niveles de psicopatologia general cormoborando que tienen un efecto
predictor sobre la presencia de problemas sociales en sus hios. Sin
embargo, aclaran que sélo una minoria  de los nifios con tratamiento
presentan este tipo de problemas psicosociales, lo que concuerda con otros
estudios que sefialan que dichas afectaciones se presentan sobretodo en
muestras clinicas (Puder & Munsch, 2010),

Asimismo existe controversia en cuanto a la presencia de abusos o malos
tratos en la infancia relacionados con el aumento de peso. En el estudio
realizado por Lopez, Perea y Loredo (2008) se da a conocer una
problemética severa: el maltrato infantil, sefialando que los nifios que viven
en ambientes hostiles y tienen deficiencias afectivas utiizan los alimentos
como mecanismo de control ante situaciones trauméticas. Dichos autores
mencionan el estudio de Adverse Childhood Experiences donde se investig
la asociacion de diferentes formas de maltrato como: maltrato fisico
recurrente, maltrato psicologico severo y abuso sexual asociandolo con
situaciones familiares ~disfuncionales como: familiares presos, violencia
contra la madre, consumo de alcohol o drogas por parte de un familir,
convivencia con personas con depresion o enfermedades mentales, asi
como, intentos de suicidio y ausencia de un padre en la infancia. Las
personas que tuvieron o vivieron una situacién de esta indole estuvieron més
propensas a presentar un IMC alto en comparacion con los que no vivian





index-9_1.png
que ser precavidos de no considerar al funcionamiento familiar como
causante de la obesidad infantil (Klesges, Haddock, Stein, Klesges, Ecj &
Hanson, 1992).

Estos resultados resaltan la importancia de las relaciones afectivo-
emacionales entre hijos y padres, reafimando asi que la alimentacion va
més allé de consumo y gasto de energia. Un dato que llama la atencion es el
referente al estilo de crianza democratico, ya que en el 4rea de desarrollo
infantil este estilo suele asociarse con los mejores indicadores de desarrollo
saludable (seguridad, independencia, autoestima alta, etc.) en cambio aqui
se asocia con mayor IMC. Posiblemente ello se deba que dicho estilo toma
en consideracion la opinion de las partes implicadas para la toma de
decisiones, lo que agregado a la falta de normatividad y limites encontrado
por ofros autores (Meléndez, et al, 2010) podria indicamos que estos
padres no sélo toman en consideracion a los hijos sino que someten a
negociacion la alimentacin poniendo en juego la calidad nutricia.

NIVEL EDUCATIVO Y EMPLEO DE LOS PADRES

Ante los cambios en el contexto sociocultural actual se indaga si las
exigencias del nivel educativo y el empleo de los padres pueden incidir en la
alimentacion familiar, lo cual resulta relevante al ser los encargados de guiar
no sélo su alimentacion sino la de sus hijos menores; por eso las
investigaciones recientes exploran dichos aspectos en poblacion con
sobrepeso y obesidad.

Al respecto Gonzalez et al. (2012) indagaron si existe relacion entre el nivel
educativo de los padres con el estado nutricional de sus hijos (9 a 17 afios),

encontrando que la alimentacion de los hijos empeora respecto a su edad y

sexo cuando los padres contaban con un nivel de estudios bajos. Asimismo

sefialan que la madre fue la mas indicada para alimentar a sus hijos porque
conoce mejor las necesidades alimentarias y prepara mejor el mend para el
bienestar de la familia siendo este un factor protector. Por su parte, Fertig et
al., (2009) al describir las caracteristicas de las madres de nifios obesos de
acuerdo con su escolaridad, encontraron que las madres con menor
escolaridad presentan mayor obesidad (27.3%), y que en sus familias existe
un porcentaje mayor de sobrepeso y obesidad en hijos y esposo;
reafimando nuevamente que la obesidad es un estado compartido por los
diferentes integrantes de la familia.

En cuanto a las actividades laborales de los padres las investigaciones
recientes ofrecen resultados interesantes en cuanto al a las horas de la
jomada laboral y las actividades compartidas con la familia. Se ha sefialado
que el estatus laboral de los padres y el poco tiempo que estén en casa ha
generado que las conductas alimentarias de la familia sean sometidas a
discusion y negociacion con los nifios teniendo como consecuencia que los
nifios insistan y manipulen lo que se comeré (Gonzalez et al., 2012; Roberts,
Blinkhom & Duxbury, 2003).

En cuanto a la incorporacién de la mujer en el ambito laboral, Miller (2011)
examinG los efectos del empleo matemo en diferentes etapas de la vida,
indicando que las horas trabajadas por la madre se asocia con un aumento
en el sobrepeso de sus hijos de 9-11y de 12-14; pero tuvo el efecto inverso
en los hijos de 6 a los 8 afios, en familias con bajos ingresos o familias
monoparentales. Asimismo, Fertig et al. (2009) estudiaron la asociacion entre
el empleo de las madres y el IMC de sus hijos, considerando la escolaridad.
Los resultados indican que el empleo de las madres tiene una relacion baja
con el IMC de los nifios, el nimero de comidas, en tanto que el tiempo
dedicado a actividades como leer, platicar o escuchar misica se asocian con
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Como se aprecia la alimentacion de los nifios y adolescentes debe ser
comprendida en un entono familiar sujeto a condiciones propias del sistema
socioecondmico y politico donde los alimentos estén regulados ~por
condiciones de mercado (compra-venta) y no por condiciones sanitarias de
acuerdo a los requerimientos nutricionales. Este entomo se caracteriza cada
dia mas por la desigualdad social en cuanto a la distribucion de los recursos
y acceso a las oportunidades  en detrimento de las personas que pertenecen
a paises en vias de desarrollo, clases bajas y grupos vulnerables (Figueroa,

2009). Desde esta perspectiva ha quedado atrés la idea de que la obesidad
es una condicion de paises ricos donde hay exceso de comida y se plantea
claramente como un problema de malnutricion que existe tanto en paises
ficos como pobres (Pefia & Bacallao, 2000), el cual se acentia en los
estratos pobres donde las familias pueden acceder a alimentos baratos que
dan la sensacion de saciedad, como el pan, papés, harina, azicar, aceite,
que suelen mantenerse en un costo accesible (Aguirre, 2000).

Es necesario reconocer que el ambiente en que los menores son criados por
sus familias dista mucho de ser un ambiente saludable, al contrario los
investigadores lo denominan un ambiente obesogénico donde los
condicionantes socioculturales generan estilos de vida insanos que se alejan
de las necesidades nutricias, afectivas y relacionales, promoviendo el
consumo de alimentos hipercaléricos y actividades sedentarias (Davila, 2006;
Mufioz, Cordova & Boldo, 2012). Al mismo tiempo, dicho ambiente promueve
la idolatria y obsesion por la delgadez, generando discriminacion hacia las
personas con sobrepesolobesidad, ansiedad y culpa ante la comida, la
imagen y el peso corporal (Meléndez et al., 2010); asi como problemas de
autoaceptacion para personas con diferentes complexiones que pueden
desembocar en conductas potencialmente peligrosas como la restriccion y la

purga (Robison, 2006). Enmarcado de esta manera, el problema de la
obesidad infanto-juvenil esta sustentada por condicionantes que rebasan al
individuo y la familia y que hacen necesarias politicas publicas y participacion
activa de todos los sectores sociales.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA OBESIDAD

El principal factor familiar asociado a la obesidad en la literatura es el
antecedente familiar de tener padres con sobrepeso y obesidad, encontrando
que un porcentaje importante de personas cumplen esta condicién, la
explicacion indica que entre padres e hijos existen varias vias de influencia
que van desde la herencia hasta los usos y costumbres de la alimentacion
familiar que merecen ser investigadas. En este sentido, Gonzélez, Liapur y
Rubio (2009) realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar la obesidad
en adolescentes (10 -17 afios) tomando medidas de peso, talla, presion
sanguinea, y cuestionando sobre antecedentes familiares, enfermedades,
actividad fi

-sedentarismo y alimentacion. Sus resultados indican la
presencia de 8.3% de sobrepeso y el 11.1% de obesidad, con mayor
frecuencia en los hombres (de 10 a 15 afios) y como factores de riesgo el
alto peso al nacer, diabetes y el consumo de alimentos grasos y azicares en
adolescentes. Contrario a lo esperado los antecedentes familiares de
sobrepeso y tiempo de lactancia no mostraron diferencias significativas entre
adolescentes con y sin sobrepeso.

En cambio, un estudio realizado por Suarez, Guerrero, Rodriguez, Flores y
‘Tadeo (2010) con nifios de 1a 6 afios encontraron el 22.22% de sobrepeso y
el 16.16% de obesidad asociados a una alimentacion inadecuada,
antecedentes familiares de obesidad (47,37%) y el tiempo de lactancia
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alguna situacion familiar disfuncional. En esta misma linea, Fuemmeler,
Dedert, McClemon, Beckham (2009) indagaron retrospectivamente con
adultos jovenes si a lo largo de su historia habian presentado algin tipo de

abuso, encontrando que en los hombres el abuso sexual incremento el riesgo
de sobrepeso y obesidad, pero no en las mujeres; en estas dltimas las
conductas alimentarias alteradas (restriccion) se relacionaron con el abuso
fisico.

CCONCLUSION

Se espera que esta breve revision contribuya a reafimar que la obesidad
infantil es un problema complejo que va mucho mas alld de una vision
reduccionista de consumo y gasto de energia, sino que conlleva miiples
factores relacionados que exigen un abordaje multifactorial que promueva
una postura holistica, donde la familia juega un papel importante.

Como se aprecia los factores familiares asociados a la obesidad infantl son
variados, abarcando desde las practicas alimentarias hasta probleméticas
psicosociales tanto de hijos como de padres; pero estos no se dan en aislado
sino que al hablar de un problema de salud piblica se tiene que reconocer
que sus condicionantes son de indole socioecondmico y cultural, y por lo
tanto rebasan el alcance de los individuos y las familias.

La literatura indica que la familia puede incidir tanto en el riesgo como en la
proteccion  de la obesidad infantil. Entre los factores asociados con el
incremento de peso y obesidad se encuentran los antecedentes patemos de
obesidad, percepcion matema distorsionada, précticas  alimentarias
permisivas, apego disminuido entre hijo y madre, nivel econdmico y
educativo bajo, ansiedad y depresion. En tanto que otros estudios sefialan la
presencia de factores que disminuyen la probabilidad de tener sobrepeso u

obesidad como el nivel educativo de la madre, que la madre prepare los

alimentos, compartir actividades con los hijos, cohesion familiar, lactancia
mayor a 4 meses, actitud critica ante la publicidad y vigilancia de la
alimenta

n. Dichos factores deberian ser retomados en las estrategias de
promocién y prevencion en el trabajo comunitario y en el tratamiento

multidisciplinario de los menores y sus familias.

Por iiltimo, es necesario insistir que no todos los nifios y adolescentes con
obesidad se encuentran bajo el efecto de riesgo de los factores citados, por
eso se advertia que es necesario no generalizar. Si bien la aportacion
familiar es importante no se habla de un efecto causal, al contrario los
modelos empiricos sefialan una contribucion baja o moderada de los factores
familiares sobre la presencia de obesidad por lo que habrd que
complementar la vision atendiendo a otros factores biopsicosociales,
Tampoco se puede afirmar que estos factores anteceden a la presencia de la
obesidad infantil o son consecuencia de la misma, dado que se carece de
estudios longitudinales concluyentes, lo que si podemos indicar es que los
factores mencionados coexisten con la problematica y por ende habrén de
ser atendidos por las familias, el personal de salud y los responsables de las
politicas publicas para contrarrestar los efectos de un ambiente obesogénico
y favorecer la salud de la poblacién.
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OBESIDAD INFANTO-JUVENIL Y FAMILIA

/Ana Olivia Ruiz Martinez, Sandra Pérez Villasefior, Rosalia Vazquez

Arévalo, Juan Manuel Mancilla Diaz, Xéchitl Lopez Aguilar y Ma. Trinidad
Ocampo Téllez-Giron

INTRODUCCION

Los problemas de alimentacion en la actualidad gravitan entre dos extremos
urgentes de atender; por una parte la desnutricion y por otra el problema del
sobrepeso y la obesidad, el presente capitulo se concentra en este itimo
extremo cuya explicacion es compleja y requiere un abordaje multifactorial.
En particular, se aborda la obesidad infanto-juvenil por el preocupante
aumento  reportado en los tltimos afios, que la ha llevado a ser considerada
como la enfermedad cronica de mayor prevalencia en la infancia y la
adolescencia en el mundo occidental, donde México se ubica en los primeros
lugares (OMS 2012). Dada la edad de desarrollo de interés, la familia
reviste vital importancia, por ello el presente estudio enfatiza los factores
familiares asociados a la obesidad infanto-juvenil por considerar que este
grupo primario es un pilar importante en su compresion y combate,

La Organizacion Mundial de la Salud define a la obesidad como  una
condicion médica ocasionada por un exceso de grasa en el cuerpo, esta
acumulacion anormal y excesiva de grasa se manifiesta en un exceso de

peso y volumen corporal perjudicales para la salud y es clasificada de
acuerdo al Indice de Masa Corporal (OMS, 1992). En México, la Secretaria
de Salud (2006) sefiala que el sobrepeso en nifios y adolescentes se
determina a partir de un IMC en el percentil 75, en tanto que la obesidad se
presenta con IMC a partir del percentil 85, de acuerdo a la talla y peso

correspondiente a la edad en poblacion mexicana, sin embargo, este criterio
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caracterizados por un ritmo de vida ocupada, sedentaria, estresante,
consumista, tanto para padres como para hijos (Davila, 2006).

Condiciones laborares exigentes, altas tasas de desempleo, bajo
nivel de ingresos, reduccion de la seguridad social que provocan que
las personas realicen largas jomadas de trabajo para conservar el
empleo y obtener el minimo necesario (Meléndez, Cafiez & Frias,
2010), a lo que se le suma el tiempo del trasporte de mala calidad,
dejando muy poco tiempo para compartir con la familia, atender
aspectos emocionales y afectivos, seleccionar alimentos, preparar
comida, comer juntos, supervisar a los hijos, que se quedan solos 0 a
cargo de otras personas (abuelas y asistentes domésticas)

Fal

ias heterogéneas que enfrentan trasformaciones en cuanto su
formacion, estructura y  disolucién, ~caracterizandose por menor
fecundidad, aumento de separaciones y divorcios, formacién de nuevas
uniones, incremento de familias monoparentales, menor apoyo de
familias extensas y redes sociales para el cuidado, proteccion y
socializacion de los integrantes especialmente de niios y ancianos. En
Latinoamérica estas exigencias recaen principalmente en las mujeres
(Cerruti & Binstock, 2009).

Incorporacién de la mujer al trabajo remunerado ante la disminucion
de la capacidad de compra, lo que genera que cada dia més mujeres
tengan que trabajar no sélo dentro sino fuera de su hogar, lo cual
repercute en la preparacion y vigilancia de los nifios y adolescentes,
dado que se le sigue considerando la principal preparadora y prevalece
la distribucion desproporcionada de actividades domésticas y de
crianza (Benson & Mokhtari, 2011).

Entorno urbano en el que se concentra la mayor parte de la poblacién,
altas tasas de migracion intema, grandes ciudades y dreas
metropolitanas con espacios limitados e inseguros, aglomeraciones,
actividades de menor esfuerzo fisico, traslados prolongados en
trasportes motorizados (Guevara, 2006).

Industria alimentaria y uso de la tecnologia, grandes empresas
trasnacionales centradas en la generacion y comercializacion de
alimentos de baja calidad nutricia, de répido acceso y precio accesible
(Guevara, 2006). Cantidad excesiva de productos dirigidos a menores
de edad con extensos canales de distribucién y precios reducidos para
que sean accesibles al poder adquisitivo de los nifios y adolescentes.

Medios de comunicacién masiva que haciendo uso de la
mercadotecnia transmiten mensajes contradictorios, ya que ofrecen
una amplia cantidad productos alimenticios de baja calidad y al mismo
tiempo promueven la productos adelgazantes al por mayor. Los nifios
se ven especialmente expuestos a la publicidad de TV e internet con la
constante exposicion a comerciales dirigido a nifios con alimentos y

bebidas poco nutritivas; que se refuerza con la disponibilidad de este
tipo de alimentos en practicamente cualquier lugar, en cuya eleccin
pueden estar inmersos o no los padres (Olivares, Yafiez & Diaz,
2003). Se ha mostrado que las horas que se ven television estan
asociadas con el consumo de comida rapida (Chang & Nayga, 2009) y
que los padres pueden influir a través de la comunicacion con sus hijos
mientras ven la television para modificar su actitud hacia este tipo de
comida (Yu, 2011).
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pero no es suficiente decir que se consume més de lo que se gasta,
ofreciendo una vision mecénica de la conducta alimentaria, ~sino que es
necesario preguntarse ¢Qué factores estan asociados a la obesidad infanto-
juvenil?. La respuesta no es sencilla dados los multiples factores que se
entrelazan en el desarrollo de esta problemética por eso su abordaje exige
una postura multifactorial que incluya aspectos biopsicosociales y analice las
diferentes vias o mecanismos de interaccion entre los distintos factores
individuales, familiares y sociales para comprender como es que los nifios y
adolescentes han llegado a dicho estado. Precisamente en esta linea se
concentra el presente capitulo, al revisar los factores familiares que se
relacionan con la obesidad infanto-juvenil, al considerar que son aspectos
que pueden ser retomados dentro de las intervenciones de prevencion y
tratamiento integral de la obesidad.

FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA OBESIDAD INFANTO-
JUVENIL

Es importante retomar a la familia por ser el grupo primario donde se
aprenden las actitudes y conductas relacionadas con la alimentacin, que
junto con la escuela se convierten en los ambitos de mayor influencia en la
nifiez y adolescencia; ademés de reconocer el papel que juega la herencia
(Dominguez, Olivares & Santos, 2008; Durd & Sanchéz, 2005). Al estudiar
los aspectos familiares involucrados en la alimentacion, las investigaciones
sefialan que las conductas alimentarias son aprendidas en el contexto
familiar en edades tempranas (Birch, 2002), donde las normas dietarias,
tales como: el lugar, los horarios y el tipo de alimentos consumidos, se
establecen a través de las interacciones familiares cotidianas y donde el acto
de comer adquiere significados miltiples que van mucho mas allé del

hambre y la saciedad, involucrando elementos simbolicos, afectivos y socio-
culturales.

Las investigaciones recientes sefialan la relevancia de estudiar los siguientes
factores: antecedentes familiares de obesidad, contexto y practicas
alimentarias en la familia, percepcion e identificacion de la obesidad y
sobrepeso por parte de los padres, nivel educativo y empleo de los padres.
Cabe sefialar que dichos factores tendrén que ser entendidos en el contexto
actual, por ello la exposicion de los factores familiares asociados a la
obesidad inicia con la presentacion de los condicionantes culturales que
enmarcan la problemética.

CCONDICIONANTES SOCIO-ECONOMICOS Y CULTURALES

La transicion demogréfica, epidemioldgica y nutricional que atraviesa el
mundo actual acarrea cambios en los procesos de salud-enfermedad en
donde las enfermedades infecciosas son rebasadas por las patologias
crénicas determinadas por los estilos de vida. Observar las cifras alcanzadas
por la obesidad hasta convertirse en un problema de salud publica indican
que se esta ante un problema que rebasa el campo individual, clinico y
nutricional; cuyos antecedentes y fundamentos son de indole economica,
social y cultural (Guevara, 2006). Bajo dicho marco es necesario retomar los
condicionantes socioecondmicos y culturales que se refieren a las
condiciones de la sociedad en las cuales las personas se desenvuelven y
que impactan sobre su salud, tales como: recursos economicos, actividades
econémicas y educacin. Entre los principales condicionantes socioculturales
que inciden en la obesidad infantojuvenil se encuentran los siguientes:

Estilos de vida que abarcan el conjunto de comportamientos y
actitudes que desarrollan las personas como habitos de vida,
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menor IMC; en cambio el tiempo dedicado a ver TV aumenta el riesgo de
sobrepeso. Las horas trabajadas por los padres no obtuvieron estadisticos
significativos. Estos resultados invitan a reconsiderar la participacion de
ambos progenitores en la alimentacion de sus hijos y realizar mayor
investigacion al respecto.

Benson y Mokhtari (2011) estudiaron los efectos de los padres sobre el IMC
de sus hijos, para ello analizaron las caracteristicas de las familias indicando
que la cantidad de nifios que viven con ambos padres es muy similar a los
nifios que s6lo viven con su madre, en cambio un nimero muy reducido vive
s6lo con su padre, y que el hecho de vivir con ambos padres se relaciona
con menor porcentaje de sobrepeso y obesidad, mayor cantidad de horas
trabajadas e ingresos economicos. EI modelo de regresion presentado
reafimma que la contribucion de los factores familiares es pequefia; asi
mismo, identifica factores de riesgo (ser hispanos, horas de trabajo de los
padres, usar el tiempo con los hijos para juegos de mesa, horas trabajadas
por la madre) y factores protectores (actividades compartidas con los hijos
como leer y construir). Estos resultados son relevantes porque contrario a
otros estudios el empleo del padre si resulta relevante, més ain los autores
indican que la distribucion desproporcionada del tiempo de los padres puede
impactar en la alimentacion de los hijos; por lo que sugieren mayor
flexibilidad laboral, e indican que si los padres siguen empleandose tantas
horas sera necesario analizar el papel de otros cuidadores y preparadores.
Con respecto a este Gltimo punto se ha indicado que tanto el empleo de la
madre como la presencia de los abuelos aumentan el riesgo de sobrepeso y
obesidad a través de comidas iegulares, habitos de suefio y consumo de
bocadillos entre comidas (Watanabe, Lee & Kawakubo, 2011). Como se
observa, las familias estan inmersas en dinamicas exigentes y saturadas en

cuanto al nivel de estudios, jomadas laborales, disponibilidad y rapidez de los
alimentos, todo ello dificulta la distribucion del tiempo y actividades entre los
cuidadores (madres, padres y abuelos) repercutiendo en la alimentacion de
los menores.

PERCEPCION Y CREENCIAS SOBRE LA OBESIDAD

Un aspecto de importancia es la manera en que los padres ven y valoran el
cuerpo de sus hijos, dado que su percepcion de peso y talla es lo que les
indicaré si su hijo se va desarrollando bien fisicamente o si presenta algin
problema como sobrepeso u obesidad. Sin embargo parece que los padres
presentan dificultades al respecto ya que niegan el problema y tienen
dificultad para discutirlo (Gerards, Dagnelie, Jansen, De Vries & Kremers,
2012).

En este sentido, Romero y Vasquez (2008) realizaron un estudio en el cual
refieren que los padres no reconacen el sobrepeso u obesidad de los hijos,
por lo tanto no perciben la presencia y magnitud de un problema de salud y
en consecuencia no se brinda la atencion médica necesaria o acuden a
consulta tardiamente. Los autores mencionan que de acuerdo a sus
resultados, los padres detectan mejor el problema cuando el sobrepeso es
mayor, conforme la edad del nifio va progresando y cuando el nivel de
estudios de los padres, en especial el de la madre, es alto. En algunos
paises donde el indice de obesidad y sobrepeso es alto, los padres llegan a
considerar “normal” dicho estado de salud de los nifios.

Con respecto a la percepeion matema, Lara, Flores, Alatorre, Sosa y Cerda
(2011) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la percepcion matema
del peso del hijo, la obesidad y sobrepeso en nifios no emparentados, la
imagen con riesgo de salud y el reconocimiento de riesgo de la salud en
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menor de 4 meses, esta tendencia es la que prevalece en la literatura
internacional

Por ejemplo, en Estados Unidos, Fertig, Glom y Tchenis (2009) reportan el
27.3% de obesidad matema y 23.8% de obesidad patema, obtenidas
mediante encuesta y entrevista, ademés advierten que estos porcentajes
disminuyen en padres con mayor escolaridad. Por su parte, Poletti y Barrios
(2007) al estudiar los antecedentes familiares en una muestra de escolares
argentinos encontraron que el 35.5% de los nifios obesos tienen un
antecedente de obesidad matema y el 32.1% de obesidad patema, mediante
medicion directa de IMC de padres e hijos. En México, al estudiar los
antecedentes y riesgos asociados a la obesidad en nifios y adolescentes, los
padres autorreportaron 60.9% de obesidad matema, 53.11% de obesidad
paterna y 20.3% de hermanos (Romero, Campollo, Celis, Vazquez, Castro &
Cruz, 2007), aunque habria que considerar las diferencias de medicion.

CONTEXTO Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN LA FAMILIA.

Dominguez, Olivares y Santos (2008) mencionan que el contexto familiar en
la etapa infantil condiciona la manera de alimentarse de los nifios,
estableciendo los gustos y rechazos e interiorizando los habitos y practicas
alimentarias que acostumbra la familia y que ejerceran influencia a lo largo
de la vida del individuo. Lo cual se confimna en estudios empiricos que
establecen la relacion entre los habitos alimentarios de padres e hijos
(Hannon, Bowen, Moinpour & McLerran, 2003).

Una préctica alimentaria que merece especial atencion es Ia lactancia al ser
el inicio de la alimentacion, pero sobre la cual existen resultados confusos;
algunos estudios sefialan que no hay diferencia en el tiempo de lactancia

entre personas con o sin sobrepeso (Gonzalez et al. 2009), en tanto que

otros sefialan que las personas con sobrepeso tienen periodos de lactancia
menores a los 4 meses y por ello recomiendan aumentar el tiempo de
lactancia como proteccion para el sobrepeso y obesidad, argumentando que
este modo de alimentacion ayuda a la autorregulacion de la ingesta (Sudrez
etal, 2010).

Por otra parte, los modelos de alimentacion de la famiia que incluyen la
forma de comer, la disponibilidad de alimentos, las tradiciones familiares, el
acceso a medios de comunicacion y la interaccion con los nifios durante la
comida, lleva a los infantes a asociar la comida con algunos eventos como
fiestas, castigos, estaciones del afio, etc., de tal forma que la comida
adquiere un significado festivo y relacional, no slo nutricio.

En cuanto al tipo de alimentos consumidos, se observa que cada vez se
consumen més alimentos hipercaldricos y disminuye la ingesta de frutas y
verduras, sobretodo en zonas urbanas. Un estudio en particular es el de
Jackson, Romo, Castillo y Castilo (2004) quienes refieren que los alimentos
con gran contenido energético (grasa, azicar o combinados) son més
apetecibles, considerando que la preferencia de estos es innata o se da
desde edades tempranas, y a su vez promueven un mayor placer porque se
relacionan con la actividad del sistema limbico, a estas preferencias
bioldgicas habra que sumarles la publicidad, distribucién iimitada de este tipo
de alimentos y la crianza de los padres. En este sentido, Mufioz et al. (2012),
sefialan que el ambiente obesogénico tiene una influencia social-familiar-
individual donde los mensajes publicitarios sobre alimentos y bebidas
engordantes preferidos por los nifios se asocian de manera importante con la
conducta permisiva de los padres de consumir comida chatarra y refrescos
en el hogar y comer mientras se ve la TV; por ello se recomienda que los
padres vigilen el consumo de este tipo de alimentos para evitar que los nifios
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difiere con algunos estudios internacionales donde se clasifica el sobrepeso
a partir del percenti 85 y la obesidad del percentil 95 (Benson & Mokhtari,
2011; Miller, 2011).

En el ambito intemacional la OCDE (2012; Sassi, Cecchini & Devaux, 2010)
reporta més de mil 200 millones de personas con sobrepeso y obesidad,
México contribuye con 80 millones de individuos para engrosar estas cifras.
De manera particular la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion  (2012)
sefiala que el sobrepeso y la obesidad infantil y juvenil han aumentado en las
dltimas  décadas, marcando algunos puntos de inflexion, diferencias por
género y mayor afectacion en la zona norte del pais. En los menores de 5
afios, en 1999 se report6 un 7.8% de nifios en esta condicion, mientras que
en 2012 se calculd un 97%. En los menores escolares (5-11 afios) se
encontré un 26.9% de sobrepeso y obesidad en 1999, aumentando
drésticamente para 2006 (34.8%) y con un ligero decremento para el 2012
(34.4%). En los adolescentes, la encuesta de 2006 refiere una prevalencia
combinada de 33.2% de obesidad y sobrepeso y para 2012 un 35% (Olaiz-
Fe, Rivera-Dommarco, Shamah-Levy, Rojas, Villalpando-Hemandez,
Heméndez-Avila et al., 2006; Gutiérrez, Rivera-Dommarco, Shamah-Levy,
Villalpando-Hernandez, Franco, Cuevas-Nasu et al., 2012).

Es interesante revisar las cifras de prevalencia asociadas a los servicios de
afiliacion con que cuentan la poblacion, donde destaca que los nifios y
adolescentes derechohabientes del Seguro Popular son los menos afectados
por el sobrepeso y la obesidad, seguidos por la poblacion no
derechohabiente, mientras que los usuarios del IMSS y el ISSSTE aparecen
como la poblacién con mayor afectacion (el ISSSTE en nifios y el IMSS en
adolescentes) (Gutiérrez et al, 2012). Dichos resultados parecen
contradictorios, dado que se esperaria que las personas que cuentan con

seguridad sanitaria estuvieran en mejores condiciones que aquellos que
carecen de dichos servicios, es decir que la seguridad social contrarrestaria
el problema, pero no ocurre asi por lo que se hace evidente la necesidad de
evaluar el impacto de las acciones sanitarias.

El estudiar la distribucion de la obesidad a lo largo de las etapas del
desarrollo se observan algunas tendencias iniciales que necesitan mayor
investigacion. Los datos de prevalencia indican porcentajes preocupantes en

la etapa infanto-juvenil ya que en las dltimas décadas el sobrepeso y la
obesidad se incrementaron del 10% a 20% en la infancia y del 30% al 40%
en la adolescencia (NOM-008-SSA3-2010), esta tendencia va aumentando
conforme avanza la etapa adulta, aunque a partir de los 60 afios disminuye
de manera notoria. La obesidad infanto-juvenil reviste particular importancia
porque quienes la presentan ven comprometido su desarrollo biopsicosocial
desde las primeras etapas de la vida y los convierte en candidatos para
padecer obesidad y enfermedades cronicas en la edad adulta (Kolvalskys,
Bay, Rausch & Bemer, 2005). De igual manera, el menor que presenta esta
problemética suele sufrir estigmatizacion, insatisfaccion corporal y sintomas
de sindrome metabdlico que anteriormente solian presentarse solo en
adultos (Argente, 2011).

En cuanto a la efiologia se sabe que el cuerpo humano es un sistema
complejo que requiere y gasta energia, la cual se toma de los alimentos y
sus nutrimentos, como, carbohidratos, proteinas, grasa, vitaminas y
minerales. Cuando el cuerpo consume un nimero de calorias que sobrepasa
las necesidades del proceso alimentario genera un desequilibrio energético
positivo, que puede deberse a una ingesta excesiva, un déficit en el gasto
energético o por ambos factores; de esta manera la causa fundamental es el
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas (OMS, 2012),





