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RESUMEN GENERAL

El estudio de los factores que intervienen en la formacion de conductas y
hébitos relacionados con la alimentacion desde los primeros meses de vida en
nifios, se ha vuelto mas complejo en los ultimos afios, pues son muy diversos
los factores que determinan las pautas, conductas y habitos de los humanos
respecto a la alimentacion. Dichos factores estan teniendo gran relevancia,
pues cada vez méas se observa el desarrollo de enfermedades cronico
degenerativas no transmisibles, en particular en poblacion infantil. Por ello, los
objetivos generales de este estudio fueron: 1) realizar una revision en la que se
incluyeron los avances mas recientes en el conocimiento de factores sociales,
culturales, demogréficos y econdmicos que determinan la formacién de
patrones alimentarios desde los primeros meses de vida y 2) identificar
diferentes patrones alimentarios en la poblacién de estudio, asi como los
factores sociales involucrados en la formacion de dichos patrones en
preescolares hermosillenses que acuden a Estancias Infantiles (EIl) publicas.
Con la revision nos propusimos identificar los factores de riesgo
reportados en diversos estudios recientes, tanto en el ambito internacional,
como nacional y regional. Para poder cumplir el segundo objetivo, se desarrolld
una investigacion en donde participaron 95 nifios junto con sus madres que
fueron seleccionados de 8 EI publicas de Hermosillo, Sonora. Por medio de
técnicas cuantitativas se obtuvo informacion del estado nutricio de nifios y
madres, caracteristicas socioecondmicas y demograficas de la familia, aspectos
culturales como la percepcion del estado nutricio de las madres respecto a sus
hijos. Ademas se recaudd informacion acerca de las practicas alimentarias

maternas con el nifio desde los primeros meses de vida y en la familia, asi

Xii



como de actividad fisica (AF).

En México y en Sonora se han desarrollado programas en escuelas
basicas y El, pero hasta ahora no se tienen datos publicados de su impacto. En
general en esta investigacion, se encontraron algunas similitudes con datos
reportados en estudios anteriores realizados en EI de Hermosillo Sonora, sobre
todo lo que se refiere a la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y los
factores de riesgo que persisten en la poblacion hasta ahora. Entre estos se
encuentra el nivel socioecondmico (NSE) bajo, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad de las madres, asi como la percepcién erronea del peso corporal del
hijo. No obstante de acuerdo con nuestros resultados, los factores antes
mencionados se asocian con la formacién de patrones alimentarios en los nifios
que asisten a EI publicas. En el analisis se identificaron tres patrones
alimentarios denominados, deseable, moderado y no deseable, que incluyeron
variables como, el tiempo de duracion de lactancia materna exclusiva (LME) y
las practicas de inicio de la alimentacion complementaria (AC). Ademas, se
tomaron en cuenta las conductas de la madre para con el nifio respecto a su
alimentacion, y a su vez con la familia, el efecto de la publicidad, ademés del
aprovisionamiento y consumo de los alimentos. También la alimentacion dentro
de las El y el nivel de actividad fisica (NAF) de los nifios. Posteriormente,
mediante un analisis discriminante se obtuvo que los factores sociales
considerados, los demograficos y econdémicos son los que mas influyen en la
formacidén de los patrones alimentarios de los nifios de las El.

Palabras clave: estancias infantiles, factores sociales, patrones alimentarios.
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ABSTRACT

Factors involved in patterns and behaviors regarding food in first stage of
children’s are difficult to identify, since there is evidence of relationship with the
development of overweight, obesity and its associated diseases, not only in
childhood, but as risk factors in adulthood. Our objective was to identify social,
cultural, economic and demographic risks factors, which condition the formation
of dietary patterns in a sample of Hermosillo preschool children attending to
government day care centers. It was a cross-sectional study of 95 children
dyads 2-4 years old and their mothers. Participating mothers signed an informed
consent, a questionnaire that included sociodemographic, socioeconomic and
sociocultural aspects. We investigated about feeding practices of mothers with
children from birth to the present, the child food preferences and physical activity
(PA). Nutritional status was also evaluated by measuring weight and height of
both, mother and son. We identified three dietary patterns called desirable,
moderate and undesirable. We applied multivariate statistical technique called
discriminant analysis in order to identify which of the aforementioned social
factors had a greater effect on the formation of food patterns. The type of family
and socioeconomic status had a significant influence on the formation of
patterns and eating behaviors of preschool. Nutritional status of children and
mothers were also important. It is necessary to establish appropriate strategies
and tools to promote a change of behavior and inadequate eating habits from
the first months of children’s life, in order to form good eating habits in the near

future.

Keywords: child care centers, social factors, eating patterns.
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INTRODUCCION GENERAL

En los primeros afios de vida del ser humano, se llevan a cabo los primeros
aprendizajes que tienen efecto en el desarrollo del individuo en edades
posteriores (Moreno, 2010; Gupta y cols., 2010). Dentro de esos aprendizajes
se encuentra uno muy importante que corresponde al primer aprendizaje social
del ser humano desde el momento en el que nace, que es la alimentacion
(Contreras y Gracia, 2005).

Diversas publicaciones sefalan que los habitos y conductas adquiridas
respecto a la alimentacion desde la infancia, no son sélo resultado de cumplir
necesidades biologicas, sino que son consecuencia de factores sociales,
culturales, demograficos y econémicos que a su vez, suelen ser especificos del
contexto en el que viven los individuos (Lytle, 2009; Pino y cols., 2011; Sanz,
2008; Brown, 2008; Diaz y Gomez, 2008).

Actualmente los factores antes mencionados han tenido consecuencias
en los habitos alimenticios y los estilos de vida en la poblacion, en particular en
poblacion infantil, creando un impacto en la malnutricion donde coexisten la
desnutricion y la obesidad (ENESS, 2009; FAO, 2011; Popkin y cols., 2012).

La formacion de habitos y conductas alimentarias inician desde la
primeras etapas de la vida, con el amamantamiento y posteriormente con la
alimentacion complementaria (Pardio, 2012). Ademas, es importante sefialar
que los primeros aprendizajes adquiridos respecto a la alimentacion, provienen
de los padres, otros miembros de la familia y los educadores (Cubero y cols.,

2012). Ellos representan una guia de la transmisién de creencias culturales y a



su vez de integracion social (Sandoval y cols., 2009).

Sin embargo, las personas que sirven como guias en la formacion de
conductas y habitos alimentarios en nifios se encuentran inmersos e
interaccionando con el contexto en el que habitan, dando como resultado estilos
de vida diversos. Las diferencias de estilo de vida estan relacionadas con la
interaccion de intereses econdmicos, necesidades nutricionales, caracteristicas
de la familia, la industria alimentaria, los medios de comunicacibn masiva y
significados culturales, en torno a los alimentos (Mintz, 2003; Restrepo y Maya,
2005; Contreras y Gracia, 2005; Moreno y Toro, 2009; Culp cols., 2010).

Las diferencias antes mencionadas estan poco estudiadas desde los
contextos locales y con implicaciones sociales, culturales y no so6lo desde la
perspectiva epidemiolégica tradicional. Comprender los patrones alimentarios
en los primeros afos de la vida desde esta perspectiva puede ser pieza clave
para desarrollar programas y politicas publicas de apoyo en los sectores
educativo, de salud, agropecuario, transporte, medio ambiente, asi como

procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos (OMS, 2012).

Por otro lado, dada la modernizacion de los estilos de vida y la creciente
poblacion urbana, ha aumentado la necesidad de servicios de atencion y
cuidado infantil para los padres que trabajan, dando paso al crecimiento de la
demanda y oferta de las estancias infantiles (El), principalmente de caracter
publico (ENESS, 2004; ENESS, 2009). Aunado a lo anterior, algunos estudios
recientes han demostrado que las EIl constituyen una oportunidad Unica para el
desarrollo y promocion de conductas mas saludables (Maher y cols, 2008; Gil y
cols., 2007; Ventura y cols., 2010).

De esta manera, la edad preescolar representa una oportunidad para el
desarrollo de préacticas alimentarias favorables, por ser la edad en la que se
forman los habitos alimentarios del pequefio. Sin embargo, dicho desarrollo no
esta exento de las influencias externas a la familia (Cota, 2007). Por ello, es

importante explorar los multiples factores que afectan el desarrollo integral de



preescolares y que los conducen a llevar ciertos patrones y conductas respecto
a los alimentos. Dadas las evidencias hasta ahora disponibles, es necesaria
una vision desde lo social y cultural, para desarrollar estrategias de prevencion
mas acertadas, relacionadas ademas con tratar los problemas de salud mas

recientes, en poblacion infantil.

Asi, el objetivo general de este proyecto fue identificar los factores
culturales, econdémicos y demogréaficos que contribuyen a la formacién de
patrones y conductas alimentarias de nifios en edad preescolar que acuden a El

publicas de la ciudad de Hermosillo, Sonora.

Los objetivos particulares de este estudio fueron: 1) Identificar factores
sociales, demograficos, culturales y econdmicos involucrados en el desarrollo
de patrones alimentarios de los nifilos preescolares, por medio de entrevistas
estructuradas. 2) Explorar las conductas y habitos alimentarios de la madre con
el nifio desde su nacimiento y actualmente, asi como los habitos alimentarios de
la familia, para identificar patrones alimentarios. 3) Examinar el efecto de los
factores sociales, demograficos, culturales y econdmicos en la formacion de
patrones alimentarios. Los hallazgos de este estudio ayudaran a la comprension
de la formacion de patrones y conductas alimentarias de riesgo en nifios. Lo
anterior permitir4 construir bases para el disefio posterior de una estrategia que
mejore las pautas y comportamientos de los nifios en generaciones futuras y a

su vez se prevenga el desarrollo de obesidad.
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CAPITULO |

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA EORMACION DE PATRONES
ALIMENTARIOS DESDE LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA'Y SU EFECTO EN
LA SALUD.

RESUMEN

Los factores que definen la alimentacién en los primeros meses de vida de los
nifios son cada vez mas complejos y relevantes, pues existen evidencias de su
relacion con el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, no solo
en la nifiez, sino como factores de largo plazo en la adultez. La alimentacion en
esta etapa de la vida representa un reto nutriolégico, conformada por la
lactancia materna (LM) y alimentacion complementaria (AC), debido a que de
no ser adecuadas, se desaprovecha el maximo potencial determinado
genéticamente. Significa, también, un conjunto de oportunidades para construir
las bases de lo que mas adelante se convertiran en habitos alimentarios del
individuo. De esta manera, identificar los factores que intervienen en los
comportamientos alimentarios en la primera etapa de la vida, en el ambito
médico y académico, brinda la oportunidad para el desarrollo de estrategias
dirigidas a prevenir y tratar los problemas de salud publica en poblacion infantil
y en la edad adulta. Este trabajo tiene el objetivo de describir y analizar los
factores que intervienen en la formacién de patrones alimentarios en la infancia
y su relacién con factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades de tipo
cronicas no transmisibles.

Palabras clave: Habitos alimentarios, edad preescolar, patrones alimentarios.



INTRODUCCION

Diversas publicaciones cientificas sustentan que las conductas, habitos vy
actitudes aprendidas en los primeros afios de vida tienen un efecto importante
en las edades posteriores del individuo. Dentro de esas conductas adquiridas
se encuentra la alimentacion como una de las actividades humanas
fundamentales para el ser humano, que ademas de ser una necesidad biol6gica
para su desarrollo, se encuentra relacionada con sus caracteristicas fisicas y
psicolégicas (Lytle, 2009; Pino y cols., 2011; Sanz, 2008; Brown, 2008; Diaz y
Gbmez, 2008).

Estd ampliamente evidenciado que la alimentacion humana debe
iniciarse con leche materna como U(nico alimento. Esta constituye la
alimentacion ideal por sus ventajas fisiol6gicas, inmunoldgicas e higiénicas para
el nifio hasta los 6 meses de vida (AAP, 2005). Por esta razdn se recomienda
amamantar. Al llegar el sexto mes de vida, se debe iniciar una nueva etapa
denominada “alimentacién complementaria”. Esta consiste en introducir a la
dieta del nifio, de manera progresiva, alimentos diferentes a la leche, hasta
incorporarlo a la dieta familiar (Agostoni y cols., 2008; Cereceda, 2008). Esto
permitira al nifio continuar su crecimiento y desarrollo fisico, intelectual y social

de manera adecuada.

Algunos autores sefialan que los habitos adquiridos en cuanto a la
alimentacion humana desde la infancia, se relacionan con las necesidades
bioldgicas, pero ademas, son consecuencia de una serie de factores como
sociales, culturales, demograficos y econdmicos, que a su vez suelen ser
universales y especificos del contexto en el que viven los individuos (Lytle,
2009; Pino y cols., 2011). Entre los mas importantes se encuentran agentes

sociales, como el ambiente familiar y la informacién con la que cuentan los



padres, asi como las influencias de los medios de comunicacion masiva y la
publicidad en torno a los alimentos (Gémez cols., 2005). Ademas, la situacion
demografica del area en la que se vive, sea rural o urbana; las caracteristicas
culturales y econdémicas de los hogares y las comunidades, entre ellas las
costumbres de la madre, ademas de su participacion en el sustento del hogar
(Vazquez y Salazar, 2005; Moreira y cols., 2010).

En la actualidad, la influencia de los factores antes mencionados ha
originado cambios en los habitos alimenticios y en los estilos de vida
especialmente en la poblacion infantil, que a su vez se mencionan
constantemente como determinantes en el desarrollo de la obesidad y sus
enfermedades asociadas (FAO, 2010; Reyes, 2011; ENESS, 2009, Meléndez y
cols., 2010). En el tema de la alimentacibn se conoce poco acerca de las
influencias sobre la formacion de patrones alimentarios y el comportamiento de
los nifios, asi como la manera en que estos factores se relacionan con el
desarrollo de obesidad y otros padecimientos. Por esta razén, tratar el tema de
la alimentacion como objeto de estudio, requiere analizar un hecho que siendo
basicamente fisioldgico, esta fuertemente influenciado por costumbres que
pueden variar en los contenidos, formas, horarios y las relaciones sociales en
torno a la alimentacion y a la comida dentro de cualquier grupo social
(Contreras y Gracia, 2005). Comprender mejor estos factores en el &mbito local,
nos permitira identificar necesidades y riesgos con la finalidad de crear
estrategias y herramientas para prevenir y tratar enfermedades que se

presentan desde la nifiez, con consecuencias en la vida adulta.

Por ello, las investigaciones acerca de los efectos que los habitos
alimentarios inadecuados desde la infancia cobran gran relevancia en diversos
lugares del mundo, tanto en la investigacidén como en la promocion de la salud,
y constituyen uno de los retos principales en materia de obesidad infantil que la

sociedad enfrenta actualmente.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un analisis de las

influencias socioculturales, demograficas y econdémicas que determinan los
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patrones de alimentacién desde los primeros afios de vida, asi como los efectos
en la salud en edades posteriores.
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MATERIALES Y METODOS

Esta revisibn se centra en los avances mas recientes en el conocimiento de
factores sociales, culturales, demogréficos y econdémicos que determinan la
formacion de patrones alimentarios desde los primeros afios de vida, asi como
su relacion con el riesgo de desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil y sus
enfermedades asociadas. Se reviso la literatura mas relevante de los ultimos 5

afos, seleccionando los articulos méas pertinentes que discuten éstos temas.

La exploracion para recaudar la informacion de éste estudio se baso
principalmente en revisiones de forma sistematica que abordaban los temas
mencionados anteriormente. Se utilizaron bases bibliograficas como, PubMed,
ELSEVIER vy sitios oficiales de internet de salud del gobierno internacional y
nacional, en los que se haya reportado algun resultado de interés relacionado
con el tema de estudio. Ademas se revisaron revistas de investigacion cientifica

de estudios sociales realizados en la region.

Para lo anterior se utilizaron las palabras clave, obesidad infantil, duracion de
lactancia materna, alimentacion alimentaria, habitos alimentarios en la infancia,

estancias infantiles publicas en México, entre otras.
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RESULTADOS

Patrones de Alimentacion en los Primeros Afos de Vida

La alimentacion humana es una actividad que es aprendida a partir de un saber
colectivo. Saber que se va construyendo de generacion en generacion;
creencias que son plasmadas y confirmadas por la experiencia y otras son
totalmente simbdlicas o magicas (Frias, 2011). Estas experiencias en conjunto
con las condiciones econdmicas y sociales dan pie a la formaciéon de patrones
alimentarios en nuestra sociedad. Se define como patrén alimentario, al
conjunto de alimentos que se consumen de manera frecuente por un individuo,

familia, hogar o grupo de personas (Torres y Trapaga, 2001).

Se considera a la alimentacién como el primer aprendizaje social del ser
humano desde el momento en el que nace (Contreras y Gracia, 2005). Este
aprendizaje se inicia con la lactancia materna (LM), la cual se recomienda sea
exclusiva hasta los 6 meses de edad y continta con la introduccion de otros
alimentos diferentes a la leche a partir de los 4 a 6 meses de edad (APP, 2005;
OMS, 2011).

Los primeros cinco afios de vida componen una etapa valiosa y formativa
para el individuo. Debido a que en ésta etapa ocurren cambios importantes en
el crecimiento y desarrollo postnatal, en éste periodo la alimentacion y la
nutricion ocupan un lugar central al proporcionar energia y nutrientes
necesarios para satisfacer las exigencias del crecimiento, ademas de favorecer

las condiciones para obtener el desarrollo 6ptimo (Castillo, 2008; Moreno, 2010;
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Gupta y cols., 2010). Esta etapa es fundamental en la adquisicion y
desarrollo de habitos, actitudes y pautas alimentarias que condicionan el estado

nutricional en etapas posteriores de la vida (Suarez, 2007).

La conducta alimentaria del nifio conforme a su crecimiento depende de
sus caracteristicas fisicas y psicologicas, ademas del entorno en el que se
desenvuelve. El nifio normalmente tiende a comer lo que ve comer a sus padres
y otras personas que lo acompafan (Lopez y cols., 2007). En la escuela éste
proceso se amplia y constituye un momento importante para la consolidacién de
hébitos alimentarios saludables y actividad fisica, debido a que el nifio adquiere
habitos nuevos por las influencias externas (Reyes, 2009; Galiano y Moreno,
2010).

Aunado a lo antes mencionado, los patrones alimentarios como una
conducta habitual estdn condicionados por multiples influencias bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales, econdmicas y demograficas, que dan cuenta
de las preferencias, valores, conocimientos, aprovisionamientos, equipamiento,
consumo, horarios y lugares en torno a los alimentos y su consumo (Contreras
y Gracia, 2005; Sanz, 2008; Brown, 2008; Diaz y Gémez, 2008; Urzua y cols.,
2009).

Asi, las préacticas y preferencias de alimentacion no sélo se determinan
por estimulos sensoriales, sino también culturales; este hecho demuestra que la
estructura de las opciones alimentarias depende de bases bioldgicas, pero
pueden modificarse con intervenciones educacionales (Alvares y cols., 2008).
Estas practicas se llevan a cabo en la casa, la escuela, por el contacto con
otras personas cercanas al nifio y también por los medios de comunicacion
(Savage y cols., 2007). En la primera infancia el aprendizaje sucede por medio
de la imitacién y los modelos principales son los padres y educadores. Sin
embargo, hay otros ambitos de influencia que no se pueden desairar, como la
importancia de los medios de comunicacién masiva (publicidad y television) en

el campo de la alimentacion (Cubero y cols., 2012).
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De esta manera, en la formacion de patrones alimentarios en la edad
preescolar la familia desempefia un papel fundamental. La familia representa un
conductor de la transmisién de creencias culturales e integracién social de
mayor importancia, en medio del cual se construyen una buena parte de las
decisiones sobre alimentacion (Sandoval y cols., 2009). El papel que los
comportamientos de los padres juegan en la alimentacién de sus hijos los
primeros afios de vida, se conoce como practicas parentales de alimentacion.
Algunas estrategias utilizadas por los padres pueden incluir el control de la
ingestion de alimentos de los nifios, presionar a los nifios a comer mas o
menos, o restringir el consumo de alimentos poco saludables; también es
comun que el aprendizaje suceda mediante el modelado de la alimentacion
saludable al que se expone el nifio en los espacios para comer (Ventura y Birch,
2008; Rhee, 2008).

Una vez que el nifio se integra al ambito preescolar el proceso de
aprendizaje sobre la alimentacion sufre cambios. En ese momento surge la
oportunidad de acceso a nuevos alimentos y se forma una nueva estructura de
preferencias; ampliandose asi la gama de opciones que pueden condicionar la
suma de preferencias en la adolescencia y en la vida adulta (Galiano y Moreno,
2010).

En este sentido, la familia y educadores juegan un papel decisivo para
ampliar las preferencias de alimentos bien aceptados por los nifios, ademas de
sus compaferos, amigos y medios de comunicacion, en particular la television.
(Cubero y cols., 2012). De esta manera desde la lactancia materna y
sucesivamente con la alimentacibn complementaria (AC), asi como las
caracteristicas que rodeen el entorno del nifio, tendran efecto en el desarrollo

de las preferencias sensoriales de éste.
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La Leche Maternay la Alimentacion Complementaria

Importancia de la lactancia materna los primeros meses de vida. Dos
actividades importantes que se llevan a cabo en los primeros meses de vida
son la lactancia materna (LM) y la alimentacion complementaria (AC), que
representan un punto de partida importante en la formacion de habitos y
conductas alimentarias del pequefio. Ademas, llevarlas a cabo de manera
adecuada es imprescindible para el buen desarrollo y crecimiento del nifio, pues
una alimentacion inadecuada durante esta etapa produce dafios irreversibles en

el desarrollo fisico y cognitivo (Pardio, 2012).

La leche materna humana esta creada especificamente para el lactante.
Tiene como objetivo el crecimiento 6ptimo del cerebro y su cuerpo; ademas
crea una proteccion frente a la infeccién y ayuda al desarrollo de su sistema
inmunolégico (Lawrence y Lawrence, 2007). Por esta razon se le considera el

alimento mas completo en la primera etapa de la vida.

La LM exclusiva durante los primeros seis meses de vida es
particularmente beneficiosa para madres y lactantes (OMS, 2009; UNICEF,
2009). En lactantes reduce el riesgo de infecciones como diarrea, neumonia,
otitis, meningitis e infeccion urinaria (OMS, 2011). Protege también contra
condiciones cronicas futuras como colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn.
Ademas se asocia con menor presion arterial media, colesterol sérico total y
con menor prevalencia de diabetes tipo 2, sobrepeso y obesidad durante la
adolescencia y edad adulta (OMS, 2007). En cuanto a la madre, el
amamantamiento en la mayoria de los casos aplaza el regreso de la fertilidad y
reduce el riesgo de hemorragia post-parto y pudiera proteger contra el cancer

de mama premenopausico (Cruz y cols., 2010).

A nivel mundial se estima que las practicas de LM y AC son deficientes.
En el 2010 se reportd que el 39% de los lactantes reciben lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la mayoria recibe algun

otro tipo de alimento o liquido en los primeros meses (UNICEF, 2012). Los
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alimentos complementarios frecuentemente se introducen demasiado temprano
o demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente inadecuados e inseguros
(OPS, 2010; OMS, 2010; Cruz, 2007; Gonzélez y cols., 2006). Por lo anterior,
en los paises en vias de desarrollo existe un indice mayor de mortalidad en

edades tempranas asociados a la alimentacion del nifio.

A pesar de los conocimientos que se tienen acerca de los beneficios del
amamantamiento, su disminucion ha sido notable en los ultimos afios. De
acuerdo con datos publicados por la ENSANUT (2006), en México el 86% de
los nifios menores de 2 afos (n=3,191), de regiones urbanas y rurales, eran
alimentados con leche materna al mes de edad y el 39% a los 11 meses. No
obstante, solo el 60% de los niflos fueron alimentados exclusivamente con
leche materna al mes de edad y 8% a los 6 meses (Gonzélez y cols., 2006).
Esto evidencia que las recomendaciones de lactancia correspondientes no se
estan cumpliendo y que ello significa un factor de riesgo para el desarrollo de

sobrepeso, obesidad y sus enfermedades asociadas.

Adecuacién de la alimentacién complementaria. Cuando la LM no se lleva a
cabo por lo menos hasta los 6 meses de edad, es mas probable que se
introduzcan alimentos complementarios antes de los tiempos recomendados
(Casanueva y cols., 2008). En lugar de la leche se introducen otros liquidos
como férmulas para lactantes, agua, tés, jugos de diversas frutas e incluso
papillas. Estas acciones pueden ocasionar enfermedades alérgicas Yy
gastrointestinales, ademas de propiciar habitos nutricionales que afecten el
desarrollo psicomotor o eleven el riesgo de enfermedades crénicas no

transmisibles (Lamay cols., 2006).

El proceso de adecuacién de LM y AC, se establece por actitudes
definidas como estado de disposicion psicolégica adquirida y organizada a
través de experiencias que incitan a reaccionar de una manera caracteristica
frente a determinadas personas, objetos o situaciones (Quesada, 2006). Estas
experiencias pueden ser favorables o desfavorables, de rechazo o aceptacion.
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Asimismo, existe la influencia de las percepciones y procesos cognitivos que
consisten en el reconocimiento, interpretacion y significacion para elaborar
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social sobre la
alimentacion del nifio, creencias en relacion a LM, consistencia de las comidas,

cantidad, frecuencia y consumo de los alimentos (Gémez y Higa, 2007).

La alimentacion infantil en los primeros meses de vida tiene su base
biolégica y metabdlica, pero es moldeada por las decisiones que toman los
padres. Son ellos quienes establecen la naturaleza deseable o indeseable de la
comida a través de los alimentos a los que tienen acceso o0 que le van gustando
a la familia y a su vez al nifio (Martinez y cols., 2010). La elecciéon de los
alimentos juega un papel importante en el desarrollo de las preferencias
alimentarias y conductas de consumo del infante. Asi, las decisiones que toman
los padres estan estrechamente relacionadas con la adecuacion de la
alimentacion complementaria y el establecimiento de lo que méas adelante seran

patrones de habitos alimentarios del individuo (Pardio, 2012).

Desde el punto de vista de la salud, se recomienda que el orden de
introduccién de alimentos debe ser en primer lugar verduras y frutas, cereales,

leguminosas y carnes y finalmente lacteos, huevo y pescado (SS, 1999).

Gonzalez y cols. (2006), evaluaron las caracteristicas de la alimentacion
complementaria en niflos menores de 2 afios de zonas rurales y urbanas de
México. Se observO que tanto en poblaciones rurales como urbanas, la
alimentacion complementaria inicié poco tiempo después del nacimiento. El
agua, leche de formula y leche de vaca se dieron en promedio a los 3 meses de
edad; tés, caldo de frijol o de pollo, refrescos (soda), café, frutas y verduras a
los 4 meses; jugos de fruta a los 5 meses y cereales, leguminosas y productos

de origen animal (excepto leche) a los 6 meses.

Por otro lado, en Sonora un estudio en preescolares identificé que la
alimentacion complementaria empez6 a los 1.8 £+ 2.0 meses. Una préctica

comun fue la introduccion temprana de té o agua. Ademas, se observlo que
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38.4% de las madres ofrecié huevo alrededor de los 6 meses de edad y 16.6%
leche de vaca a los 7 meses y que la mayoria de las madres habian dado pastel

o galletas a sus nifios antes de los 4 meses (Cruz, 2007).

Los factores responsables de la adecuacion de la alimentacion
complementaria son muy diversos. La madre, por lo general es la principal
responsable de la alimentacion del pequefio (Fisher y cols., 2000). Las
decisiones que toma al momento de alimentar al nifio provienen normalmente
del personal de salud y de familiares (Martinez y cols., 2004). Ademas, muchas
de las decisiones que la madre toma se encuentran ligadas a factores externos
multiples que tienen gran importancia en las decisiones que toma respecto a la

alimentacion de su hijo en la primera etapa de la vida (Krebs y Hambige, 2007).

Factores que Intervienen en la Formacion de Patrones Alimentarios

Una larga cadena de factores sociales, culturales, demogréficos, laborales,
socioeconémicos y de muy diverso origen han conducido a que en la actualidad
se modifiqguen continuamente los patrones alimentarios de los nifios (Figura 1).
Entre estos se encuentran la disminucion de la poblacion de nifios en relacion
con los adultos, la concentracion de la poblacion en areas urbanas y el ritmo de
vida acelerado. Asi mismo las crisis econdmicas repetidas, la integracion
creciente de las madres a la fuerza de trabajo y la reduccién del tiempo que los
padres pasan con sus hijos (Casanueva y cols., 2001; Restrepo y Maya, 2005).
Estos factores han provocado cambios historicos en los patrones alimentarios
de la poblacion (Britos, 2008).
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Figura 1. Factores que intervienen en la formacion de patrones alimentarios

Determinantes Sociales y Culturales de los Patrones Alimentarios

La cultura alimentaria se define como el conjunto de actividades humanas para
obtener del entorno alimentos que posibilitan su subsistencia, abarcando el
aprovisionamiento, produccion, distribucién, almacenamiento, conservacion y la
preparacion hasta su consumo, incluyendo todos los aspectos simbdlicos que

acompanan las diferentes fases de este proceso (Gracia, 2002).

Una larga cadena de factores sociales y culturales han conducido a que
en la actualidad se modifiguen continuamente los patrones alimentarios de los
nifos. Entre los mas importantes se encuentran el medio ambiente y los
cambios en el estilo de vida de las poblaciones, que a su vez los lleva a
conductas que tienen un efecto importante en su forma de comer. Ello
contribuye a tal grado que puede resultar perjudicial para la salud. Dentro de

éstos  determinantes socioculturales, diversos  estudios identifican
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principalmente aquellos que definen la interrelacion madre-hijo, el entorno
familiar, las costumbres en torno a los alimentos (horarios y lugares), medio
ambiente, la asistencia a estancias infantiles de los nifios ademas de la
television y publicidad. En base a ello, surgen transformaciones alimentarias.
Mintz (2003), plantea el proceso de transformaciéon alimentaria como un efecto
de la interaccidn entre intereses economicos, poderes politicos, necesidades

nutricionales y significados culturales.

En este sentido no hay que olvidar que los nifios, particularmente durante
el primer afio de vida, constituyen una poblacion muy vulnerable al medio
ambiente cambiante. Su alimentacion depende totalmente del entorno y la
decision de los adultos, influenciados por los profesionales de la salud, los
medios de comunicacion masivos y la industria alimentaria (Bolafios, 2009;
Cubero y cols., 2012).

Actualmente en nuestra poblacion el acto de comer como tal se enfoca a
saciar el hambre y no se relaciona el comer con la salud (Meléndez y cols.,
2010). Este enfoque afecta en forma negativa e importante la formacion de

habitos de alimentacion adecuados, en particular en las edades tempranas.

Interrelacion madre-hijo. En la estructura familiar, la relacion de madre-hijo tiene
una gran importancia. Las relaciones que se establecen desde los primeros
momentos de vida del bebé determinan el desarrollo afectivo del nifio y la
madre. Asi, la alimentacién del nifio comienza a través de un proceso
interactivo con la madre y se conforma de todas las interacciones que suceden
en torno a ella (Sociedad Uruguaya de pediatria, 2004). Si bien en la eleccion
alimentaria existen determinantes biolégicos o predisposiciones genéticas como
la preferencia innata por los sabores dulces y la aversion por los sabores
amargos (Alvares y cols., 2008), es muy importante el papel de la madre en
cuanto a la forma en que el nifio acepta o rechaza algun alimento. Ademas, la
mayoria de las preferencias y rechazos son aprendidos en el proceso de

crianza.
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Es en la familia en donde se desarrollan las primeras pautas culturales y
habitos alimentarios. Estos primeros aprendizajes se llevan a cabo
generalmente con la interaccién con la madre. Segun Gonzélez y Estupifian
(2010), la madre alimenta al hijo de acuerdo con sus valores, creencias,
costumbres, simbolos y representaciones sobre los alimentos y sobre las
preparaciones alimentarias, ademas de que también influye la representacion
que tiene la madre sobre el cuerpo ideal de su hijo. Las madres suelen dar a
sus hijos los alimentos que les gustan; también les ofrecen alimentos que
piensan que son buenos, saludables, culturalmente aceptables vy

econdémicamente posibles (Restrepo y Maya, 2005).

Por eso, la influencia que la madre tiene sobre la alimentacion del nifio
en esta etapa de la vida es bastante fuerte, pues ella es quien decide los
alimentos que compra y los prepara de acuerdo a sus conocimientos, capacidad
econdmica, disponibilidad de tiempo y sus propias preferencias alimentarias.

Todo esto repercutira directamente en la alimentacion que se ofrezca al nifio.

Ademas de la situacion en la que se encuentra la madre para decidir los
alimentos que proporcionara a su familia, ésta toma ciertas conductas con el
nifio al momento de alimentarlo. Algunos estudios han identificado conductas de
control, presion o restriccion al momento de comer (Ventura y Birch, 2008;
Rhee, 2008; Keller y cols., 2006).

De esta manera, un factor determinante en la formacion de héabitos de
alimentacion, es el control que la madre ejerce sobre la alimentacion de su hijo.
Este control se asocia principalmente con la educacion y percepcion que ella
tiene respecto a la salud y alimentacion de su nifio. En base a esto, una actitud
demasiado autoritaria o demasiado permisiva puede llevar a establecer
patrones de alimentacién restrictivos o bien crear una aversion o rechazo del
nifo hacia algunos alimentos (Galiano y Moreno, 2010), resultando en efectos
negativos en el mecanismo de autorregulacion del consumo de energia del

nifio. Al respecto se ha identificado que los infantes pueden ajustar su consumo

21



de energia y esto es mediado por su complejo sistema fisiolégico, en el que
estan implicadas respuestas mecanicas, metabodlicas y hormonales (Johnson,
2000; Spruijt y cols., 2002).

Ademas de crear en los niflos aprobacién o rechazo por algunos
alimentos, el vinculo con la madre puede ser favorable o desfavorable,
traduciéndose esto en comportamientos alimentarios que llevan a un consumo
sin normas claras, desordenadas y abundantes. Asi, el que la madre tome
actitudes de excesivo cuidado e insistencia para que el nifio consuma algunos
alimentos, la valoracion cultural que tiene de la comida y cierto sentimiento de
culpa generado por condiciones de carencia vividas en la infancia, la ausencia
de los padres por cuestiones laborales, entre otros factores, pueden provocar
demasiada flexibilidad en el comportamiento alimentario de los nifios, afectando
su salud (Restrepo y Maya, 2005).

Algunos estudios han descubierto que la presiébn para comer y la
restricciobn se asocia con el comportamiento del nifio al comer y su peso
corporal (Keller y cols., 2006; May vy cols., 2007; Gregory y cols., 2010). El uso
de la presion, la restriccion y el control por parte de los padres suele ser
reactivo a la conducta alimentaria o el indice de masa corporal (IMC) de sus
hijos, o bien, estas practicas de alimentacion podrian contribuir al desarrollo o el
mantenimiento de la conducta alimentaria y el peso (Gregory y cols., 2010;
Carnell y Wardle, 2007).

Es importante sefalar que durante esta etapa de aprendizaje respecto a
la alimentacion, el nifio se separa de la madre por medio de un proceso llamado
fase normal de separacion-individuacion (Mahler y cols., 1975). Este proceso en
la vida del nifio trata del sentido de identidad individual que va adquiriendo y
que de acuerdo con la dinamica de la alimentacion, el nifio encuentra una
oportunidad para manifestar una serie de conductas propias que tienen que ver
con el proceso de separacion-individuacion. De esta manera, la alimentaciéon

como actividad de la vida diaria, se convierte de una de las vias que admite la
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comprension de éste suceso. Entonces, alimentarse como una actividad diaria
para la supervivencia, se convierte en un vinculo importante para observar
como el infante se convierte en individuo, asi como la forma en que €l confia en
sus padres e interactia con ellos mostrando una relacion de apego (Pardio,
2012).

Entorno familiar y medio ambiente. La familia se ha conceptualizado por la
antropologia y la sociologia, como una institucion ligada con la sociedad, la cual
juega un papel de preservacion de la vida y la socializacion de nuevas
generaciones. Asi, la familia se convierte en agente primordial de la
transformacién de valores y conductas aceptadas por la sociedad como
deseables ademés de ser la base del desarrollo emocional, debido a que entre
los integrantes de la familia surgen lazos afectivos basados en obligaciones y

sentimientos de pertenencia (Horwitz, 1986).

Algunas publicaciones afirman que es la familia la que moldea el
consumo dietético del nifio y sus habitos alimentarios, asi como sus patrones de
actividad fisica. La escolaridad y conductas de los padres también juegan un
papel importante en el desarrollo de estos habitos. Dentro del contexto familiar,
la planeacion, las compras, la preparacion, los horarios de comidas, asi como
las actividades recreativas y conductas sedentarias, tienen un impacto en las
preferencias alimentarias de los infantes (Miller y cols., 2005; HOPE, 2008). Asi
mismo, la actitud del menor hacia los alimentos depende del ambiente, en
especial de la educacion que se recibe por parte de los padres, madres y
educadores (Sociedad Uruguaya de pediatria, 2004). Estos habitos se

reforzaran con el crecimiento del nifio.

Ademas, se ha documentado que existe una relacion importante entre la
dieta de los padres y la de sus hijos. Un estudio realizado al sur de Inglaterra
con 112 nifios y sus padres demostrd la gran influencia que los padres tienen

en la conducta alimentaria de sus hijos, demostrando que las elecciones de los
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alimentos por los nifios seguian el mismo patrén de elecciones de sus padres
(Brown y Ogden, 2004).

Algunos autores consideran que para inculcar buenos habitos
alimentarios desde los primeros afios de vida, no hay nada mejor que comer en
familia. Plantean ademas que los nifios que comen en casa con sus padres,
adquieren habitos alimentarios mas saludables que los que no lo hacen. Los
nifos que suelen tener mejores habitos alimentarios son aquellos que
comparten sus alimentos en la mesa, en compafia de sus padres, lo que da
como resultado la idea de que en ese espacio tienen cosas mas saludables

para elegir y comer (Restrepo y Maya, 2005; Pearson y cols., 2009).

La mayoria de los padres piensan que al promover u obligar a sus hijos a
consumir ciertos alimentos que ellos consideran saludables como frutas y
verduras, pueden hacer que los acepten mas facilmente. No obstante, Birch y
Fisher, 1998) y (Birch,1999) en dos estudios con nifios estadounidenses,
observaron que restringir el acceso a alimentos aumenta el deseo de
consumirlos. Concluyen que restringir el acceso a los alimentos apetitosos para

los nifios, no es efectivo para promover su consumo moderado.

Se afirma que los padres ejercen control en la alimentacion de sus hijos
desde el momento en el que deciden qué alimentos deben consumir, en qué
cantidades y cuando. Entre algunas estrategias que los padres utilizan se
encuentra la restriccibn o prohibicion de ciertos alimentos, asi como el
ofrecimiento o imposicién de otros. También se reconoce el uso de amenazas y
recompensas para que los nifios consuman algunos alimentos y la utilizacion de
eéstos como castigo o recompensa por realizar ciertas actividades o conductas
(Birch y Fisher 1998).

Se han identificado ademas, tres situaciones que originan que los adultos
controlen la alimentacién de los nifios. La primera son los problemas para
regular su propia conducta alimentaria. La segunda, es la percepcién de que

sus hijos estan en riesgo o tienen algun tipo de problema con su peso corporal.
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La tercera es que los nifios muestran falta de regulacion en su consumo (Birch y
Fisher, 1998). Estas situaciones aumentan el riesgo de que se moldeen

patrones alimentarios incorrectos.

Como hemos discutido, son muchas las variables en el ambiente familiar
gue pueden influir en la manera de comer de los nifios y su peso. Los padres
influencian los patrones de alimentacion de los nifios no so6lo a través de la
comida que les preparan, sino también a través de las estrategias que utilizan

para asegurar un consumo adecuado y balanceado (Jonhson y Birch, 1994).

Globalizacién en Torno al Consumo de Alimentos

Costumbres en torno a los alimentos (horarios y lugares). Si bien los padres
tienen una influencia importante en la formacion de patrones alimentarios de los
nifios, no hay que olvidar que existen otros determinantes que influencian las
decisiones al momento de alimentar a sus hijos. Como consecuencia de los
nuevos estilos de vida, en los ultimos afios se han observado notables cambios
en el comportamiento alimentario en la mayor parte de las poblaciones,
afectando de manera considerable y particularmente a la poblacién infantil. Se
ha detectado un consumo bajo de frutas, verduras, pescado y un consumo alto
de azucares simples y grasas saturadas, cuyo efecto ha sido el disparo de
enfermedades cronicas no transmisibles (Martinez y cols., 2010; OMS, 2010).

Estos cambios en la conducta alimentaria de los individuos, se deben
principalmente a patrones culturales (recursos tecnoldgicos, organizacion
social, horarios, actividades, profesiones, etcétera) (Contreras y Gracia, 2005),
gue son causa de la entrada en el hogar, de la comida industrializada o comida
rapida, alimentos precocidos o preparados fuera de casa, debido al poco o

ningun tiempo de preparacion que éstos requieren (Luque, 2008).

Lo anterior ha traido como consecuencia que las dietas tradicionales

basadas en fibra y granos se sustituyan por dietas a base de hidratos de
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carbono simples, grasas y proteinas animales (Galiano y Moreno, 2010;
Martinez y cols., 2010), con el consecuente incremento de los costos y un
aumento del peso corporal, obesidad y enfermedades crénicas asociadas, tanto
en nifios como en adultos. Estos padecimientos se manifiestan en un
desbalance energético de los individuos, surgiendo de la combinacién de
diversos factores como conductas alimentarias (Lopez, 2008), sedentarismo
(Buhring y cols., 2009), tiempo frente al televisor (Moreno y Toro, 2009) y
publicidad de alimentos (Culp y cols., 2010), percepcion de la imagen corporal
(Pino y cols., 2010), factores econdmicos entre otros. Todos éstos factores son
consecuencia de la urbanizacién, los cambios en el uso del tiempo libre y la
entrada de trasnacionales de alimentos y su publicidad, elementos centrales la
globalizacion de los mercados de alimentos.

Industria alimentaria, television y la publicidad de alimentos. La globalizacion
juega un papel muy importante en los cambios del comportamiento de los
individuos respecto a los alimentos, provocando que ésta no suceda de forma
directa sino que surjan tendencias de acuerdo a condiciones histéricas y
estructurales de cada una de ellas. Los procesos de globalizacién han tenido
énfasis en lo econdmico; sin embargo, es mayor su amplitud pues abarca
aspectos sociales y culturales, llegando su efecto a todas las esferas de la
sociedad (De Ledn, 2008; Gracia, 2002).

Actualmente es mas facil identificar un sistema alimentario global debido
al crecimiento de la industria alimentaria, procesos de distribucion, publicidad y
comercializacién de los alimentos, trayendo asi una mayor oferta alimentaria.
Esto ha provocado una homogenizacién de la dieta, lo que significa la
produccion y consumo de alimentos de una manera global, pasando de una
dieta muy diversa a una hiperespecializada, donde existe una mayor
accesibilidad al consumo de alimentos debido a la oferta alimentaria (Gracia,
2002; Gracia y Comelles, 2007). La industria alimentaria ofrece alimentos de
todo tipo y a un bajo costo. Productos que ademas son faciles de preparar (Diaz

y Gomez, 2008); hoy se ofrece cantidad a cambio de seguridad y por esto ha
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crecido notablemente la cantidad de productos disponibles, asi como la
individualizacion alimentaria, ésta ultima se refiere a la produccion de alimentos
para un grupo de individuos en especifico, creando asi necesidades que
anteriormente no eran indispensables para su vida cotidiana (Mintz, 2003;
Rosas, 1992).

Lo anterior ha traido consigo la adquisicion de nuevas costumbres al
momento de tomar los alimentos. Algunas de estas costumbres son consumir
alimentos mientras se ve television, dieta vegetariana, comidas rapidas,
consumo de alimentos industrializados densos en energia, entre otras (Frias,
2011).

Hoy en dia las industrias agroalimentarias utilizan mdaltiples estrategias
para incrementar el consumo de sus productos; dichas estrategias se basan en
medios sanitarios, nutricionales, dietéticos, publicidad, gastronémicos y de
identidad; y ademas suelen ser dirigidos a un tipo de consumidor en especifico
(Sandoval y cols., 2009; Luque, 2008). Asi, los consumidores consideran esta
publicidad como una forma de conocer los alimentos, ademas de que las
empresas suelen bajar el costo de los productos para promover en los
consumidores el deseo o necesidad de ahorrar y obtener cantidad a costa de
calidad. El resultado de ello es, una tendencia al consumo excesivo de estos

productos.

Aunado a lo anterior, la produccién, distribucion, publicidad y consumo de
alimentos suelen ser complejos, pues en realidad los consumidores solo
conocen ciertas caracteristicas de los alimentos, producto de la mercadotecnia.
Contreras (2002), sefiala que este sistema complejo “es una verdadera caja
negra, que entrafia un miedo tanto mas grande en la medida en que la
subsistencia esta asociada a la alimentacion”. Esto se traduce en que cada vez

sabemos menos acerca de los alimentos que comemos.

Asi, la industrializacion y publicidad de alimentos tiene un gran impacto

en las decisiones que toman los padres y los nifios al momento de elegirlos.
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Cabello y Zudiga (2007), menciona que existe una asociacion entre la
publicidad y la obesidad, sobre todo cuando ésta se vincula con antojos.
Actualmente existen estudios que documentan este hecho. Un estudio realizado
para identificar el efecto de la publicidad televisiva sobre la seleccion de
alimentos por escolares del Noroeste Argentino, demostro gran éxito de los
anuncios publicitarios de alimentos. El 98% de los escolares apunt6 a la TV
cuando fueron cuestionados acerca de los motivos de su seleccion de alimentos
y méas del 80% seleccioné alimentos publicitados en la television (Kruger y
Whitacre, 2009). Ademas, en México se calcula que el 70% de los nifios piensa
gue la comida rapida es mas sana que la de sus casas (El poder del

consumidor, 2008).

Resultados de un estudio realizado por Gonzalez y cols. (2007),
muestran que los alimentos industrializados contribuyen de manera notoria a la
dieta de los nifios de 1 a 4 afios de edad en México, representando casi la
mitad de la energia total consumida y entre 39 y 56% de los macro-nutrimentos

ingeridos.

Tratdndose de alimentacion complementaria, con frecuencia se observa
gue las madres seleccionan alimentos especiales para los nifios en los que los
alimentos del menua familiar no tienen una presencia relevante. Actualmente
pareciera ser que los alimentos que forman parte de la alimentacion
complementaria deben tomarse del supermercado y no del menu familiar. Se ha
olvidado que en la mesa de cada familia estan presentes los cereales como
maiz (tortillas y otras preparaciones), arroz, trigo (sopa de pasta o pan,
galletas); asi como frijol, lentejas, garbanzo; los productos de origen animal
como huevo, carne roja, carne blanca o pescado y por supuesto, una gran

variedad de frutas, verduras y tubérculos (Flores y cols., 2006).

A pesar de los beneficios que la industria y publicidad de alimentos
puedan ofrecer a las poblaciones, algunos problemas de salud parecen

derivarse del consumo de alimentos actuales (Diaz y Alvarez, 2008). Los
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patrones alimentarios frecuentemente se enfocan a saciar el hambre y no
relacionan el comer con la salud (Meléndez y cols., 2010). Este enfoque afecta
en forma negativa e importante la formacién de hébitos de alimentacién

adecuados, en particular en las edades tempranas.

Factores Econdémicos y Demograficos

Estado socioecondmico de la familia. Un acontecimiento que ha afectado
directamente a las familias del mundo es la reciente crisis econdmica mundial.
Las fluctuaciones en precios de los alimentos en el periodo 2006-2008, las
guerras y los conflictos politicos y devastadores desastres naturales, han
privado a millones de personas del acceso a los alimentos (ONU, 2010). Esto
ha ocasionado que las familias no puedan tener una dieta que cumpla con los
requisitos de ser inocua, variada, adecuada, suficiente y completa (Thompson y
cols., 2008).

Las transformaciones econdmicas y demograficas actuales son la
principal causa de la urbanizacion de las poblaciones, pues se ha generado un
mayor desplazamiento de los individuos de un lugar a otro en busca de mejores
oportunidades; esto lleva al encuentro de distintas costumbres alimentarias,
generando asi huevos comportamientos en los individuos (Contreras y Gracia,
2005; Goldbaum, 2011).

Algunos estudios muestran que el riesgo de obesidad en edades
tempranas es mayor en familias en rezago social, debido en gran parte a la
adopcion de dietas pobres en calidad y bajos niveles de actividad fisica
(Armstrong y cols.,, 2003). Las personas que viven en zonas urbanas
marginadas y comunidades minoritarias, frecuentemente consumen bebidas
con contenido alto de azlcares, consumo bajo de frutas y verduras, asi como
una frecuencia mayor de falta de desayuno (Smith y cols., 2008). Ello propicia

problemas de malnutricion y enfermedad.
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Otros estudios han encontrado diferencias entre la calidad de la dieta y el
consumo de nutrimentos entre grupos étnicos, debido en parte a diferencias
socioculturales y demograficas, al tipo de alimentos consumidos y los métodos
de preparacién empleados (Uijaszek y Lofink, 2006).

Por el contrario Beydoun y cols. (2011), sefialan que el precio elevado de
la comida industrializada y rapida esta asociado a una mejor calidad de la dieta.
Esto indica que aumentar el costo de los alimentos no nutritivos, limita su

adquisicién favoreciendo los hébitos alimentarios.

Asociado a lo anterior, la transformacion de los estilos de vida y los
hébitos alimentarios debido a la menor dedicacion, falta de tiempo para cocinar
y un ingreso econdémico insuficiente, ha propiciado que cada vez con mayor
frecuencia los alimentos sean consumidos fuera del nucleo familiar,
aumentando el niamero de lugares o empresas que deben encargarse de la
produccion y distribuciéon de alimentos para todos los colectivos de personas de
diferentes edades. Esto es especialmente frecuente en la poblacion infantil que
reside en zonas urbanas, que debe alimentarse en centros escolares, hogares
infantiles, o en lugares adaptados para su cuidado (Tessiy cols., 2002). Por
estas nuevas tendencias es que la comida en familia ha desaparecido
practicamente, al menos en el medio urbano y normalmente se limita a los fines

de semana (Galiano y Moreno, 2010).

Insercion laboral de las mujeres. Un agente importante que se ha presentado en
las ultimas décadas es la participacion de las mujeres en el trabajo asalariado,
lo que la mantiene gran parte del tiempo fuera del hogar y contribuye a
determinar los roles femeninos en la division sexual del trabajo (Contreras y
Gracia, 2005). Esto ha contribuido principalmente al abandono de la lactancia
materna y a una complementacion alimentaria comprometida. El trabajo fuera
de casa y las pocas opciones que favorezcan la lactancia en el medio laboral,

impide a las madres pasar tiempo suficiente con sus hijos después del parto,
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creando un conflicto con los horarios de trabajo y la alimentacién del bebe
(Vandale, 1997).

Por otro lado Grau (2005), plantea que el grado de escolaridad de la
madre y la utilizacion de la lactancia y buenos hébitos de alimentacion son
directamente proporcionales. Por ello estas practicas suelen ser mejores en
madres de nivel universitario que tienen un mejor acceso a la informacion

sobre las ventajas de este tipo de alimentacion.

Un aspecto importante que interviene en el incremento de la participacion
de las mujeres en la vida laboral es la desaparicion de las familias de tipo
nuclear (Gutiérrez, 2000), las cuales se conformaban del padre, la madre y los
hijos, pues con mas frecuencia se observan madres solteras, quienes tienen la
obligacion de asumir en su totalidad la responsabilidad econémica de la familia.
Esto obliga a las madres a dejar de lado las responsabilidades domésticas, la
maternidad, crianza, preparacion, distribucion de los alimentos y limpieza.
Cuando la madre se encuentra en las condiciones antes mencionadas, su
empleo le demanda la mayor parte de su tiempo, impidiéndole realizar de una
mejor manera las actividades del hogar. En este tipo de conformacion familiar
se encuentran nifios con estado nutricio adecuado, sin embargo, éstas
condiciones, son mas caracteristicas de los nifios que presentan mayor riesgo

nutricional (Restrepo y Maya, 2005).

De esta manera, la situaciébn econdmica altera los patrones de consumo
tanto de nilos como de los adultos. En las familias que tienen un mayor poder
adquisitivo existe mas variedad y frecuencia en el consumo de alimentos. Por
otro lado, en las familias en donde se tienen ingresos bajos o los padres no
tienen empleo, los patrones de consumo se ven afectados de forma negativa,
pues las familias tienen una dieta poco variada que tiende a ser rica en
carbohidratos y grasa, por ser los mas baratos, producir saciedad y aportar
energia (Restrepo y Maya, 2005).
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Asi, el hecho de que la mujer haya incursionado en el mundo laboral ha
propiciado limitaciones de tiempo para cocinar y desplazarse de un lado a otro.
Meléndez y cols. (2010), mencionan que el hecho de que la mujer trabaje ha
traido consigo un cambio en su relacién con la preparacion de la comida, pues
se han encontrado casos en los que se nota cierto distanciamiento o abandono
de este tipo de actividades dentro del hogar. Esto ha afectado las practicas de
alimentacion dentro de la familia ya que la responsabilidad de la alimentacién
familiar sigue recayendo en la mujer. Ademas, no hay que olvidar que la
cantidad de opciones para comer fuera de casa tienen un peso importante para
qgue la mujer también abandone ésta actividad, aumentando el consumo de

alimentos industrializados (Vizmanos y cols., 2006; Frias, 2011).

Influencia de las Estancias Infantiles en la Alimentacién en Edad
Preescolar.

La primera infancia se considera la etapa de desarrollo mas importante en el
ciclo de la vida. Es un periodo esencial en la constitucion del ser humano, de
sus competencias, habilidades y de su manera de relacionarse con el mundo
(Camargo y Tique, 2011). Uno de los primeros aprendizajes corresponde a la
alimentacion, la cual se inicia mediante la lactancia exclusiva y posteriormente
con la alimentacibn complementaria (Suarez, 2007; Pefia y cols., 2001,
Ballabriga y Carrascosa., 2001; Sanchez y cols., 2008). Después llega la etapa
preescolar, la cual segun Rosell6 (2005), corresponde al periodo de los 3 a los
6 afos de edad. En ella el nifio ya ha alcanzado una madurez completa de los
organos y sistemas que intervienen en la digestion, absorcion y metabolismo de
nutrimentos. Es la etapa de crecimiento mas lento y estable, donde se presenta
una disminucion de la grasa corporal, incremento de la masa muscular y

aumento de la densidad 6sea (Pérez y cols., 2001).

Dicha etapa del crecimiento abarca el periodo desde que el nifio

adquiere autonomia en la marcha locomotora, hasta que inicia el periodo
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escolar, es decir los 6 afios (Suarez, 2007). Ademas, éste periodo suele ser
perfecto para fomentar habitos sanos de higiene y alimentacion, ya que el
desarrollo correcto de los infantes est4 en funcion de la calidad y cantidad
nutricional de los alimentos que reciben (Lopez y cols., 2012). En este momento
de la vida, los padres desempefian un papel muy importante en el desarrollo de
sus hijos incluyendo la nutricion; sin embargo, por los nuevos estilos de vida
cada vez méas deben recurrir a lugares adaptados para el cuidado de sus hijos,
donde ademés de cuidados se les brindaran alimentos que tendran un resultado

importante en la formacion de sus habitos alimentarios.

En los dltimos afios se ha incrementado el nUmero de lugares destinados
al cuidado de la poblacion infantil como estancias infantiles, centros escolares,
hogares infantiles o lugares adaptados para su cuidado. Estos cada vez
adquieren mayor importancia en la formacién de los habitos alimenticios del
preescolar. Un porcentaje elevado de nifios aprenden a comer en ellos y es ahi
en donde prueban nuevos alimentos (Tessi y cols., 2002; Gil y cols., 2007). Esto
permite que la disponibilidad de estos lugares sean atractivos para los padres

de familia.

En su "Iniciativa global de salud en la escuela”, la OMS (2010), declara al
centro educativo como "un espacio significativo para la adquisicion de
conocimientos tedricos y practicos sobre salud y nutricion, debido al tiempo que
permanecen los nifios y nifias en él". Pero distintos analisis que han evaluado la
calidad dietética y nutricional de los menus escolares confirman deficiencias

gue se repiten: falta fruta, escasean las ensaladas y los pescados.

Un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil por Sanches y Andrade (2011),
en nifos de 4 a 6 afios de edad (n=369), para identificar las percepciones y
practicas de madres acerca de la alimentacion de sus hijos, encontraron que las
madres dijeron haber observado cambios positivos en la alimentacion de sus
hijos al empezar a asistir a los centros educativos. Los cambios fueron una

mejor aceptacion de alimentos diferentes, mayor autonomia para comerlos y
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estandarizacion de los horarios de las comidas. Ademas, un hecho relatado por
ellas fue que creen que los cambios ocurrieron debido al ambiente social
propicio del centro educativo, donde se incentiva el consumo diversificado vy el
aprendizaje sobre la importancia de los diferentes tipos de alimentos. Cabe
destacar que los nifios estaban divididos en dos periodos de estancia
diferentes; el parcial (permanencia de medio turno en la guarderia) y el integral
(permanencia de los dos turnos en la estancia infantil); los nifios del periodo

integral mostraron mejores resultados en cuanto a las conductas alimentarias.

Por otro lado, en México el IMSS brinda los servicios de estancias
infantiles (EI) a las madres trabajadoras aseguradas con nifios en la primera
infancia. Dichas estancias cuentan con servicio de alimentacion que se basa
en un instructivo de operaciéon diseflado de acuerdo a las necesidades de la
poblacién atendida mediante un monitoreo del estado nutricio y apoyandose
ademas en los médicos de la clinica del IMSS. Asimismo, los programas
incluyen educacion en nutricion que promueve la capacidad de cuidar la salud

del nifio a través de una buena alimentacién (IMSS, 2011).

De esta manera las El, se han convertido en un espacio importante para
el cuidado de los nifios asi como de aprendizaje en distintos aspectos, pero
también como un lugar de seguridad alimentaria. Debido a que algunas familias
que recurren a estos lugares no tienen la suficiente capacidad adquisitiva por
los bajos ingresos o el desempleo, las EIl significan un apoyo alimentario

importante (Restrepo y Maya, 2005).

Asi, la influencia gque las estancias infantiles desempefian en la formacion
de habitos alimentarios en los preescolares es imprescindible para su sano
desarrollo. En esta etapa es cuando mas se puede y se debe incidir en dicha
disciplina, debido a las caracteristicas de maleabilidad y aceptacion de nuevos
patrones de conducta (Cubero y cols., 2012; Camargo y Tique, 2011). Por lo
tanto, al proteger al infante desde el momento de la gestacion, posteriormente

con una lactancia materna exclusiva y una alimentacion complementaria
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adecuada, se esta garantizando un estilo de vida mas saludable en la edad
adulta, previniendo patologias como obesidad, diabetes, hipertension,

enfermedad cardiovascular y cancer.

Consecuencias de Practicas de Alimentacion Infantil Inadecuadas en la Salud

Obesidad Infantil

Los habitos y conductas alimentarias tienen una relacion directa con la
morbimortalidad de las poblaciones (Mendoza y cols., 2007). Los cambios en el
estilo de vida y alimentacion de las personas han resultado en malnutricion por
excesos o deficiencias (Popkin y Doak, 1998). Hoy en dia la obesidad como una
“condicién” que repercute en la salud, ha pasado a ser una enfermedad y
pandemia (OMS, 2010) con la poblacion infanti como una de las més
susceptibles ante este problema de salud publica.

Los factores que determinan el sobrepeso (SP) y obesidad (OB) infantil
son mas complejos de lo imaginado. La influencia més importante para que los
nifios padezcan SP u OB son el medio ambiente y el estilo de vida (Merchant y
cols., 2007). Por ello es necesario que la prevencion de la OB inicie con el
seguimiento cuidadoso de la mujer embarazada y con una orientacion

adecuada a la familia sobre habitos alimentarios saludables (Fernandez, 2005).

Por otro lado, la edad es un factor importante, pues las diferencias se
acentuan de acuerdo al peso al nacer, periodo de lactancia y alimentacion
complementaria. Se ha observado que el desarrollo de obesidad ocurre desde
la infancia, edad que se caracteriza por un mayor namero de células grasas. El
ser humano al nacer contiene aproximadamente 12% de grasa y en los

primeros 6 meses aumenta el tejido adiposo alcanzando 25% (Garcia, 2008).

Algunos estudios han demostrado que el desarrollo de OB ocurre desde

la primera etapa de la vida (Stroup y cols., 2009; Singhal y Lanigan, 2007) y se
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identifican tres periodos que se manifiestan en la edad temprana. Estos
periodos son el periodo perinatal, periodo de rebote de adiposidad y la pubertad
y adolescencia (Yucel y cols., 2010). Los procesos de alimentacion basados en
practicas inadecuadas de lactancia, alimentacion complementaria y estilo de

vida de los padres, pueden incrementar el riesgo de sobrepeso y obesidad.

Diversos estudios han reportado el SP y OB en la poblacion infantil,
encontrando que el problema crece cada vez mas con el paso del tiempo. En el
afo 2010 la cifra de nifios menores de 5 afios con SP en el mundo era de
alrededor de 42 millones y de éstos, 35 millones vivian en paises en desarrollo
(OMS, 2011). México es actualmente uno de los paises que presenta los
indices mayores de este problema de salud publica. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) entre 1999 y 2006 la
prevalencia de SP y OB en los nifios de 5 y hasta 11 afios de ambos sexos
aumenté un tercio, siendo inicialmente de 18.6% y pasando a 26%. Sin
embargo, resultados recientes de la (ENSANUT) en el 2012 reportaron ya una

prevalencia del 34.4%.

Por otro lado para nifios menores de 5 afios en el 2006, se publico una
prevalencia de 7.6% de SP y OB para menores de 5 afios de edad (Olaiz y
cols., 2006; Gonzalez y cols., 2009). Ademas para éste mismo grupo de edad,
en los ultimos afios se ha registrado un ligero ascenso entre 1988 y 2012,
pasando de 7.8% a 9.7%. De acuerdo a las tendencias que muestran las

encuestas nacionales de los ultimos afos, el problema va en aumento.

Sonora por su lado, es uno de los estados en donde se presentan las
prevalencias mayores de SP y OB en el pais, siendo la poblacion infantil una de
las mas vulnerables. La gravedad de este problema se hace evidente por el
hecho de que el 8% de nifios menores de 5 afios y el 30.7% de los nifios entre
de 5y 11 aflos de edad la padecen (ENSANUT, 2006). Ademas datos mas
recientes, publicados en la ENSANUT (2012), registraron la prevalencia

combinada de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios de la region
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norte del pais en 12%, es decir, un aumento en los ultimos 6 afios de 4 puntos
porcentuales. Este dato nos muestra que las prevalencias de sobrepeso y
obesidad en nifios y nifias, preescolares y escolares de esta region, superan la
media nacional segun la ENSANUT.

La magnitud del problema de sobrepeso y obesidad en la nifiez ha
llamado la atencién de investigadores y tomadores de decision, de manera que
cada vez es mas frecuente la busqueda de estrategias efectivas para el
combate a la obesidad en los grupos de edades méas tempranas. Algunas
investigaciones recientes han considerado como areas de oportunidad a las
estancias infantiles para programas efectivos de prevencion de la obesidad. El
interés surge por ser la etapa de desarrollo y condiciones fisioldégicas donde los
niflos son mas propensos a procesos de morbilidad y mortalidad; ademas es la
fase en la que se sientan las bases de la personalidad y de la formacion de
habitos que influyen en la calidad de vida a largo plazo (Alino y cols., 2007;
WHO, 2009). Dichos estudios se han centrado en los regimenes de lactancia y
alimentacion complementaria, asi como en las conductas maternas
relacionadas con la alimentacién y la formacion de los habitos alimentarios en la
infancia, como factores determinantes de la obesidad y sobrepeso infantil (Cruz,
2007; Burke y cols., 2005; Li y cols., 2005; Burdette y cols., 2006; Taveras y
cols., 2006; Pino y cols., 2011).

Desafortunadamente, ademas del sobrepeso y obesidad, existen otros
problemas de salud que estan apareciendo frecuentemente en nifios y
adolescentes. Estos problemas parecen también derivarse de los
comportamientos alimentarios actuales y del sedentarismo de la poblacion,
como son las enfermedades coronarias, diabetes y malnutricion (Law y cols.,
2007; OMS, 2010).
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Riesgo de Otras Enfermedades Asociadas a la Alimentacion y Obesidad

Cada vez con méas frecuencia aparecen nifios que padecen diabetes (Enriquez
y cols., 2007), hipertension, deficiencia de nutrientes esenciales, infecciones
maternas y malnutricion (Hurtado y cols., 2006). Estos problemas de salud

contribuyen a que no vivan con calidad 6ptima cada etapa de la vida.

Diversas investigaciones se han centrado en determinar si el
amamantamiento o el retardo en la introduccion de alimentos en los nifios,
pueden reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles,
en edades posteriores, encontrando que el amamantamiento con leche materna
de manera exclusiva e introducir alimentos entre los 4 a 6 meses de edad de
manera adecuada, tiene un efecto protector contra las enfermedades antes
mencionadas (Arenz y cols., 2004, Burke y cols., 2005, Li et al., 2005, Araujo y
cols., 2006, Burdette y cols., 2006). Dichas enfermedades se pueden prevenir al
moldear las preferencias de alimentacion de los nifios a través de practicas de
alimentacion saludable seguidas por los padres (Britz y cols., 2004).

La obesidad en conjunto con las enfermedades antes mencionadas de
creciente prevalencia en la nifiez, adolescencia y edad adulta, tienen su origen
en practicas inadecuadas de alimentacién en los primeros afios de la vida
(Flores y cols., 2006). Estas pueden disminuir la calidad de vida de los nifios
asociandose con autoestima baja y sintomas de depresién (Romero y Vasquez,
2008). Los nifios con alguna de éstas enfermedades sufren de burlas,
discriminacion, victimizacion y pueden ser socialmente marginados (Schwimmer
y cols., 2003). Esto repercute en la capacidad de los nifios para relacionarse

con los demas, provocando el aislamiento social.

Existen ademas, consecuencias economicas atribuidas a la obesidad y
enfermedades relacionadas. En México el costo generado por la obesidad
rebaso los 67 mil millones de pesos en el 2008. Se calcula que en el 2017 el
costo total aumente a mas de 150 mil millones de pesos, si se continda con la

misma tendencia (Latner y Schwart, 2005). Por lo tanto, la obesidad es un
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problema muy complejo que conduce a consecuencias tanto sanitarias,
sociales, como econdmicas, que urgen al sector publico y social a establecer

medidas de prevencién y tratamiento a la brevedad posible.

La inconsistencia de los resultados en las asociaciones de las practicas
de alimentacion en la infancia y el desarrollo de obesidad en la nifiez y otras
enfermedades, se han atribuido basicamente a las diferentes metodologias
utilizadas en los estudios. Si se analizan con detalle los resultados, hay
diferencias en los métodos para determinar el tipo de alimentacion, sobrepeso y
obesidad asi como en las variables confusoras consideradas. Estas podrian ser
la raza o etnicidad, nivel socioecondémico, peso al nacer, escolaridad materna,
indice de masa corporal pre-gestacional; asi como el entorno familiar, insercién
laboral de la madre, industrializacion de los alimentos y la asistencia de nifios a
centros de cuidado infantil. Estas influyen en el estado nutricio de la infancia
(Liese y cols., 2001; Owen y cols., 2005; Araujo y cols., 2006; Amir y Donath,
2007).

Actualmente se conocen los factores que estan incidiendo mayormente
para que se presenten cambios en el comportamiento alimentario y de qué
manera se relacionan con el problema de obesidad. No obstante aun no se
conoce con precision, en qué tipos de conductas y habitos estan incidiendo mas
los factores encontrados en esta revision. Identificar éstos en poblacion infantil
sonorense, brinda la oportunidad de crear estrategias pertinentes, en particular
en poblacion infantil en edad preescolar, por ser ésta etapa en la que se forman
diferentes habitos y conductas, que continuaran en la edad adulta. Ademas
utilizando como areas de oportunidad las estancias infantiles, por el tiempo que
los nifios pasan dentro de ellas y a su vez integrando a los padres, con la

finalidad de mejorar su calidad de vida en el contexto que viven.
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DISCUSION

Todos los hallazgos de los estudios sefialan que existe una gran cantidad de
evidencia respecto a los cambios en la alimentacion y estilo de vida de las
poblaciones y el efecto que esto tiene en particular en la formacién de patrones
alimentarios de los infantes. Sin embargo, dichos estudios se centran
principalmente en aspectos bioldgicos, dejando de lado el aspecto social y

cultural.

Se tiene el conocimiento de que los problemas de salud publica
relacionados con la alimentacién han aumentado en los ultimos afios en todos
los grupos etarios alrededor del mundo, en particular la obesidad (Popkin y
Doak, 1998). Sin embargo, otros estudios sefialan que el ensefiar buenos
habitos alimentarios de manera temprana y adecuada, podria tener un efecto
protector en los nifios en cuanto al desarrollo de patologias como obesidad,
sobrepeso y sus enfermedades asociadas, que se inician desde edades
tempranas y en la adolescencia (Alino y cols., 2007; WHO, 2009; Stroup y cols.,
2009; Singhal y Lanigan, 2007). Asi, Waters cols., (2011) afirman, “es
necesario e importante hacer un alto en la tasa de crecimiento de la obesidad
en los nifilos. Sabemos que el no hacer algo sera contraproducente,
especialmente en los paises donde la prevalencia de la obesidad continta al

alza”.

El poder conocer las multiples influencias bioldgicas, psicologicas,
sociales, culturales, econdémicas y demogréaficas, que dan cuenta de las
preferencias, valores, conocimientos, aprovisionamientos, equipamiento,
consumo, horarios y lugares en torno a los alimentos y su consumo y que

intervienen en la formacion de patrones alimentarios desde la primera etapa de
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la vida, ofrece la oportunidad de crear nuevas estrategias para tratar y prevenir
estos problemas desde edades tempranas (Contreras y Gracia, 2005; Sanz,
2008; Brown, 2008; Diaz y Gémez, 2008; Urzltia y cols., 2009).

Las actitudes que toman las madres, la familia en general y las
educadoras respecto a la comida contribuyen de manera directa en las
preferencias y comportamientos respecto a los alimentos de los niflos en edad
preescolar (Savage y cols., 2007; Sandoval y cols., 2009; Cubero y cols., 2012).
Pero estos se ven influenciados a su vez por las caracteristicas del medio en

gue se desenvuelven.

De esta manera una larga cadena de factores demograficos, laborales,
socioeconémicos y de muy diverso origen han conducido a que en la actualidad
se modifiquen continuamente los patrones alimentarios de los nifios (Contreras
y Gracia, 2005). Entre éstos se encuentran la disminucion de la poblacién de
nifios en relaciéon con los adultos, la concentracién de la poblacion en areas
urbanas y el ritmo de vida acelerado. Asi mismo, las crisis econémicas
repetidas, la integracion creciente de las madres a la fuerza de trabajo y la
reduccion del tiempo que los padres pasan con sus hijos (Casanueva y cols.,
2001). Estos factores han provocado cambios historicos en los patrones
alimentarios de la poblacién (Britos, 2008). Ello contribuye a que el estilo de
vida se modifiqgue a tal grado que puede resultar perjudicial para la salud.
Dentro de éstos determinantes sociales, diversos estudios identifican
principalmente aquéllos que definen la interrelacion madre-hijo, el entorno
familiar, las costumbres en torno a los alimentos (horarios y lugares), medio
ambiente, la asistencia a estancias infantiles de los nifios, ademas de la

television y publicidad.

Estas nuevas tendencias en la alimentacion nos conducen a la
recomposicion global y local de los sistemas alimentarios, la incorporacién de
nuevos productos y la homogenizacion de la dieta, lo cual conlleva a tener

nuevos estilos de vida, cambios en el comportamiento alimentario, la presencia
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de una individualizacién alimentaria, asi como nuevos significados de los
alimentos. Todo esto ha derivado en nuevos problemas de salud en la
poblacion (Gracia, 2002; Gracia, 2007; Diaz y Gémez, 2008; Frias, 2011).

En este sentido, no hay que olvidar que los nifios particularmente durante
el primer afio de vida, constituyen una poblacién muy vulnerable a los factores
antes mencionados. Su alimentacion depende totalmente del entorno y la
decision de los adultos que son, influenciados por los profesionales de la salud,

la familia, los medios de comunicacién masivos y la industria alimentaria.

De esta manera, entender los fendmenos mencionados desde la
sociedad en riesgo, mediante el interés en la nutricion de las poblaciones, es
fundamental. Es resultado de las costumbres, sociedad, modelos econémicos
y politicos imperantes que establecen las preferencias, hébitos vy
comportamiento de los individuos y las colectividades en cuanto a los alimentos,

forma de vida e identidad.
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CONCLUSIONES

En este proceso de investigacion se identificaron factores sociales relevantes
gue intervienen en la formacién de patrones alimentarios en los primeros afios
de vida, por medio de una revision sistematica de la evidencia cientifica, como
parte clave para interpretar cuales de estos factores sociales, culturales,
demogréficos y econdmicos son los mas importantes en el proceso de

alimentacion del individuo desde que nace.

Si bien se han hecho investigaciones acerca de los cambios que la
sociedad ha sufrido respecto a la alimentacion y estilos de vida que han
arrojado resultados importantes, aun no se tiene un panorama claro de qué es
lo que esta causando estas tendencias, especialmente en los contextos locales

y regionales.

Por ello, nuestro cuestionamiento es hasta qué punto estas
transformaciones sociales, culturales, demograficas y econémicas que vive la
sociedad, producto de un mundo globalizado, ha afectado la formacién de

patrones alimentarios de los nifios en la sociedad hermosillense.

Las investigaciones que abordan los temas antes revisados desde una
perspectiva epidemiolégica han identificado factores de riesgo causados por
una dieta deficiente o0 excesiva de micronutrientes, y otros factores
relacionados, sin embargo, el analisis de distintos contextos permitira una mejor
comprension del problema. De esta manera, resulta cada vez mas frecuente la
necesidad del estudio de problemas relacionados con alimentacion y nutricion
desde una perspectiva de las ciencias sociales, pues ésta propone un método
de analisis diferente, que permite comprender el comportamiento del humano
respecto a los alimentos, por medio de un proceso dialéctico y sociocultural,

43



dirigiendonos mas alla de lo fisiolégico y biologico, con la finalidad de

comprender al individuo desde su propia alimentacion y forma de vivir.

Realizar estudios desde ésta perspectiva, sobre los efectos que los
factores socioculturales, econémicos y demogréficos han generado en el medio
ambiente, los estilos de vida y a su vez en las conductas y habitos alimentarios
de las personas, nos abre un panorama diferente de acuerdo a lo que
actualmente se tiene en estudios desde la pura perspectiva epidemioldgica y

biologica.

Por eso examinar qué factores socioculturales, econémicos vy
demograficos estan teniendo mayor efecto en la decisiones que toman las
familias respecto a la alimentacion del nifio, brinda la oportunidad de
estrategias que ayuden a tratar los problemas de salud relacionados con los
patrones de alimentacion, especialmente la obesidad, determinante en la salud

infantil y las etapas siguientes de la vida.
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CAPITULO 2

DETERMINANTES SOCIALES EN LA FORMACION DE PATRONES
ALIMENTARIOS EN PREESCOLARES DE ESTANCIAS INFANTILES
PUBLICAS DE HERMOSILLO SONORA.

RESUMEN

Identificar los factores que intervienen en las conductas y patrones respecto a la
alimentacion en la primera etapa de vida de los nifios resulta ser mas
complicado en la actualidad, ya que existen evidencias de la relacién que estos
factores tienen con el desarrollo de sobrepeso, obesidad y sus enfermedades
asociadas, no solo en la nifiez, sino como factores de largo plazo en la adultez.
El objetivo fue identificar factores de riesgo sociales, culturales, econémicos y
demograficos del contexto, que condicionan la formacién de patrones
alimentarios en una muestra de preescolares hermosillenses que asisten a
estancias infantiles (El) publicas. Fue un estudio transversal en diadas, 95 nifios
de 2 a 4 afos de edad y sus madres. Las madres participantes firmaron un
consentimiento informado, respondieron un cuestionario que incluyé aspectos
sociodemograficos, socioecondmicos y socioculturales. Se indagd respecto a
las practicas alimentarias de la madre con el nifio desde su nacimiento hasta la
actualidad, preferencias alimentarias del nifio y actividad fisica (AF). Ademas se
evaluo el estado nutricio tomando peso y talla de ambos. Se identificaron tres
patrones alimentarios denominados deseable, moderado y no deseable. Se
aplicé la técnica estadistica multivariada conocida como analisis discriminante
con el fin de identificar cual de los factores sociales antes mencionados tuvo
mayor efecto en la formacion de los patrones alimentarios. El tipo de familia y el
nivel socioecondmico tuvieron una influencia importante en la formacion de

patrones y conductas alimentarias de los preescolares. Ademas el estado
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nutricio de los nifios y madres también fueron importantes. Es necesario
establecer estrategias y herramientas pertinentes para promover un cambio en
las practicas de conductas y habitos de alimentacion inadecuados desde los
primeros meses de vida de los nifios, con el fin de formar buenos hébitos
alimentarios en el futuro cercano.

Palabras clave: estancias infantiles, factores sociales, patrones alimentarios.
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INTRODUCCION

La alimentacion es una préactica cotidiana donde emergen grandes trazos de la
vida social (Canales, 2002). Ademas se considera como el primer aprendizaje
social del ser humano desde su nacimiento (Contreras y Gracia, 2005). De ésta
manera la alimentacion humana, es una actividad que es aprendida a partir de
un saber colectivo. Saber que se construye de generacion en generacion, por
medio de creencias, experiencias y simbolos (Frias, 2011). No obstante, la
alimentacion del individuo desde los primeros meses de vida depende de sus
necesidades bioldgicas, caracteristicas fisicas y psicoldgicas, pero ademas se
ve influenciada por una serie de factores sociales, culturales, demograficos y
econdmicos que a su vez suelen ser especificos del contexto en el que viven
los individuos (Lytle, 2009; Pino y cols., 2011).

Los factores antes mencionados traen como resultado estilos de vida,
preferencias, percepciones, valores, conocimientos, aprovisionamientos,
equipamiento, consumo, horarios y lugares en torno a los alimentos y su
consumo (Contreras y Gracia, 2005; Ortiz, 2002; Sanz, 2008; Diaz y Gémez,
2008; Urzua y cols. 2009). En este sentido, los primeros meses de vida la
madre y la familia del infante son los principales protagonistas de su entorno;
las decisiones que ellos tomen respecto a la lactancia materna (LM) vy
posteriormente la alimentacion complementaria (AC), tendra un efecto
importante en el desarrollo 6ptimo, del infante asi como en la adquisicién de
habitos, actitudes y pautas alimentarias que tendran efecto en las edades
posteriores de la vida (Savage y cols., 2007; Sandoval y cols., 2009; Cubero y
cols., 2012; Suarez, 2007; White y cols., 2011).
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En la primera infancia, el nifio comunmente tiende a comer lo que ve
comer a sus padres y otras personas que lo acompafian. Una vez que inicia la
etapa preescolar que corresponde de los 3 a 6 afios de edad (Cuevas y cols.
2007; Rosello, 2005) el proceso de la alimentacion se amplia y el nifio adquiere
habitos nuevos debido a las influencias externas, por ejemplo, las educadoras y
sus compaferos de la escuela. No obstante, existen otros ambitos que no se
pueden excluir como son los medios de comunicacion en particular la television
y publicidad en torno a los alimentos (Pérez y cols., 2001; Gomez y Cols., 2005;
Reyes, 2009; Savage y cols., 2007; Cubero y cols., 2012; Galiano y Moreno,
2010; Rodriguez y Magro, 2008; Ventura y cols., 2010).

Actualmente la influencia de los factores antes mencionados han
originado cambios en los habitos alimentarios y en los estilos de vida
especialmente en la poblacion infantil, lo que se ha asociado al desarrollo del
sobrepeso, obesidad y sus enfermedades relacionadas (FAO, 2010; ENESS,
2009, Meléndez y cols., 2010).

Lo anterior se hace evidente en México, ya que los infantes se han
convertido en una de las poblaciones mas vulnerables ante el problema de la
obesidad. En el 2006 segun datos reportados por la ENSANUT, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios fue de 7.6% (Gonzalez y
cols., 2009), y en nifios de 5 a 11 afios de 26%. Esta ultima cifra ha aumentado
un 39.7% desde la encuesta realizada en 1999 al 2006 (Cuevas y cols., 2007).
Sin embargo en el norte de nuestro pais, en el estado de Sonora, en el 2006 la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios fue de 8%, y
en los de 5 a 11 afios fue de 30.7%, siendo uno de los estados con los
porcentajes mas altos de SP y OB a nivel nacional (ENSANUT, 2006; Cuevas y
cols., 2007).

Lo mencionado anteriormente ha tenido impacto en la sociedad para su
investigacion, sin embargo, la mayoria de los estudios existentes se enfocan de

manera epidemioldgica, basandose principalmente en aspectos dietéticos,
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identificando factores de riesgo causados por una dieta deficiente o excesiva de
micronutrientes, dejando de lado el aspecto social y cultural. Es por eso que
estudiar los comportamientos alimentarios desde una perspectiva sociocultural
ha tenido relevancia, con la finalidad de entender este problema de salud
publica particularmente en poblacién infantil, en nifios de edad preescolar, por
ser la edad en la que se forman los habitos alimentarios. Algunos estudios
sefialan que el ensefiar buenos habitos alimentarios de manera temprana y
adecuada, podria tener un efecto protector en los nifios en cuanto al desarrollo
de patologias como obesidad, sobrepeso y sus enfermedades asociadas, que
se inician desde edades tempranas y en la adolescencia (Alino y cols., 2007,
WHO, 2009; Stroup y cols., 2009; Singhal y Lanigan, 2007).

Respecto a lo anterior se han realizado investigaciones recientes en
Hermosillo, Sonora en estancias infantiles, pues cada vez resulta mas
recurrente la asistencia de los nifios a estos centros de cuidado infantil (ENESS,
2004; ENESS, 2009; Maher y cols., 2008). Frecuentemente, es en estas
estancias en donde los niflos aprenden a comer, ya que como parte de los
cuidados, recibirdn alimentos y experimentaran practicas alimentarias cuyo
impacto en la formacién de habitos alimentarios ser4 de gran importancia
(Ventura y cols., 2010; Lytle, 2009; Cruz, 2007; Contreras, 2010; Garcia, 2010;
Sanchez, 2012).

Dichos estudios se han centrado en los patrones de lactancia,
alimentacion complementaria, entre otros factores de riesgo que condicionan el

desarrollo de obesidad en preescolares (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de factores de riesgo para desarrollo de sobrepeso y obesidad en preescolares hermosillenses.

ESTUDIO

POBLACION
DE ESTUDIO

RESULTADOS
(Factores de riesgo para el desarrollo de

sobrepeso y obesidad).

PREVALENCIA DE
SOBREPESO Y
OBESIDAD (%)

ANO Y
AUTOR

Regimenes de lactancia, alimentacion
complementaria y conductas maternas
relacionadas como condicionantes de

sobrepeso y obesidad en preescolares.

Inseguridad alimentaria y rebote de
adiposidad temprana en nifios de 2 a 4
IMSS de

afios de guarderias del

Hermosillo, Sonora.

Factores de riesgo que condicionan el
desarrollo de obesidad en preescolares
de guarderias del IMSS de Hermosillo,

Sonora.

N=151
Preescolares

N=106
Preescolares de
2-4 afios de
edad.

N=82
Preescolares de
2-4 afos de
edad.

El 92.1% de las madres dio LM.
Duracion de amamantamiento exclusivo fue de
1.8 meses.

La AC inici6 a los 1.8+ 2.0 meses

Se identificé una media de rebote de adiposidad
de 2.5 afios lo que se considera una edad muy

temprana.

Consumo alto de energia y grasa, un periodo
corto de LM exclusiva, NSE bajo e IA. Otros
factores fueron pocas horas de suefio, falta de
conocimientos de nutricion y de auto-eficacia de
las madres y educadoras para controlar la
alimentacion de los nifios. Ademas, percepcion
erronea del peso corporal del hijo, la poca
preocupacion por el desarrollo de sobrepeso y la
falta de tiempo, cansancio y estrés fueron causa

de précticas alimentarias incorrectas.

25.8% Sobrepeso
Puntaje Z (P/T)

14.1% Sobrepeso y
Obesidad

Riesgo de
sobrepeso 23.4%

Sobrepeso 6.5%

Cruz-
Angeles,
2007.

Contreras-
Paniagua,
2010.

Garcia-
Bustamante,
2010.

63



Factores de riesgo para el desarrollo de El NSE bajo, nivel IA familiar, prevalencia de 22.4% Riesgo de Sénchez-

obesidad en preescolares que acuden a N=125 obesidad de los padres y la percepcion erronea sobrepeso Morales,
estancias infantiles (El) de la SEDESOL Preescolares de del peso corporal del hijo fueron mayores en el 2012.
de Hermosillo, Sonora. 2-4 afios de estudio de Garcia (2010). Ademas, se identific6  12.8% Sobrepeso.

edad. falta de conocimientos de nutricién y baja auto-

eficacia materna, el cansancio y la pereza,
fueron resultado de practicas alimentarias

incorrectas.

LM, Lactancia materna, AC, Alimentacién complementaria, NSE, Nivel socioeconémico, Al, Inseguridad alimentaria.
Los datos muestran la media, desviacién estandar y porcentaje.
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En los estudios mostrados anteriormente, se observa que existe una gran
influencia de las caracteristicas especificas del contexto en que viven los
preescolares de Sonora, para el desarrollo y mantenimiento de practicas de
alimentacion inadecuadas, las cuales a su vez podrian tener repercusiones

importantes en su salud.

Se ha incrementado de manera considerable el numero de nifios
menores de 6 afios que son cuidados en El publicas o privadas (ENESS, 2004;
ENESS, 2009). Por lo tanto, conocer los factores potenciales para la formacion
de habitos alimentarios de nifios preescolares que acuden a estas, podria
ayudar a construir las bases para el disefio posterior de una intervencién que
prevenga el desarrollo de obesidad en las generaciones futuras (Ventura y
cols., 2010).

Los patrones alimentarios en nifios cobran gran relevancia dentro de los
retos en materia de obesidad infantil que la sociedad enfrenta actualmente,
tanto en la investigacibn como en la promocién de la salud. Su estudio puede
ser Util para crear nuevas estrategias y prevenir enfermedades que se
presentan en la adultez. Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo
analizar las influencias socioculturales, demograficas y econdmicas que
determinan los patrones de alimentacion de nifios en edad preescolar (2 a 4

afos de edad).
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SUJETOS Y METODOS

Disefio del Estudio y Muestra

El presente estudio fue transversal, en diadas, madres y sus hijos preescolares
de 2 a 4 afos de edad que asistieron a estancias infantiles (EI) publicas en el
periodo otofio-invierno 2011 y primavera-verano 2012. El estudio se desarrollé

en la ciudad de Hermosillo, Sonora.

La poblacion de estudio se seleccioné de 8 EIl publicas de un total de
104, distribuidas en diferentes puntos de la ciudad de Hermosillo, Sonora. La
seleccion de las estancias sigui6 el método por conveniencia, dada la
regulacion interna de los sistemas de El después de lo ocurrido en la Guarderia
ABC. En el célculo de la muestra se consideré un 95% de confiabilidad y un
10% de error. Asi, de un total de 5036 nifios, se obtuvo una muestra final de 95

nifos y sus madres.

Se visitaron las El para pedir la aprobacion del estudio. Posteriormente
se realiz0 una platica informativa, donde se invito a las madres a participar en el
estudio. En esta sesion se dieron a conocer los propositos del proyecto, la
duracién y los criterios a evaluar. Las madres de familia firmaron una carta de
consentimiento informado (Anexo 1), de acuerdo con los lineamientos de la
declaracion de Helsinki que se encuentran en el sitio virtual de educacion en

ética en investigacion, Collaborative Institutional Training Initiative (CITI, 2011).

'1a tragedia de la guarderia ABC ocurrid el dia 5 de junio de 2009 en la ciudad de Hermosillo, Sonora después
de que un incendio en una bodega conjunta se trasladé a la estancia infantil que no contaba con las medidas de
seguridad minimas. Fallecieron 49 nifios entre 5 meses y 5 afios de edad y 76 resultaron heridos. (CNN México,
2011).
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Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio los niflos que presentaron alguna enfermedad
cronica, eran alérgicos a algun alimento o que padecian alguna condicidon que
limitara sus habilidades para aprender, seguir instrucciones o interactuar con

otros, asi como los casos que presentaron datos incompletos (Anexo 2).

Recoleccion de Datos

Estado Nutricio

Se midi6 peso y talla a nifios y madres, de acuerdo a la técnica especificada por
Jelliffe y Jelliffe (1989). El peso corporal se midi6 con una balanza digital
electronica SECA (capacidad de 0 a 150kg = 0.05 kg) y la talla con un
estadiometro portatil SECA (capacidad de 2.0 m y precisiéon de 0.1mm). Para
evaluar el estado nutricional se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC) con la
formula peso (kg)/talla? (m), para las madres. Para los nifios el percentil de IMC
se obtuvo utilizando el programa Anthro version 3.2.2. Los puntos de corte
utilizados fueron los de la OMS (OMS, 2006; OMS, 2012). Ademas, para los
nifios se calcul6 el puntaje Z del indicador de crecimiento (P/T), con fines de
comparacién con los datos nacionales. Los puntos de corte utilizados fueron +
1.99 desviaciones estandar (DE) para normalidad, -2 DE para bajo peso y +2
DE para sobrepeso y obesidad (OMS, 2012).

Factores Culturales

Percepcion del estado nutricio del nifio y de la madre. Por medio de un
cuestionario adaptado por Birch y cols. (2001), se evaluo la percepcion de las
madres respecto a su peso corporal y el de sus hijos, ademas se realizdé una
comparacion con el estado nutricio real, para identificar las que acertaron y no

acertaron en la percepcion del estado nutricio de su hijo (a) (Anexo 3).
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Factores Econdémicos y Demograficos

Nivel socioeconomico (NSE). Se evalu6é el NSE familiar, tomando en cuenta
diferentes indicadores como el ingreso econémico total mensual de la familia. El
ingreso se convirti6 a mdltiplos del salario minimo para la regién norte,
(CONASAMI, 2011), ademas se tomo6 como referencia la clasificacion propuesta
por Camberos (2008), la cual considera NSE bajo a ingresos familiares
menores de 5 salarios minimos; NSE medio 5-10 salarios minimos y NSE alto

ingresos superiores a 10 salarios minimos.

Escolaridad de la madre. Para obtener el nivel de escolaridad, se preguntaron
los afios cursados de estudios formales para ambos padres. Se utilizé la
clasificacion propuesta por la SEP (2011), que incluyd 3 niveles: educacién
basica (1-9 afos), media superior (10-15 afios) y superior (mayor a 16 afios).

Tipo de familia. Se definio el tipo de familia de acuerdo a los miembros que
vivian en el hogar y el parentesco que tenian con el nifio, denominandolas
nuclear (familia padre, madre e hijos), extensa (familia que ademas se conforma
de los tios, abuelos o cualquier otro miembro de la familia) y monoparental
(familia donde s6lo hay uno de los dos padres y los hijos), (Valdivia, 2008)
(Anexo 4).

Conductas y Habitos Alimentarios Desde los Primeros Meses de Vida a la
Actualidad.

Las madres contestaron también un cuestionario, que se desarroll6 al inicio del
estudio, para identificar conductas y habitos alimentarios de ella y su familia.
Para la elaboracion de este cuestionario nos basamos en referencias de otras
publicaciones que abordaban los diferentes habitos y comportamientos
alimentarios de los nifios preescolares y sus madres. Dicho cuestionario

contenia preguntas acerca de la lactancia materna, incluyendo meses de
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duracion en que la madre aliment6 al pequefio con leche materna de manera
exclusiva (OMS y UNICEF, 2009); asimismo se les pregunt6 acerca del inicio de
la alimentacibn complementaria (Casanueva y cols., 2008) y los alimentos
ofrecidos al iniciarla. Ademas, se incluyeron preguntas acerca de las conductas
y hébitos que tiene la familia al tomar los alimentos (Contreras y Gracia, 2005;
Luque, 2008), la influencia de la publicidad y la television en sus practicas
alimentarias (Moreno y Toro, 2009; Culp y cols., 2010), asi como algunas
preguntas referentes a la alimentacion dentro de la estancia infantil (El)
(Sanches y Andrade, 2011). (Anexo 5).

Practicas Alimentarias de la Madre Relacionadas con la Alimentacion del
Nifio.

Se utilizé el cuestionario adaptado por Birch y cols. (2001), para medir las
conductas maternas y percepciones en torno a la alimentacion del nifio. Se
identificaron conductas relacionadas con las practicas alimentarias del nifio en
la interaccién con el cuidador como control, restriccion y presion clasificandolas
por niveles, con base en la frecuencia con que se llevaba a cabo la conducta

(baja, media y alta). (Anexo 3).

Preferencias Alimentarias del Nifio

Se utilizé6 un cuestionario desarrollado por (Szczepaniak y cols., 2002) y
adaptado por Cruz (2007), para registrar las preferencias alimentarias de los
nifios. El nivel de preferencias se midié con 3 escalas: 1 para ho me gusta, 2

para me gusta y 3 para no lo conozco. (Anexo 6).

Evaluacién de Actividad Fisica

Se evaluo el tipo y la intensidad de la actividad fisica a través de la descripcion
de actividades que realizaba el nifio en 24 horas. Se utilizdé un cuestionario que
incluyé dos apartados: uno para la madre y otro para las educadoras. Este

contenia 13 preguntas desarrolladas y validadas para la poblacion preescolar
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del noroeste de México (Bacardi, 2011) (Anexos 7ay 7b). La AF se clasificé en
leve si incluia actividades que implicaban estar sentado o viendo television;
como actividad moderada se consideraron el pasar el tiempo caminando de un

lado a otro y como vigorosa el correr, brincar o andar en bicicleta.

Operacionalizacion de Variables

Con la finalidad de definir y conceptualizar las variables determinantes de los
patrones alimentarios, asi como los indicadores de cada una de ellas, se
definieron operacionalmente (Silva, 1997). De ésta manera se clasificaron las
variables para realizar el andlisis de los factores sociales, culturales,
demograficos y econémicos y su interrelaciéon con las diferentes conductas y

habitos alimentarios.

Analisis Estadistico

Para el anadlisis de los datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS version
17.0. Se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion, para calcular la media
+ desviacién estandar (DE). Se utilizé también la prueba de Chi cuadrado,
(Garcia, 2005) para identificar si las variables se relacionaban entre si, tomando
en cuenta una dependencia entre aquellas que tenian un nivel de significancia
p > 0.05. Ademas, por medio de un analisis de K-medias (SPSS 17.0, 2007 a)
se identificaron los tres patrones alimentarios definidos en el estudio presentes
en la poblacidon. Finalmente, con un analisis discriminante (SPSS 17.0, 2007 b)
se determinaron los factores sociales con mayor influencia en la formacién de

los patrones alimentarios.
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Prueba Piloto

Para probar los instrumentos utilizados dentro del estudio se realizé una prueba
piloto, con madres que tenian hijos dentro de los rangos de edad para este
estudio que asistian a alguna EI publica de la ciudad de Hermosillo no
participante en este estudio. Los resultados obtenidos de esta prueba no fueron
incluidos dentro de la muestra de la poblacion del estudio. La mayoria de los
cuestionarios utilizados ya estaban previamente validados; sin embargo, se
examind que cumplieran los criterios de validez y confiabilidad. Para los
cuestionarios que incluian escalas se utilizé el coeficiente de Cronbach, cuya
funcion es medir la fiabilidad en funcion de dos términos: el nUmero de reactivos
o longitud de la prueba y la proporcién de varianza total de la prueba debida a la
covarianza entre sus partes (reactivos) (Ledesma y cols., 2002). Los
cuestionarios con escalas mostraron un valor mayor a 0.7, lo que indic6 que los
instrumentos tenian un buen nivel de fiabilidad.

Después de que se probaron los instrumentos y los procedimientos de
aplicacion, se hicieron las modificaciones correspondientes y se procedié a

iniciar el estudio.
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RESULTADOS

En el estudio aceptaron participar 117 madres con sus hijos de las 8 estancias
infantiles seleccionadas. Se excluyeron 22 diadas madre-hijo por no cumplir los
criterios de inclusion o tener datos incompletos. En total participaron 95 nifios y

sus madres.

Estado Nutricio del Nifio y la Madre

El 48.4% de los niflos participantes fueron mujeres y el 51.6% hombres, con
una edad promedio de 3.11 + 0.6 afios. El porcentaje de sobrepeso segun el
criterio de P/T fue de 13.8%. De acuerdo al percentil de IMC, el 60.6% de los
nifios presentdé un IMC normal, el 23.4% presentd riesgo de sobrepeso y el
15.9% sobrepeso.

El nimero total de madres participantes fue de 88 y su edad promedio de 31.03
+ 6.1 afios. Con respecto a su estado nutricio, 46.6% de las madres
presentaron un IMC normal; 32.9% y 20.5% respectivamente, sobrepeso y

obesidad.

Factores Culturales

Auto-Percepciéon de Madres y Percepcion del Peso del Hijo
Se observé que el 40.9% de las madres que participaron en el estudio tuvieron
una percepcion equivocada de su estado nutricio real. Ademas, mas de la mitad

de las madres (57.9%) acertaron acerca del estado nutricio de sus hijos, sin
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embargo, independientemente del estado nutricio que presentaran los nifios,

42.1% de las madres tuvo una percepcion erronea.

Factores Demograficos y Econdmicos

El 93.2% de las madres resultaron ser originarias de ciudades del Estado de
Sonora y el resto de otros estados como Sinaloa, Chihuahua y Jalisco. El 83%
de las madres se encontraban en un empleo formal. El resto, son estudiantes,
se encuentran actualmente desempleadas o tienen algin negocio propio (17%).
Ademas, el 75% de ellas estaban casadas o vivian en union libre. Casi la mitad
(48.9%) tuvo estudios de nivel superior (mayor a 16 afios de estudios).

La mayoria de las familias se conformaban por 2 hijos en promedio. El 80.7%
de las familias participantes resultaron con un nivel de hacinamiento bajo, 3.4%
medio y 15.9% con un nivel alto. Ademas se clasificaron las familias de acuerdo
a los miembros que vivian en el hogar; asi, 68.1% de las familias se
conformaba por el padre, la madre y los hijos (nuclear), el 19.3% correspondio a
familias donde ademas vivian abuelos, tios u otros familiares (extensa) y 12.5%
fueron familias donde los hijos vivian sdélo con alguno de los padres

(monoparentales).

Se tomo el nivel de ingresos como indicador de nivel socioeconémico (NSE).
Asi, 53.4% de los nifios pertenecian a familias de nivel socioeconomico bajo.
Sin embargo 61.3% de las familias se sostenian economicamente por ambos
padres. Las familias en donde la madre tenia un nivel de estudios superior y un
trabajo, contaban con un NSE de medio a alto. En la Tabla 2 se muestran las

caracteristicas socioecondémicas y demograficas de las familias del estudio.

73



Tabla 2. Perfil socioecondmico y demogréfico de las familias.

(n=95)
Caracteristicas Media  DE
Edad (afos) 31.03+6.1
NSE (%)
Bajo 53.4
Medio 37.5
Alto 9.1
Escolaridad (%)
Bésica 15.9
Media Superior 35.2
Superior 48.9
Estado Civil (%)
Soltera, divorciada 25
Casada, U.L. 75
Tipo de Familia
Nuclear 68.1
Extensa 19.3
Monoparental 12.5

NSE, Nivel socioeconémico, U.L., Unioén libre

Los datos muestran la media y desviacion estandar o porcentaje.

Préacticas y Conductas Alimentarias de la Madre con el Nifio

Lactancia Materna

exclusiva durante 1.4 + 2 meses.

exclusivamente, el 28.4% fue por menos de 4 meses.

El 87.3% de los nifios recibié leche materna y el 44.2% la recibi6 de manera

los nifios alimentados al seno
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Las madres mencionaron que el principal motivo por el que suspendieron
0 en su caso no dieron leche materna, fue porque comenz6 o regresé a
actividades laborales (28.42%). Ademas, reconocieron haber tenido influencias
externas (22.1%) por parte del médico y familiares para no dar leche materna
de manera exclusiva, aunque el resto de ellas mencion6 haberlo decidido ellas

mismas.

Alimentacién Complementaria

La edad promedio a la que las madres iniciaron la alimentacion complementaria
fue alos 5 + 1.7 meses de edad. El 41.05% de las madres dijo haber iniciado
con papillas de verduras preparadas por ellas mismas; sin embargo, 29.5% de

los nifos recibieron papillas o jugos industrializadas de frutas o verduras.

Conductas Alimentarias Maternas con Respecto al Nifio

En cuanto a las conductas alimentarias que las madres llevaron a cabo con sus
hijos, se encontr6 que tenian un nivel de control bajo (63.1%) y un nivel de
restriccion medio (58.9%). La presién y la desinhibicion tuvieron un nivel bajo en

las practicas de las madres (70.5% y 52.6%).

Practicas Alimentarias en el Hogar

Las madres también mencionaron ser ellas las responsables de preparar y dar
los alimentos que consumen sus hijos en sus hogares (80%), el resto

correspondio a la abuela, padre u otro familiar.

Al momento de las comidas del dia, 52.6% de las madres mencionaron
gue comen al menos una de las comidas del dia todos juntos los 7 dias de la
semana. Y mientras comen, casi la mitad (43.1%) dijo realizar alguna otra
actividad; ademas, el 37.8% dijo ver televisibn mientras comen y el resto

escuchan musica, leen o hacen otra actividad (platicar).
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El 55.2% de las familias come al menos 1 vez a la semana fuera de casa,
21% hasta dos, solo el 13.7% no acostumbra hacerlo y el resto lo hacen méas de
dos veces. En base a lo anterior, las madres consideraron como principal factor
para no cocinar la falta de tiempo y el trabajo (82.1%), el resto planteé otros
factores como cansancio, estrés y la facilidad que tienen para adquirir alimentos

ya preparados.

Otros factores que impiden a las familias llevar una dieta saludable,
fueron la falta de tiempo y costumbres alimentarias de la region con un 35.7% y

25.2% respectivamente.

El 61% de las madres mencionaron que ellas son las encargadas de
comprar la comida que consumiran durante la semana. Al momento de elegir
los alimentos que daradn a sus familias, el 47.3% de las madres se basan
principalmente en que el alimento sea nutritivo; sin embargo, el 51.6% dijo que

para ellas era prioridad el costo y sabor de los alimentos.

Efecto de la Television y la Publicidad

La mayoria de las madres mencioné que la television tiene una influencia
importante en sus hijos ya que el 95.7% de ellos ven television en algun
momento del dia con una duracion promedio de 2.0 + 1.3 horas. De los nifios
qgue ven television, casi la mitad (47.3%) pide alimentos de los que ven
anunciados en television; los mas mencionados fueron sabritas, galletas,
cereal, chocolates, yogurt, jugos, platano y soda; 35.7% de las madres comenté

comprarlos algunas veces.

Alimentacién en las Estancias Infantiles (EI)

El 84.2% de los nifios consume mas comidas en las El de lunes a viernes que

en su casa; las principales comidas que consumen fueron el desayuno y comida
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(74.7%). Ademds, el 95.4% de las madres dijo tener conocimiento de los
alimentos proporcionados dentro de la estancia.

El 93.6% de las madres mencion6 haber observado cambios positivos en
la alimentacion de sus hijos desde que asisten a las El. EI cambio que mas
predominé fue la aceptacion de diferentes tipos de alimentos (61%), mayor
autonomia para comerlos (18.9%) y el resto, cambios en la estandarizacion de

los horarios de comida.

Preferencias Alimentarias del Nifio

Las preferencias alimentarias de los nifios de este estudio fueron variadas, sin
embargo los alimentos por los que mostraron mayor preferencia fueron: hot
dog, hamburguesa, pizza, tortilla de harina, pan, tacos, dulces, botanas, cereal,

jugos industrializados y soda (Tabla 3).
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Tabla 3. Preferencias alimentarias del nifio.

Total (n=95)

Alimentos No me Si me Algunas me gustan

gusta (%) gusta (%) y algunas no (%)

Brécoli, calabacita, zanahoria, 4.2 56.8 39
papa

Carney pollo 0 84.2 15.8
Aguacate, pepino, lechuga, tomate 5.2 36.9 57.9
Embutidos, huevo, queso, 1 98 1
pescado

Frijol, lentejas, tortillas de maiz y 4.2 82.1 13.7
pasta

Frutas 1 75.8 23.2
Lechey yogurt 1 91.6 7.4
Hot dog, hamburguesa, pizza, 0 95.8 4.2
tortilla de harina, pan y tacos

Dulces y botanas 0 91.6 8.4
Soda 9.5 90.5 0
Café negro y con leche 63.1 11.6 25.3
Cereal y Jugos industrializados 0 99 1

Los datos muestran los porcentajes de nifios para cada categoria.

Nivel de Actividad Fisica del Nifio

Los nifios del estudio, permanecian en promedio 7.5 = 1.6 horas en la estancia
infantil. El 70.5% tuvieron un nivel de AF moderado, 16.8% vigoroso y 12.6%

leve.
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Identificacion de Patrones Alimentarios

Una vez que se obtuvieron, los resultados de la estadistica descriptiva de los
datos del estudio, se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado de las variables
independientes “X” (factores sociales) y variables dependientes “Y” (patrones
alimentarios), seleccionadas en base a hallazgos de otros estudios, cuya
descripcion aparece de manera mas detallada en el cuadro de
operacionalizacion (Tabla 5). Las variables “Y” que mostraron una dependencia
de las variables “X” se utilizaron para la identificacibn de tres patrones
alimentarios, los cuales se denominaron como deseable, moderado y no
deseable, segun correspondia a las practicas y habitos de la poblacién del
estudio (Tabla 6).
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Tabla 4. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Variables ) . , Nivel de Rango de
. . Indicador Item Método Instrumento ., .
X) Conceptual Operacional especificas Medicion Evaluacion
Percepcion ¢Como
de las considera Cuestionario .
Factores madres ue es el de Nominal Muy bajo,
socioculturales d Entrevista o bajo, normal,
acercadel peso corporal conductas cualitativa alto. muv alto
Entrevista a la peso de sus de su hijo maternas - muy
ificacio hijos actualmente?
madre del Identlf!caC|on de J — : <
. L . uestionario . oltera
nifio en la que los diferentes Estado civil ¢, Cual es su E . de | d Nominal, d ’
a través de un factores delamadre estadociviie MCVSR CEIAMANE g platyy  CBSACEO
cuestionario  socioculturales union libre
Factores se obtiene para la Factores ,
- ' informacién ‘2 d Afi Miembros . .
socioculturales, formacion de emograrficos . Cuestionario . Nuclear,
P acerca de los L Tibo d que viven en P Nominal,
econdémicos . habitos y ipo de . econdmico y - extensay
s diferentes famili el hogary Entrevista d i cualitativa tal
demog,raflcos y factores del conductas amilia parentesco emografico monoparenta
biologicos contexto que  alimentarias en con el nifio(a)
intervienen en  preescolares de ¢Cudles el Cuestionario
la formacion El publicas de ingreso . L Nominal, Bajo, medio,
de practi ) NSE Entrevista econdmicoy o
practicas y Hermosillo mensual total g cuantitativa alto
conductas ’ en la familia? demografico
; . Sonora. E :
alimentarias. actores _ .
economicos . Escolaridad . . . Bésica,
Escolaridad e . Cuestionario Nominal, ;
(dltimo grado  Entrevista - o media
de la madre ; economicoy cuantitativa .
terminado) demografico superior
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Variables Definicion Definicion Variables ) . 3 Nivel de Rango de
. . Indicador Iltem Método Instrumento o, L
Y) Conceptual Operacional especificas Medicién Evaluacién
¢Dio leche Cuestionario .
materna de . Nominal,
Entrevista de la madre o .
manera cualitativa Si o No
. LME exclusiva?
Amamantamiento - —
¢Durante Cuestionario Numeérico, 0 Meses
cuanto Entrevista de la madre cuantitativa <4 Meses
tiempo? 4> Meses
Edad de A qué edad Meses de edad del
inicio de dio el primer _ Cuestionario  \Umérico, nifio(a)
alimenta- alimento Entrevista cuantitativa Antes 4 meses
g . de la madre
cion comple- diferente a la 4-6 meses
o mentaria leche? Después 6 meses
Identificacion -
de | Papillas
Entrevista a dif elos industrializadas de
iferentes . .
la madre del habit Alimentacion frutas
Conductas nifio en la apitos y complementaria ] Papillas naturales
y habitos que a través conductas ¢ Cual fue el de frutas
alimentarios de un alimentarias Allme_ntos primer Entrevista Cuestionario Nomlngl, Eapﬂla; '
desde los cuestionario  seguidas por ofrecidos alimento de la madre cualitativa  industrializadas de
primeros se obtiene las madres ofrecido? verduras
afios de informacién Papillas naturales
vida del acerca de de de verduras
nifio(a) las preescolares Cereales, huevo y
diferentes de El frijol
practicas y publicas de Preguntas
gonductgs Hermosillo, Control acferca dde la Erevist Cuesélontarlo Nominal, B i "
alimentarias. Sonora. ontro orma de ntrevista  conductas cualitativa ajo, medio y alto
alimentar al maternas
nifno(a)
Conductas Preguntas
alimentarias de la acerca de la Cuestionario .
L N . Nominal, . .
madre Restriccion restriccion Entrevista conductas o Baja, media, alta
cualitativa
de algunos maternas
alimentos




Presién

Preguntas
acerca de la
presién para

consumir

algunos
alimentos

Entrevista Cuestionario
conductas
maternas

Nominal,

cualitativa Baja, media, alta

Dias que
comen
juntos

¢ Cuantos
dias ala
semana
comen
alguna de
las comidas
del dia en
familia?

Cuestionario

Entrevista de la madre

0 dias
<3 dias
4-5 dias
6-7 das

Numeérico,
cuantitativa

Veces por
semana que
comen fuera

de casa

Alimentacion en el
hogar

¢Con que
frecuencia
enla
semana
consumen
alimentos
fuera?

Cuestionario

Entrevista de la madre

Numérico
cuantitatuva

0 veces
1vez

2 veces

3> veces

Alimentacién
del nifio en
casa

¢, Quién se
encarga de
preparar los
alimentos del
nifio cuando
esta en
casa?

Cuestionario

Entrevista de la madre

Mama, Papa, otro
miembro de la
familia

Nominal,
cualitativa
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¢ Cuél de los

siguientes
Factores . .
; factores . . . Listo para consumir,
que influyen . . Cuestionario Nominal "
tienen mayor Entrevista o nutritivo, sabor y
al momento . de la madre cualitativa
) impacto en costo.
de elegir los
) usted para
alimentos
p comprar y
que dara a i
e consumir un
su familia .
alimento y
darlo a su
familia?
. ¢ Cuantas L.
Tiempo horas al dia . Cuestionario Numgncp,
frente al Entrevista cuantitativa 0-7 hrs.
) ve de la madre
televisor L,
televisién?
¢ Cuando su
Television y hijo(a) ve la
publicidad tele le pide : :
alguno de Entrevista %:elztlrﬁgzrrg Nominal, Sio No
los alimentos cualitativa
Efecto de la
. que ve en
publicidad los
re_specto a  comerciales?
alimentos
¢cUsted le . .
Cuestionario . .
compra los . Nominal, Si o No
. Entrevista de la madre o
alimentos cualitativa
que le pide?
Consumo de <',Cua}ntas , .
. comidas . . Numérico,
. . alimentos . Cuestionario o .
Alimentacion El consume Entrevista cuantitativa 1, 2, 3 comidas.
dentro de la d de la madre
El entro de la
El?
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Nivel de Cuestionario Nominal,
AF NAF del actividad Entrevista de AF del cualitativa
nifio fisica del nifio
nifio general
por dia

Leve, moderada y
vigorosa.
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Tabla 5. Contenido de los patrones alimentarios

PATRONES ALIMENTARIOS

DESEABLE

MODERADO

NO DESEABLE

Duracion de LME

4 meses 0 mas

<4 meses o fue mixta a partir

de los 3 meses

No dio leche materna o fue
mixta desde los 0 meses

Edad de inicio de AC 4-6 meses Después de los 6 meses Antes de los 4 meses
Papillas naturales de Papillas naturales de frutas Papillas industrializadas y

Primer alimento dado verduras otros alimentos

Conducta materna (restriccion) Media Baja Alta

Dias por semana que come toda la

familia al menos una de las comidas 4-7 dias 3 dias 0 menos 0 dias

del dia.

Consumo de alimentos por semana 0 dias 1-2 dias 3 dias o mas

fuera de casa

Persona que cocina los alimentos Mama Papa Otros miembros de la

del nifio en casa familia

Factores que influyen en el

aprovisionamiento de alimentos Nutritivo Sabor Listo para consumir, costo.

para el hogar

Horas que el nifio ve Tv 0-1hrs 2 hrs 3hrs 0 mas

Consumo de alimentos de los

comerciales televisivos Nunca A veces Siempre

No. de comidas dentro de la El 3 comidas 2 comidas 1 comida

Actividad fisica nifio (NAF) Vigoroso Moderado Leve
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Respecto a lo anterior con un analisis de conglomerados (K-medias) se
agruparon los participantes del estudio que correspondian a cada uno de los
patrones, como se puede ver en la siguiente gréafica (Figura 1). Cabe sefalar
gue con éstos resultados se observo que los participantes en su mayoria no
presentaron las caracteristicas que definen los patrones alimentarios de una
manera idonea, sin embargo se clasificaron de acuerdo a que presentaran la

mayor parte de las caracteristicas que definian cada uno de los patrones.

Figura 1. Patrones alimentarios
n= 95

m Deseable
Moderado

= No deseable

Los datos muestran los porcentajes de cada patron alimentario.

Factores Determinantes de la Formacion de Patrones Alimentarios

Para lograr la identificacion de las variables sociales que tenian un efecto en la
formacién de los patrones alimentarios se utilizo la técnica discriminante (Gil y
cols., 2001) con el total de participantes del estudio, manejando la clasificacion
a priori de los patrones alimentarios descrita anteriormente. En la técnica de
discriminacion se pronostico la influencia de los factores para la formacién de
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los tres patrones alimentarios (deseable, moderado y no deseable), con base
en un conjunto de variables predictoras “X” (factores sociales), como nivel
socioecondmico, escolaridad y estado civil de la madre, percepciéon de la madre

con respecto al peso corporal de su hijo y tipo de familia.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observo una variacion entre la
influencia de los factores con los patrones alimentarios (p< 0.05). Ademas en
la Tabla 7, se muestran los valores de los coeficientes de las dos funciones
discriminantes obtenidas en el andlisis, los cuales a su vez muestran la
importancia relativa de los factores sociales con los patrones alimentarios.
Dichas funciones se refieren a la combinacion lineal de las variables originales
“X”, las cuales presentan la minima variacion INTRA grupal y la maxima
variacion ENTRE grupos. Las cuales presentan varios conjuntos de parametros
en variables. Respecto a lo anterior, se observaron los valores de parametros
mas elevados en el tipo de familia (funcién 1) y el nivel socioeconémico (NSE)
(funcién 2), lo cual indica que son los factores con mayor determinacion en la

formacién de los patrones alimentarios.

TABLA 6. Parametros de funciones discriminantes candnicas

Funcion
FACTORES 1 2
Escolaridad de la madre -.628 -.294
Estado civil de la madre -.510 147
Tipo de familia .697 -.354
Nivel socioeconémico (NSE) 378 .964
Percepcion de la madre respecto al peso corporal del nifio .186 .038
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En la Figura 2 se muestra la distribucion de los grupos, en la funcion uno
y dosy se observa como los grupos se forman cerca de los valores 0.697 (Tipo
de familia) y 0.964 (NSE).

Figura 2. Distribucion de los patrones en cada una de las funciones
discriminantes

1
2 PATRONES
(J Deseable
1 (
o~ (3 Moderado
c
3 o
% - . -2 ‘J1- O No deseable
s | 3
T 0 a Grupo centroide
A o
o O
O
2=
-3
I T T | I T |
3 -2 - 0 | 2 3
Function 1

En la figura 3, se observa que el patron moderado presentdé una
proporcion importante en los nifios que pertenecian a familias con nivel
socioeconémico medio; sin embargo, en las familias con un nivel
socioeconomico alto, el patron que predominé fue el no deseable. Ademas, en
cuanto a la variable que corresponde a tipo de familia, los nifios pertenecientes

a familias nucleares presentaron la mayor proporcion del patron moderado, la
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familia de tipo extensa y monoparental tuvieron su mayor proporcion en el

patron no deseable.

Figura 3. Influencia de los factores econémicos y
demograficos en la formacion de patrones alimentarios
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Asociacion de los Patrones Alimentarios y el Estado Nutricio

Se observo una asociacién importante entre los patrones alimentarios presentes
en la poblacion y el estado nutricio de los nifios. En la Figura 4 se observa que
el patron alimentario moderado fue el mas predominante en los nifios con un
estado nutricio normal y con riesgo de sobrepeso. Por otro lado, se observé que
entre los nifios que presentaban sobrepeso, la mayor proporcién se clasificaron

en el patrén no deseable.
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Figura 4. Proporcion de los patrones alimentarios respecto al
estado nutricio del nifio
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DISCUSION

Existen multiples factores emergentes socioculturales que tienen una presencia
significativa en la formacion de habitos alimentarios en nifios preescolares. Es
importante sefialar que los nifios, particularmente durante los primeros afos de
vida, constituyen una poblacion vulnerable a los factores antes mencionados.
Su alimentacion depende del entorno y la decisidén de los adultos, influenciados
por los profesionales de la salud, los medios de comunicacion masivos y la

industria alimentaria.

En este estudio, las practicas y conductas de las madres con respecto a
la alimentacion de sus hijos y la familia, la influencia de las El publicas, los
niveles de AF y el efecto de la television y la publicidad constituyeron una parte
significativa en las conductas respecto a la alimentacién. Estas préacticas y
conductas fueron clave, para la identificacion de los patrones alimentarios
deseable, moderado y no deseable. Sin embargo, los patrones antes
mencionados se vieron influenciados por el nivel socioeconémico (NSE), y la
conformaciéon familiar a la que pertenecian los nifios, ya que fueron los
principales factores mediadores en la formacién de patrones alimentarios de los

preescolares.

Lo anterior indica que los factores formadores de patrones alimentarios
se desprenden principalmente de las familias. Respecto al NSE, Restrepo y
Maya (2005); afirman que la situacion econdémica de las familias altera los

patrones de consumo tanto de niflos como de adultos.

En éste estudio el NSE bajo fue el predominante en las familias.
Actualmente es bien sabido, que el riesgo de obesidad en edades tempranas es

mayor en familias en rezago social, debido en gran parte a la adopcion de
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dietas pobres en calidad, por su bajo costo y bajos niveles de actividad fisica
(Armstrong y cols., 2003; Faith y cols., 2004; Smith y cols., 2008). Un estudio
realizado en Australia, sefiala que en las familias con un NSE bajo
generalmente ambos padres trabajan, y frecuentemente se sienten
responsables por la escasez de tiempo que pasan con sus hijos; esta condicién
ademas, los lleva a permitir que sus hijos consuman demasiada comida y
aunado a los ingresos bajos, que los alimentos sean de alto contenido de grasa,

sal y azlcar (Pescub y Pettigrew, 2012).

Sin embargo, las familias de bajo nivel socioeconémico en éste estudio
presentaron en su mayor proporcidon un patron alimentario moderado al igual
que las familias de NSE medio. Lo anterior podria deberse a que éstas familias,
al no tener un NSE mas favorable han utilizado la lactancia materna exclusiva,
para amamantar a sus hijos los primeros meses de vida, ademas de utilizar la

El infantil como un medio de proteccion en la alimentacion de sus hijos.

Por otro lado, algunos estudios sustentan que las familias con un mejor
nivel de ingresos y un nivel de estudios mas alto se caracterizan por llevar
dietas mas saludables, pues tienen la posibilidad de adquirir mas variedad y
frecuencia en el consumo de alimentos (Mushtaq y cols., 2011; Mdller y cols.,
2005). Sin embargo, en este estudio, las familias de NSE alto no tuvieron un

patrén alimentario deseable.

Lo anterior podria justificarse con el hecho de que un buen nivel
socioeconomico familiar aumenta la posibilidad de acceso a distintas opciones
de alimentos en el mercado e incrementa la posibilidad de comer fuera de
casa,; esto implica, que existen mas opciones para los padres al momento de
elegir los alimentos y si no existe una adecuada orientaciéon nutricional, se
traduce en el aumento en el consumo de alimentos industrializados
frecuentemente no saludables (Vizmanos y cols., 2006; Frias, 2011). Lo anterior

podria tener un efecto importante en el desarrollo de sobrepeso y obesidad.
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Respecto a lo anterior, una revision reciente de investigaciones hechas
en lactantes y nifios pequefios en paises desarrollados, en familias con NSE
alto, encontro que los nifios pertenecientes a familias con un poder adquisitivo
mayor tenian un comportamiento mas indulgente con sus hijos al momento de
ofrecer alimentos poco nutritivos (Musher y cols., 2009; Kristen y cols., 2011).
Lo anterior resulta muy similar a las familias de NSE alto, de éste estudio al

presentar el patron no deseable en mayor proporcion.

El tipo de familia fue también un factor significativo en la formacién de
los patrones alimentarios; los nifios de familias de tipo nuclear presentaron un
patron alimentario moderado, pero las familias extensas y monoparentales
presentaron una proporcion importante de nifios con un patrén alimentario no
deseable. Un estudio realizado en escolares colombianos encontré que en el
tipo de conformacién familiar nuclear se encuentran nifios con estado nutricio
mas adecuado, y que los nifios que pertenecian a familias de tipo monoparental
presentaban mayor riesgo nutricional, ademas menciona que este hecho se
debe a que la presencia de un padre responsable y con un trabajo estable en la
familia, es favorable para las condiciones de alimentacion de la familia, pues por
la disponibilidad de ingresos permite la compra de alimentos mas variados en
calidad y cantidad (Restrepo y Maya, 2005). Muy similar a lo encontrado en este
estudio.

Otros estudios realizados en nuestro pais en familias de zonas rurales,
sefal6é que las familias aun en las condiciones de carencia, las que eran de tipo
nuclear y extensas, mostraban un menor riesgo nutricional (desnutricién) en los
nifios y tenian una mayor convivencia entre ellos, pues éstas familias contaban
con mas miembros para realizar el conjunto de tareas que les permitia la

subsistencia cotidiana (Reyes y Pelcastre, 2009; Pelcastre y cols., 2006).

De ésta manera, el hecho de que las familias de este estudio
conformadas por el padre la madre y los hijos (nuclear) presentaran un patron
moderado, demuestra que la conformacién familiar tiene una influencia

importante en la formacion de patrones alimentarios mas adecuados. Aunado a
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esto, se ha documentado que existe una relacion importante entre la dieta de
los padres y la de sus hijos. Un estudio demostré la gran influencia que los
padres tienen en la conducta alimentaria de sus hijos, ya que las elecciones de
los alimentos por los nifios seguian el mismo patron de elecciones de sus
padres (Brown y Ogden, 2004). Otros autores sefialan que para inculcar buenos
hébitos alimentarios desde los primeros afios de vida, no hay nada mejor que
comer en familia. Plantean ademas que los nifios que comen en casa, con sus
padres, adquieren habitos alimentarios mas saludables que los que no lo hacen

(Restrepo y Maya, 2005; Pearson y cols., 2009; Flores y Lin, 2013).

Por otro lado, con mayor frecuencia se observa que las mujeres
participan en la vida laboral, destinando menos tiempo a actividades
domésticas, entre ellas la preparacion de alimentos (Gutiérrez, 2000).
Frecuentemente sucede que las madres que trabajan, quienes tienen la
obligacion de asumir en su totalidad la responsabilidad econémica de la familia.
Algunos autores (Agudelo, 2005; Restrepo y Maya, 2005) sefialan que las
familias que conforman estas madres de familia son las monoparentales en las

cuales los nifios suelen ser los de mayor riesgo nutricional.

Los factores descritos anteriormente se encontraron como importantes
determinantes centrales en la toma de decisiones de la madre y la familia de los
preescolares de éste estudio acerca de las practicas y conductas que se

mencionan a continuacion.

Algunas de las practicas importantes consideradas de la madre con el
nifio fueron el tiempo de duracién de la LME y las practicas de AC; respecto a
esto en 1999, la Encuesta Nacional en nutricion (ENN, 1999) public6 que el
20.3% de la poblacion de nifios en México recibié alimentacién al seno de
manera exclusiva por menos de 6 meses (OMS, 2012). En este estudio, en
cuanto a las practicas alimentarias en los primeros meses de vida se observo
gue las madres proporcionaron leche materna de manera exclusiva 1.4 + 2
meses, resultd ser menor (1.8 £ 2.1) que el encontrado por Cruz (2007). Sin

embargo la lactancia materna exclusiva se recomienda como minimo durante
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los primeros seis meses de vida, ya que es beneficiosa para madres y lactantes
(OMS, 2009; OMS, 2007). Ademas, la alimentacibn al seno materno
proporciona una ligera pero firme proteccion contra la obesidad infantil (Harder
y cols., 2005; Butte, 2009).

Por otro lado, al evaluar el inicio de la alimentacibn complementaria la
edad promedio en la que iniciaron fue a los 5 £ 1.7 meses de edad. Como se
puede observar, la introduccion de alimentos diferentes a la leche en los nifios
del estudio se encuentra dentro de lo recomendado por la OMS, (2009). Una
introducciéon muy temprana de alimentos en infantes se considera como un
factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad en edades
posteriores (Schack y cols. 2010). Casi la tercera parte de las madres iniciaron
ofreciendo papillas industrializadas a los pequefios, no obstante la Norma
Oficial Mexicana de Promocién y Educaciéon para la Salud en Materia
Alimentaria (NOM-043-SSA-2005), recomienda que a partir del cuarto o sexto
mes se inicie el consumo de verduras y frutas, posteriormente cereales,

leguminosas y finalmente lacteos, huevo y pescado a partir del octavo mes.

En base a las evidencias encontradas en este estudio, establecidas en
los factores que impiden una lactancia materna y alimentacion complementaria
adecuadas, se observo que dentro de la poblacién las practicas de lactancia
materna se suspendieron debido a situaciones multifactoriales como actividades
laborales, problemas de salud de la madre y el bebé, la insuficiencia lactea, el
nifio no se satisfacia, entre otras. En comparacion con otro estudio realizado en
Sonora las determinantes mas importantes para este resultado fueron que la
madre sentia que el nifio no se llenaba, la insuficiencia lactea, y problemas de
las madres con los pechos, (Bolafios y cols. 2012). Como se observa, algunos

de los factores resultaron ser similares en ambos estudios.

Respecto a las practicas maternas con el nifio en cuanto a control,
restriccion y presion para comer, la restriccion fue la practica mas relevante con
respecto a los factores sociales. Numerosos estudios han relacionado la

restriccion materna con el estado nutricio de los nifios (Kersey y cols., 2010;
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Jonhson y Birch, 1994; Birch y Fisher 1998). Se ha descubierto que la
restriccién alta se asocia con el comportamiento del nifio al comer y su peso
corporal (Keller y cols., 2006; May y cols., 2007; Gregory y cols., 2010).
Ademas, Birch y Fisher (1998 y 1999) en dos estudios con preescolares,
observaron que restringir el acceso a alimentos aumenta el deseo de
consumirlos y que restringir el acceso a los alimentos apetitosos, no es efectivo
para promover su consumo moderado. En éste estudio el nivel de control alto
se encuentra ligeramente por encima del reportado por Garcia (2010), que

correspondio al 23%.

Otro aspecto importante en el que se indag6 dentro del estudio es en las
practicas alimentarias de la familia, como el consumo de comidas en familia y
consumo de alimentos fuera de casa, ya que se considera de suma importancia
en el entorno en el que el nifio se desarrolla para la caracterizacion de la
alimentacion que llevara, asi como para su estado nutricio. Por otro lado, las
decisiones que la madre tomd en torno a la alimentacion de su familia tuvieron
un efecto importante. Esto debido a que fueron las principales responsables de
elegir los alimentos, cocinarlos y ofrecerlos a sus hijos mientras estaban en

casa.

Se observo la fuerte influencia que la publicidad y la televisién tienen
pues casi la mitad de los nifios de éste estudio pide alimentos de los que ven
anunciados en ésta. Lo anterior cobra importancia dado que algunas
investigaciones han descubierto que los anuncios de televisién se relacionan
con la promocién del consumo de alimentos altos en grasa, sal y azlcares
(Australian food, 2010). Ademas, la Secretaria de Salud en 2008, realizdé un
analisis del contenido de los comerciales de alimentos y bebidas para nifios, y
encontré que la mayoria de los productos anunciados son alimentos de alto
contenido energético incluyendo las bebidas azucaradas (Barquera y cols.,
2010.
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Por lo anterior, este estudio coincide con los estudios de Garcia (2010) y
Sanchez (2012), en dénde hacen hincapié en que la publicidad de alimentos,

representa una amenaza para el estado nutricio de los menores.

Algunos estudios mencionan que un porcentaje elevado de nifios
aprenden a comer en las estancias infantiles y ahi es donde prueban alimentos
nuevos (Tessi y cols., 2002; Gil y cols., 2007). Asi mismo, un estudio reciente
realizado en Brasil, en niflos de 4 a 6 afios, menciona que las madres dijeron
haber observado cambios positivos en la alimentacion de sus hijos al empezar a
asistir a los centros educativos. Ademas dijeron creer, que los cambios
ocurrieron debido al ambiente social propicio del centro educativo, donde se
incentiva el consumo diversificado y el aprendizaje sobre la importancia de los
diferentes tipos de alimentos (Sanches y Andrade, 2011). Dicha situacion fue

similar en los resultados de este estudio.

En cuanto al nivel de actividad fisica que realizaban los nifios la mayor
proporcion se ubicé en el nivel de actividad fisica moderada. No obstante, no
hubo asociacion entre el IMC de los nifios y el tiempo destinado a realizar AF.
Sin embargo estudios demuestran que un estilo de vida sedentaria, se
considera factor de riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad
(Merchant y cols. 2007).

Los factores determinantes de los patrones alimentarios fueron variables
familiares, por lo que indica que los patrones alimentarios se forman
principalmente por medio de la familia, aun y cuando los nifios pasan mayor
tiempo del dia en las El. Necesitamos sin embargo, si el espacio de las El
puede influenciar los héabitos alimentarios del nifio y las familias, si se
consideran programas de alimentacién en conjunto con los padres como lo
sugieren Garcia (2010) y Sanchez (2012), en dos estudios anteriores en ésta
misma poblacion. Por otro lado, se ha documentado que las El representan un
factor protector en la alimentacién de los nifios, debido a que dentro de ellas

consumen el mayor nimero de alimentos, proporcionando asi cambios positivos
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en sus conductas alimentarias (Sanches y Andrade, 2011; Koleilat y cols., 2012;
Lumeng y cols., 2005).

Aunado a lo antes mencionado, se ha documentado en estudios
recientes en nifios latinos y estadounidense en edad preescolar (Flores y cols.,
2012; Flores y Lin, 2013) que la presencia de obesidad severa de los mismos,
se debe a aspectos como costumbres alimenticias y sus preferencias y
actividad fisica, relacionadas con la familia.

Un aspecto importante se observé respecto a el estado nutricio de los
nifios, utilizando el indicador de P/T, ya que la proporcion de sobrepeso, fue
mayor a la media nacional (Cuevas y cols., 2007). Con base en el indicador de
IMC, la proporcion de sobrepeso (15.9%) se encontré ligeramente por encima
de las encontradas en los estudios de Garcia (2010) y Sanchez (2012) (13.4%,
12.8%).

El porcentaje de sobrepeso y obesidad nacional en mujeres (Cuevas y
cols., 2007) se encontré por encima del encontrado en las madres de éste
estudio (53.4% vs 71.9%). Lo mismo sucede para el porcentaje comparado con

la media para el estado de Sonora (53.4% vs 77.6%) (Cuevas y cols., 2007).

Finalmente de la asociacion existente entre los patrones alimentarios
clasificados y el estado nutricio de los nifios, se encontré que de los nifios que
presentaron sobrepeso la mayor proporcion correspondian al patron no
deseable. Estos resultados coinciden con lo publicado en multiples estudios
realizados en poblacion en edad preescolar sonorense, donde infieren que
llevar a cabo conductas y habitos alimentarios inadecuados desde los primeros
meses de vida tiene repercusiones en el desarrollo de sobrepeso y obesidad
tanto en la niflez, como en edades futuras (Cruz, 2007; Contreras, 2010;
Garcia, 2010 y Sanchez, 2012).

En este contexto, este estudio es una contribucion de nuevos resultados,
que propicia la posibilidad de objetivar los patrones alimentarios, aportando

informacion para la comprension de éstos y a su vez de su efecto en las
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enfermedades cronicas no transmisibles. Se necesita mas investigacion para
entender la causalidad interna y externa de los factores sociales con respecto a
las conductas y patrones alimentarios de la poblacion, con la finalidad de
disefiar y probar intervenciones mas eficaces para la prevencion y tratamiento

del sobrepeso y obesidad desde edades tempranas.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Aunque las actividades a realizar dentro del estudio se planearon con suficiente
tiempo, la recoleccion de la informacion de los participantes, resultd ser una de
las principales limitaciones para terminar en el tiempo estimado, pues ésta
actividad debia hacerse conforme se iban obteniendo los permisos de las
diferentes instituciones involucradas, ademas de la aprobacion de las madres

de familia para participar en él.

Por otro lado, la principal fortaleza de este estudio fue contar con informacion
de diferente tipo de estancias infantiles, lo que permiti6 que las caracteristicas
de las familias y de las estancias tuvieran una variacién discriminante
aceptable.
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CONCLUSIONES

Estos resultados representan un avance en la comprension de los factores
relacionados con la formacién de patrones alimentarios y el estado nutricio de

los nifios preescolares que acuden a centros de atencion infantil.

En base a los patrones alimentarios existen multiples factores sociales,
culturales, demograficos y econémicos contextuales que intervienen en la
formacion de éstos. Los factores especificos para este contexto identificado
incluyen nivel socioecondmico, escolaridad de la madre, percepcién del peso
corporal del nifio y tipo de familia, cuyo efecto en las conductas y habitos
alimentarios como practicas de lactancia y alimentacién complementaria, las
conductas y patrones alimentarios que ejercen las madres con respecto a la
alimentacion y la asistencia de los nifios a la El se interponen de manera
positiva 0 negativa para la creacion de habitos alimentarios. Estos factores
estan determinados, como lo demuestra el estudio, por el nivel socioeconémico

de las familias y la presencia de solo uno de los padres.

El método aplicado en este estudio brindd la oportunidad de identificar
cudles de los factores del contexto en el que vivian los nifios de las El publicas
de Hermosillo, Sonora estaban teniendo mayor influencia en el comportamiento
de los padres y conductas que tomaban en torno a los alimentos. Sin embargo
es importante destacar que las El influyen de forma importante en la formacion
de habitos relacionados a la alimentacion, debido al tiempo que los nifios pasan
en ellas, el nimero de comidas que consumen, al presentarse cambios como
aceptacion de diferentes tipos de alimentos, mayor autonomia para comerlos y
estandarizacion de los horarios de comida, son sélo algunos de los cambios

presentes en los preescolares.
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RECOMENDACIONES

La informacion generada por medio de este estudio nos abre un amplio
panorama para entender los multiples factores que estan teniendo mayor peso
en los comportamientos de las madres y familias sonorenses con sus hijos ante

el entorno que las rodea y las decisiones que toman respecto a su alimentacion.

Este estudio hace evidente que esta poblacion de estudio se encuentra
influenciada de una manera importante por los centros de cuidado infantil para
la formacién de preferencias y habitos en torno a la alimentacién y conductas
saludables. Cabe destacar que los factores aqui planteados estan teniendo una
incidencia considerable en el desarrollo de sobrepeso y obesidad de estos

nifos, pero, que sin embargo pueden ser modificables.

Por lo anterior, contar con esta informacion nos lleva a la necesidad de
definir y desarrollar acciones que contribuyan al disefio de estrategias que
promuevan practicas saludables, entornos fisicos, sociales, afectivos vy
ambientales sanos con un enfoque integral que permita actuar sobre los
factores socioculturales que influyen en el estado de salud de los nifios y nifias
menores de 6 afios, ya que representan una poblacion vulnerable en la
estructura de la poblacion, y a su vez son el grupo de poblacion en el cual se
puede lograr un mayor impacto en la educacion inicial para el desarrollo de

valores, actitudes, habilidades y competencias para una vida mas saludable.

Por ultimo, este estudio hace un llamado a las instituciones y programas
ya existentes, enfocados al cuidado integral del nifilo preescolar a realizar
mejoras en los servicios que prestan. Incluyendo en éstos a los padres de
familia quienes representan una parte muy importante en la formacion integral

del nifo.
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CONCLUSIONES GENERALES

Identificar los factores sociales emergentes que determinan la formacion
de los patrones alimentarios en nifios en edad preescolar, y a su vez el efecto
que éstos tienen en el desarrollo de sobrepeso, obesidad y sus enfermedades
asociadas, significa de gran importancia para el disefio de una intervencion

integral de éxito.

Muchas de las intervenciones que han sido empeladas han sido
disefladas a partir de la identificacion de factores que afectan a una
determinada poblacion en éste caso en algun aspecto de la salud. Actualmente
en México existen programas que se enfocan en cambiar el comportamiento de

manera individual y comunitario, sin embargo no han tenido el éxito esperado.

Por lo anterior es importante conocer de una manera mas especifica los
factores que definen la formacion de los patrones alimentarios y que a su vez
tienen efecto en el desarrollo de sobrepeso y obesidad, demas es necesario
comprender que la solucion a éstos problemas de salud publica no radica
anicamente en la promocion de modificaciones de las preferencias y habitos. Es
importante conocer también éste problema desde un contexto social y cultural y
no solo epidemiolégico, para de ésta manera garantizar a cualquier tipo de
poblacion practicas mas saludables considerando que en este estudio se
encontré como factores mediadores en la formacién de patrones alimentarios el

nivel socioeconémico y e tipo de familia al que pertenecer los individuos

Algunas de las caracteristicas que present6 la poblacién de éste estudio,
corresponde a factores que pueden ser modificables, tanto en el hogar como en
las El publicas, empezando por las practicas inadecuadas de alimentacion, por

parte de los padres de familia y educadoras. Por esto se debe tomar provecho

112



de la etapa en la que se encuentran los nifios, ya que corresponde a la mejor
etapa para moldear conductas y habitos mucho mas saludables. Es de
importancia también la mejora en la promocion de la salud por parte de las
instituciones publicas encargadas de éstos espacios, ya que tienen una
responsabilidad importante en el cuidado y proteccion de la poblacion en
particular la poblacion infantil.
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ANEXO 1

PERMISO FAMILIAR PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo A.C.

Titulo del estudio:
Determinantes socioculturales en la formaciéon de patrones alimentarios en
preescolares de estancias infantiles publicas de Hermosillo.

Propdsito:

La Dra. Isabel Ortega y la LTA Iris Lépez Padilla, desarrollan este estudio de
investigacion con la finalidad de generar informacion util para la creacion de
estudios futuros que propongan estrategias que ayuden a la prevenciéon de los
problemas de salud que la sociedad enfrenta actualmente. Conociendo las
influencias socioculturales, demogréficas y econdémicas que determinan los
patrones alimentarios, asi como los efectos en su salud en edades posteriores,
para el planteamiento de su estudio en poblacion sonorense.

Procedimiento:
A través de esta carta usted es invitado a participar en este estudio de
investigacion, y debe estar consciente de lo siguiente:

1. Austedy a su hijo se le medira peso y estatura. Las medidas se tomaran
en privado por el investigador en presencia de una educadora de la
estancia que conozca a su hijo(a). Si su hijo(a) no quiere que le midan o
pesen no se le forzard a ello. Estas mediciones se tomaran una sola vez.

2. Usted sera entrevistada acerca de la alimentacion y practicas
alimentarias que lleve a cabo con su hijo(a).

3. A su hijo(a) se le har4 un pequefio cuestionario el cual es didactico,
donde se le preguntara acerca de los alimentos que mas le gusta
consumir.

4. La informacion de los resultados de la evaluacion antropométrica seran
entregados a usted de manera individual, donde ademas se incluiran
algunas recomendaciones generales.

Riesgos y molestias:
Las entrevistas y cuestionarios llevan implicito la posibilidad de ser conocidos
por otras personas.

Confidencialidad:
¢ Quienes realizan las entrevistas y cuestionarios son personas que tienen
experiencia en este tema y tendran cuidado de que toda la informacion
reunida sera guardada confidencialmente.
e Sus registros de investigacion seran manejados hasta donde sea posible
con mucho cuidado para que no sea expuesto a otras personas que no
sean los investigadores y para los fines de la misma investigacion.
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e Toda la informacion sobre su hijo(a) sera guardada en archiveros con
llave a los que solo tiene acceso los investigadores.

Beneficios:
e El conocimiento del peso, estatura e IMC (indice de masa corporal) de su
hijo(a) comparado con los otros nifios de la misma edad.
e Lainformacion obtenida del estudio ayudara a desarrollar investigaciones
futuras para la creacion de estrategias, en materia de sobrepeso y
obesidad infantil.

Alternativas:
El estudio no interferira con la educacion y cuidados que su hijo(a) recibe en la
estancia infantil.

Costos:
El estudio no tendra ningan costo para las familias participantes en el.

Pagos:
No se le pagara por la participacion en este estudio.

Preguntas:

Si surgiera alguna duda posteriormente, se puede comunicar a:

Teléfono: (662) 2892400 ext.348 o0 295 con la Dra. Isabel Ortega Vélez o con
Iris Lopez Padilla.

La participacion en la investigacion es voluntaria.
Tiene derecho a declinar la participacién o de retirarse en cualquier momento
del estudio sin ningun perjuicio en la educacién de su hijo(a).

Si usted decide participar en el estudio firmara en la linea de abajo.

Fecha Nombre Firma

Nombre del nifio(a)
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ANEXO 2
CENTRO DE INVESTIGACION EN ALIMENTACION Y DESARROLLO A.C.
Nutricion
1.- ENTREVISTA DE TAMIZAJE

Gracias por proporcionarnos unos minutos de su tiempo. El propdsito de este estudio
es identificar los factores que influyen en la formacién de patrones alimentarios en los
nifos. Es importante que sepa que toda la informacién que usted nos proporcione es
confidencial. Las siguientes preguntas tienen que ver con datos personales de usted y
del nifio(a).

Datos generales

Entrevistador Clave
Estancia Infantil Fecha de aplicacién de la
encuesta
Nombre de la madre Edad Estado civil
Nombre del nifio(a) Fecha de nacimiento
Sexo Edad afos meses
Hombre Mujer

¢Tiene su hijo(a) alguna enfermedad cronica o problema de salud como diabetes,
enfermedad del corazén o cancer?
SI NO Si su respuesta es Sl, describa:

¢Es su hijo(a) alérgico a algun alimento o se le ha prescrito alguna dieta especial?
SI NO Si su respuesta es S, describa:

¢ Tiene su hijo(a) alguna condicion que limite sus habilidades para aprender, seguir
instrucciones o interactuar con otros?

SI NO Si su respuesta es Sl, describa:

Domicilio

Teléfono casa Teléfono celular
Teléfono trabajo Teléfono familiar
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

1. Control materno

Las siguientes preguntas estdn basadas en diferentes estrategias que algunos padres
usan para alimentar a sus hijos(as). Por favor responda si realiza o0 no las siguientes

practicas y con qué frecuencia lo hace.

No

Si

3.Siempre

2.A veces

1.Rara vez

1.1 ;Esta al menos uno de los
padres presente cuando el O
nino come?

1.2 ¢Permite que el nifio(a)
coma lo que queria durante el O
dia?

1.3 ¢Permite que el nifio(a)
coma a cualquier hora del O
dia?

1.4 ¢;Permite que coma la
cantidad de alimento que O
guiera en las comidas?

O

O

O

O

O

O

O

2. Restricciéon y presién

No

Si

3.Siempre

2.A veces

1.Rara vez

2.1 ¢Se aseguro que su hijo(a) no
coma demasiados dulces? O
2.2 ¢{Se asegura que su hijo(a) no
coma demasiados alimentos con O
mucha grasa?

2.3 ¢Premia a su hijo(a) con
dulces o comida cuando se porta 0O
bien?

2.4 ¢Quita algunos alimentos al
alcance de su hijo(a) a propésito? O
2.5 Si no cuidara la alimentacion

de su hijo(a), icomeria O
demasiada comida chatarra?

2.6 Si no cuidara la alimentacion

de su hijo(a), ¢comeria mucho 0O
menos de lo que debe?

2.7 ¢Se asegura que su hijo(a)
coma lo suficiente? O
2.8 ¢Su hijo(a) debe terminarse
toda la comida de su plato? O
2.9 Si su hijo(a) dice “no tengo
hambre”, Ud. trata de que coma [O
de todos modos.

O

O

O

O

O

O
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En ocasiones los padres obligan, limitan o prohiben a sus hijos a comer ciertos
alimentos, aunque también hay padres que no hacen nada o que nho tienen ninguna
actitud en particular. A continuacion voy a mencionarle algunos alimentos, por favor, de
las opciones que acabo de mencionar, diga cual cree que describe mejor lo que usted
hace.

1. Procuro 3.Lo 2Selo 4.Selo Ninguna
quelo obligo limito prohibo actitud en
coma particular

2.10 Frutas
O O

2.11 Verduras

2.12 Galletas, coyotas,
pan dulce
2.13 Sodas

2.14 Papas fritas,
duros o frituras

2.15 Dulces,
chocolates o chicles
2.16 Carne de res o de
pollo

2.17 Leche o yogurt

O O O O O o 0O
O O O O O o o 0O
O O O o o 0o o o
O O O O o o o O
O O O 0o o o 0o

2.18 Queso
2.19 Tortillas, pan,
birote O

O
O
O
O

3. Disponibilidad de alimentos

Ahora le voy a hacer unas preguntas acerca de lo que comieron la Gltima semana. Por

LTS

favor digame si en su casa hubo “casi todos los dias”, “algunos dias” o “no hubo”.

2. Casi todos los 1. Algunos No sabe

No Si dias (>5 dias) dias (2-3 dias)
3.1 Frutas

O O O O O
3.2 Verduras

O O O O O
3.3 Galletas, coyotas,
pan dulce O O O O O
3.4 Sodas

O O O O O
3.5 Papas fritas,
duros o frituras O O O O O
3.6 Dulces,
chocolates o chicles O O O a O
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3.7 Carne deres o de

pollo O O O O O
3.8 Leche o yogurt
O
3.9 Queso
3.10 Tortillas, pan,
birote O O O O O
4. Desinhibicién alimentaria
No Si 3.Siempre 2.Con 1.Raras
frecuencia veces
4.1 Si su hijo(a) come dulces,
frutas, etc. Antes de la
comida, ala hora de comer, O O O O O
scome la misma cantidad
gue normalmente consume?
4.2 Si su hijo(a) pudiera,
¢comeriatodo el dia? O O O O O
5. Percepcion del propio peso corporal
De acuerdo con las siguientes opciones, como recuerda que fue su peso:
Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto
5.1Durante su infancia (5- O O O O O
10 afios)
5.2 Durante su O O O O O
adolescencia
5.3 Alos 20 afios O O O O O
5.4 Antes de embarazarse O O O O O
5.5 Actualmente O O O O O
6. Percepcion del peso corporal de su hijo(a)
De acuerdo con las siguientes opciones, como era el peso de su hijo:
Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto
6.1 Durante el primer afio O O O
de vida
6.2 Cuando empez0 a O O O O
caminar
6.3 Actualmente O O O O O
Si compara a su hijo(a) con otros nifios de la misma edad y sexo:
1.Mucho 2.Menos 3.lomismo 4.Mas 5. Mucho
menos mas
6.4 ¢Como considera
gue come su hijo(a)? O O O O O
6.5 ¢COmo considera
el peso de su hijo(a)? O O O O O
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ANEXO 4

NIVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR Y ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Las siguientes preguntas se relacionan con la escolaridad y los bienes con los que
cuentan los padres del nifio(a).

Personas que viven en el hogar

Parentesco | Nombre Edad | Sexo | Escolaridad ¢Trabaja? | Ocupacion
(altimo grado
terminado)

Ingreso del hogar Cantidad

O Semanal
O Quincenal
O Mensual
O Otro

O <5 Salarios minimos (< $9000)
O 5-10 salarios minimos ($9000-18000)

O Mas de 10 salarios minimos (>$18000)

Ingreso destinado a la alimentacion

NUumero de cuartos para dormir

NUmero de bienes de la vivienda

O Refrigerador
O Estufa

O Lavadora
O Television
O DVD

O OOO0OO0O0

Linea telefonica (sin incluir celular)
Estéreo

Cooler

Aire acondicionado

Carro o camioneta

Computadora
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Las siguientes preguntas tienen se relacionan con aspectos demograficos de la familia

1 ¢;De dbnde es usted originaria?

Ciudad o poblado Estado Pais

2 ¢De donde es originario su esposo?

Ciudad o poblado Estado Pais

3 ¢Dbénde nacio su hijo(a)?

Ciudad o poblado Estado Pais

4 ;Quién o0 quienes sostienen econdmicamente esta familia actualmente?
O1. Yo misma

O 2. Padre del nifio(a)

O 3. Ambos

O 4. Mi padre

O 5. Mi madre

O 6. Otro, especifique
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ANEXO 5

CONDUCTAS Y HABITOS ALIMENTARIOS DESDE LOS PRIMEROS MESES DE

VIDA
1. Patrones de lactancia
1.1 ¢(El nifio(a) naci6 a término?
O 0. No O1.si 0O2.No se
1.2 Pesoalnacer _ . ~ Kg [ONose
1.3 Longitud al nacer cm [ONo se

1.4 Cuantos hermanos tiene el nifio(a)

oo 01 02 O3 04 as Omas
1.5 ¢(Su hijo(a) recibi6é leche materna?

O 0. No O1.Si

(En caso de que la respuesta sea No, explicar, y pasar a la pregunta 1.7

1.6 ¢Qué edad tenia su hijo(a) cuando dej6 de darle leche materna?
oo 01 02 O3 04 05 06 a7

08 09 010 011 012 Omas

1.7 ¢Le dio leche de formula a su hijo(a)?

O 0. No ai.si

(Si la respuesta es No, pasar a la pregunta 2.2.11)

1.8 ¢ A qué edad empez6 a dar leche de formula?

oo 01 02 O3 04 as o6 a7z

a8 09 010 011 012 Omas

1.9 ¢Qué edad tenia su hijo(a) cuando dej6 de darle leche de formula?
oo 01 02 O3 04 0s 06 a7

08 09 010 011 012 Omas
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1.10 ¢Cual fue el motivo por el que decidié suspender o no dar leche materna
exclusiva?

O 1. La madre comenz6 o regreso a actividades laborales
O 2. Problemas de salud de la madre

O 3. Problemas de salud del bebe

O 4. Intolerancia lactea

O 5. El bebé no se satisfacia

O 6. Insuficiencia lactea

O 7. Por haber tomado antibioticos

[ 8. Cuidar su figura fisica

O 9. Comodidad

O 10. Otra Explique

1.11 ¢Influy6 alguien para que usted tomara la decision de amamantamiento de
su hijo(a)?

O 0. No O1.Si

1.12 ¢/ Quien influyo para que usted decidiera amamantar a su hijo(a)?
O1. Abuela

O 2. Padre

O 3. Médico

O 4. Enfermera

O 5. Lo decidi6 usted misma

O 6. Otro Explique

1.13 ¢Influy6 alguien para que usted tomara la decision de dejar de amamantar a
su hijo(a)?

O 0. No O1.si
1.14 ¢ Quien influyo para que usted decidiera dejar de amamantar a su hijo(a)?
O1. Abuela

O 2. Padre
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O 3. Médico
O 4. Enfermera
O 5. Lo decidi6 usted misma

O 6. Otro Explique

2. Patrones de alimentacién complementaria

2.1 (A qué edad introdujo el primer alimento diferente a la leche que le dio al
nifo(a)?

ao (i 02 O3 04 a5 O6 a7
O 8 (e] 10 O 11 O12
Omas

2.2 ¢Qué alimento diferente de la leche fue el primero que se le dio al nifio(a)?

2.3 ¢Mostro su hijo disgusto por algin alimento?

O 0. No O1.Si Cual

3. Préacticas alimentarias de la familia

3.1 ¢Quien se encarga de la mayor parte de la alimentacién del nifio(a) durante la
semana?

O1. Abuela
O 2. Madre
O 3. Padre
0O 4. Estancia infantil

[ 5. Otro

3.2 ¢Que persona en su casa es la responsable de cocinar los alimentos del
nifio(a)?

1. Abuela
O 2. Madre
O 3. Padre

O 4. Ambos
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O 5. Otro

3.3 ¢Que persona en su casa es laresponsable de dar los alimentos al nifio(a)?
O1. Abuela

O 2. Madre

0O 3. Padre

O 4. Ambos

O 5. Otro

3.4 ¢Cuantas veces a la semana comen todos los miembros de la familia al
menos una de las 3 comidas del dia juntos?

ao 01 02 O3 04 a5 a6 a7

3.5 ¢Cuando comen en familia, ustedes acostumbran alguna de las siguientes
actividades?

O1. Escuchar musica
O 2. Ver television
O 3. Leer

O 4. Otra

O 5. Ninguno de los anteriores
3.6 ¢Con que frecuencia durante la semana consumen alimentos fuera de casa?
oo 01 02 O3 04 as 06 a7

3.7 De los alimentos que consumen en casa, ¢Usted los prepara? o, ¢Prefiere
comprarlos ya preparados?

O 0. No, prefiero comprarlos ya listos 01.Si, los preparo yo misma

3.8 ¢Cuales de los siguientes factores considera como el mayor limitante para
que usted pueda cocinar en su hogar?

1. Tiempo
O 2. Trabajo
O 3. La gran disponibilidad de alimentos ya listos para consumir

[ 4. Cansancio
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O 5. Estrés

O 6. Otra

3.9 ¢Cuédl de los siguientes factores considera que es el mas importante que le
impide llevar una dieta saludable, a usted y su familia?

1. Tiempo

O 2. Trabajo

O 3. La gran disponibilidad de alimentos ya listos para consumir
O 4. Ritmo de vida

[ 5. Costumbres alimenticias de la regién

O 6. La economia familiar

O 7. Otra

3.10 ¢Quien se encarga de ir a hacer las compras de los alimentos en su hogar?
O1. Abuela

O 2. Madre

O 3. Padre

O 4. Ambos

d 5. Otro

3.11 ¢;Cual de los siguientes factores tienen mayor impacto en usted para
comprar y consumir un alimento y darlo a su familia?

O1. Listo para consumir
O 2. Nutritivo

O 3. Novedoso

0O 4. Sabor

O 5. Costo

O 6. Otro

4. Efecto de la televisiéon y la publicidad en el consumo de alimentos

4.1 ¢;Su hijo(a) acostumbra a ver televisién en algin momento del dia?
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0. No O1.Si
4.2 ;Cuantas horas diarias ve television?
Oo 01 02 O3 04 05 Oe6 g

4.3 ¢Cuando su hijo(a) ve la tele en algunas ocasiones le pide alguno de los
alimentos que ve en los comerciales?

O 0. No O1.Si
Cuales

4.4 ;Usted se los compra?

O 0. No ai.si

5 Alimentacién en la estancia infantil (El)

5.1 ¢Cuantas comidas al dia consume su hijo(a) dentro de la estancia infantil?
oo 01 02 O3 04 0s o6

5.2 ¢Podria decirme cuéles son esas comidas?

5.3 ¢Tiene usted conocimiento de los alimentos que son proporcionados a su
hijo(a) dentro de ella?

O 0. No O1.si

5.4 ¢Considera que desde que su hijo(a) asiste a la estancia infantil, éste ha
tenido cambios positivos en su alimentacion?

O 0. No a1.si

(Si la respuesta es no, omitir la pregunta, 2.2.44

5.5 ¢Cuales de los siguientes cambios ha mostrado?
O1. Aceptacion de diferentes tipos de alimentos

O 2. Mayor autonomia para comerlos

O 3. Estandarizacion de los horarios de comida

O 4. Ninguno

[ 5. Otro
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Medicion mama

Talla actual cm

Medicion nifio (a)

Talla actual cm
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ANEXO 6

PREFERENCIAS ALIMENTARIAS DEL NINO

Vamos a jugar un juego en el que tu me tienes que decir como se llaman los alimentos
que te voy a ensefiar y después me vas a decir si te gusta o no.

0. No lo conozco
1. No me gusta
2. Sime gusta

Alimento Opcién | Alimento Opcién | Alimento Opcién
25. Tortillas de
1. Aguacate 13. Sandia harina
2. Brocoli 14. Carne de res 26. Tortillas de maiz
3. Calabacita 15.Pollo 27. Tacos, gorditas
16. Jamén, Bolonia, 28. Pan dulce,
4. Zanahoria Salchicha pastelitos, galletas y
dulces
5. Pepino 17. Pescado 29. Sopa de pasta
6. Tomate 18. Huevo 30. Maizoro
7. Lechuga 19. Leche 31. Jugos de frutas
8. Papa 20. Yogurt 32. Café con leche
9. Manzana 21. Queso 33. Café negro
10. Mango 22. Frijoles, Lentejas 34. Soda
23. Hot dog,
11. Naranja hamburguesa, torta, 35. Helado/nieve
pizza, sushi
36. Cacahuates,
12. Platano 24. Pan birote, virginia nueces, almendras
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Nombre del nifio(a):

ANEXO 7a

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA LOS PADRES

clave Horas que pasa en su casa:

1. ¢Cuéntas horas duerme su hijo(a) por la noche? horas

2. ¢Cuantas veces al dia toma siesta su hijo(a) y por cuanto tiempo? veces al dia
15 minO 30minO 45 minO lhorad >1horaO ¢ Cuantas?

3. ¢Cuanto tiempo al dia pasa su hijo(a) sentado o acostado realizando actividades como

las siguientes:
Sentado viendo television acostado en la cama o sillén

Sentado jugando (juegos de video, con carritos o mufiecas, rompecabezas, juegos
de armar, coloreando)

15min O 30min O 45 min O 1 horaO > 1 hora ¢,Cuantas?

¢iCuanto tiempo al dia pasa su hijo(a) realizando las siguientes actividades
moderadas?
Caminar hacia la escuela caminar al parque y en el parque o patio

Caminar en un centro comercial o ir a la tiendita
15min0O 30minO 45min0O 1horaO >lhora ¢ Cuantas?

¢Cuanto tiempo al dia pasa su hijo(a) realizando actividades vigorosas como las

siguientes?
Jugar juegos de ronda jugar bicicleta o triciclo
Jugar a la pelota jugar luchitas

Jugar corriendo

15minO 30minO 45minO 1 horaO >1 hora ¢,Cuantas?

¢ Su hijo(a) realiza alguna de estas actividades durante la semana?

Karate gimnasia dias por semana
Futbol ballet o jazz horas por dia
Beisbol natacion NO

¢Cual de estas frases describe mejor la actividad de su hijo en la casa?
a. O Por lo regular estd sentado jugando, viendo TV, coloreando o jugando con
mufiecos.
b. O Combina el jugar sentado y de pie con actividades como caminar de un lado a
otro de la habitacion o casa.
c. O No para de moverse, va de un lado a otro de la casa, sube y baja escaleras,
corre y salta.
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ANEXO 7b
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA LA EDUCADORA

Nombre del nifio(a):

Horas que pasa en guarderia:

1. Cuantas veces al diatoma siesta el nifio(a) en la guarderia'y por cuanto tiempo
veces por dia

15min O 30minO 45 min O 1 hora O > 1 hora
¢ Cuantas?

2. ¢Coémo lo considera?
a. O calmado
b. O menos activo que los otros nifios
c. O hiperactivo

3. ¢Cuanto tiempo al dia pasa el nifio(a) sentado o acostado realizando actividades como
las siguientes:
= Sentado escuchando una historia, atendiendo una explicacién de la educadora, cantando.
= Sentado jugando (juegos de armar, coloreando)
= Acostado en una silla o colchoneta
15min O 30 min O 45 min O 1l hora >lhora
¢Cuantas?

4. ;Cuanto tiempo al dia pasa el nifio(a) realizando las siguientes actividades
moderadas?
Caminar por el salén

Caminar por el patio

15min O 30 min O 45 min O 1 hora O >1hora
¢ Cuantas?

5. ¢Cuanto tiempo al dia pasa el nifio(a) realizando actividades vigorosas como las

siguientes?
Jugar juegos de ronda jugar bicicleta o triciclo
Jugar a la pelota jugar en juegos infantiles

Jugar corriendo

15min O 30min O 45 min O 1horad >1hora
¢ Cuantas?

6. ¢Cudl de estas frases describe mejor la actividad del nifio(a) en la guarderia?
a. 0O Por lo regular esta sentado jugando o coloreando.
b. 0O Combina el jugar sentado y de pie con actividades como caminar de un lado a
otro de la habitacion o recinto.
c. O No para de moverse, va de un lado a otro de la clase, se va al lugar de los
juegos, corre y salta.
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