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RESUMEN

Antecedentes. La obesidad es un problama de salud publica en el mundo. De acuerdo
a algunos autores, el amamantamiento disminuye la probabilidad del desarollo de
nbesidad; sin embargo, los resultados aun no son concluyentes. Aparentemente, las
madres que amamantan controlan menos la alimentacion y son mas sensibles a las
sefiales de hambre y saciamiento de sus hijos, los cuales autorregulan mejor sus
sefiales de apetito que log alimentados con formula. Objetivo. Evaluar la asociacion
entre los regimenes de lactancia, alimemrtacién complementaria y las conductas
maternas relacionadas con la alimentacion, con sobrepeso y obesidad en preescolares.
Materiales y métodos. Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, con una muestra intencional tomada de 3 jardines de nifios publicos, en
Hermosillo, Sonora, correspondientes a nivel socicecondmico bajo, medio y medio alto,
Se registraron los regimenas de lactancia, alimentacion complemantaria y las
condyctas maternas (permisividad, restriccion y presion) de 151 pares de madres e
hijos, Se evalud estado nutricio y comipaosicion corporal de jos nifos. Resultados. [
92.1% de los niflos fue amamantado, st 22 5% en forma exclusiva durante 4 meses o
mas. L.a medie de edad de inicio de la alimentacion complementaria fue 1.8 meses. F
42.4% de las madres inicio la alimentacién complementaria con agua o 1&, 41.7% o
hizo con formula, 6.0% con frutas, 4.6% con verduras, 2.6% con cereales y 2.7% con
otros como jugos industrializados, hueve y caldo de frijol. El 25.8% da los nifios
presento sobrepeso y 17.2% obesidad. Las madres tuvieron puntajes bajos de
permisividad, pero se mosiraron neutrales en las conductas de restriceion y prasion, El
54.3% de las madres obligt & su hijo a consumir verduras y 19.2% los obligd a
consumir carne de res o de pollo, Por el contrario, @l 88.7% prohibid o limitd los dulces
y botanas, el B5.4% la soda y 72.2% el café. La prevalencia de sobrepeso u obesidad
no 58 msocio ¢on los reglmenes de lactancia y alimemacion complementaria. Los nifios
& ios que se les restringid frula, verdura, carne, leche y pan, tuvieron 0,22 mayor riesgo
de presentar sobrepeso y obesidad (1Cp,0.08-0.58; 1C4, 0.07-0.65). Los nifios a los
que se les presiona para comer tuvieron 0.65 mayor rigsgo de presentar sobrepeso y
obesidad (10p;,,0.45-0.93; 1Cey, 0.43-0.97. Los nifios a los que se les restringid e
consumo de hot dog, pizza, lorillas de harina, tacos, dulces, nieve, helado y
cacahuates, presentaron puntajes ¥ de IMC y prevalencia de sobrepeso mas alta
(p<0.001). Conclusiones. Ninguna de las conductas se asocid con el
amamantamiento y su duracidon. Este estudio no apoya la hipdlesis de que el
amamantamiento protege contra el desarrollo de sobrepsso u obesidad en esta
poblacion. Sin embarge, existe evidaencia de olras veniajas del amamantamianto tanto
para el nifio como para la madre.



INTRODUGCION

La obesidad, definida como un exceso de tejido adiposo en el CURPO, es
actualmente considerada un problema de salud pablica en el mundo (James et
al., 2001, Anderson y Butcher, 2008). La prevalencia de este desorden ha
incrementado en América Latina en las dos Oltimas décadas, sin desaparecer la
problematica de la desnutricion. En esta region, la obesidad es un problema
frecuente en poblaciones de nivel socicecontmico bajo, mujeres en edad
reproductiva y escolares (Albata y Vio, 2000; Olaiz et al., 2006},

La tendencia en prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios
mexicanos, se evalud en dos estudios nacionales: la Encuesta Nacional de
Nutricion (ENN) de 1999 (Rivera-Dommarco et al., 2001) v la Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud (ENSANUT) publicada en el 2006. En la ENN se define
obesidad como mas de 2 desviaciones estandar (D.E) del indice de peso para
la talla. En la ENSANUT, el sobrepeso se define como mas de 2 D.E. del indice
de masa corporal (IMC) para la edad. Asi, en 1999 el 5.5% de los nifios
menores de 5 allos presentaba obesidad y en el 2006 disminuyd 0.2 puntos
porcentuales (pp) la prevalencia de sobrepeso (Olaiz et al,, 2006) en este grupo
etario. En contraste, en los nifos mayores de 5 y hasta 11 afios, la prevalencia
de sobrepeso aumentd de un 18.6% a 26.8% entre 1999 y 2006 (Olaiz et al,,
20086).

La prevalencia de obesidad en preescolares det norte del pais, en la cual
se considerd al estado de Sonora, disminuyd entre 1999 y 2006 (Olaiz et al,
2008). Bin embargo, las prevalencias de sobrepeso y ohesidad de preascolares
y escolares de esta region, superan la media nacional tanto en la ENN y como
en fa ESANUT,

El sobrepeso y obesidad en la infancia tienen estrecha relacion con el
consumo de energia y macronulrimantos y con los niveles de actividad fisica
{(Rolland-Cachera et al., 1995; Deheeger et al,, 1997; Davison y Birch 2001).
Este planteamiento suslenta fa mayor parte de las estrategias de prevencion y



tratamiento de sobrepeso y obesidad en la infancia, las cuales se centran en [a
modificacion de las conductas de los nifios. Sin embargo, dichas estrategias
tienen eficacia limitada (Golan y Weizman, 2001 Dehghan et al., 2005) ya que
al centrarse sélo en las conductas de los nifos se desconoce el contexto social
que las determina (Ortiz, 2002). Al respecto, el enfoque de investigaciones
recientes  se centra en los regimenes de lactancia y alimentacion
complementaria, asi como en las conduclas maternas relacionadas con la
alimentacion y la formacion de los habitos alimentarios en Ia infancia, como
factores determinantes de la obesidad y sobrepeso infantil {Grummer-Sirawn y
Mei, 2004; Arenz et al., 2004, Burke et al., 2005 Li et al., 2005, Burdette et al,,
2006, Birch y Fishar, 1998; Birch, 1999; Fisher at al., 2000, Taveras et al., 2004,
2008).



ANTECEDENTES
Regimenes de lactancia en México

La leche materna es el alimento mas apropiado durante el primer afio de
vida y su consumo exclusivo es recomendable al menos durants los primeros 6
meses (OMS, 2000; AAP, 2005), El amamantamiento promueve el crecimiento
y desanollo adecuado en la infancia (Feldman y Eidelman, 2003, Kramer et al.,
2003). Ademas, incrementa las oportunidades de supervivencia, ya que tiene un
efecto protector contra el desarrollo de enfermedades infecciosas (WHO, 2000:
AAR, 2008),

A pesar de las ventajas del amamantamiento, es notable |a disminucion
creciente de su practica en palses en desarrollo (Perez-Escamilla, 1993
Amador et al,, 1994). En nuestro pals en los dltimos 30 aios s¢ ha observado
una disminucion progresiva de la lactancia materna exclusiva. Su practica es
menor al 50% a los tres meses post-parto Y se introducen cada vez mas
temprano los sticedaneos de la leche materna. Ademas, en la region norle de
México estas caracteristicas se dan con mayor frecuencia que en el sur y centro
del pals (Long-Dunlap et al., 1995, Gonzalez-Cossio et al., 2003).

En una muestra de la poblacion sonorense, se estudiaron las tendencias
en los regimenes de lactancia a los 3 meses de vida, entre 1986 y 1996, En
1986, el porcentaje de nifios alimentados exclugivamente con leche matermna a
los tres meses fug de 9.2%. En contraste, el porcentaje de nifios alimentados
con formulas lacteas fue de 66.1% y de aquellos con lactancia mixta de 24.6%.
Para 1986, se observo un cambiv, elevandose o amamantamiento axclusivo a
48.6%, mientras que la alimentacion con férmula lactea bajé hasta 39.2%
{(p<0.001). Este incremento probablemente fue promovido por ta instauracion en
1995, de la iniciativa del Hospital Amigo del Nifio y de la Madre (Roman Péregz,
1988). Aparentemente este cambio favorable en |a laclancia materna, fue
efimero. Dos estudios independientes en 1997, encontraron que solo el 26% de



los nifios eran alimentados exclusivaments con leche matema a los tres meses
(Figueroa-Diaz, 1097, Bolados, 1998). Sin embargo, ninguno de los dos
estudios muestred en la misma forma gue los de 1986 y 1596,

A partir de datos derivados de la ENSANUT 2006, Gonzalez-Cossio ef al.
(2008), evaluaron las practicas de lactancia y alimentacion complementaria en
nifios menores de 2 aios (n = 3,191) de regiones urbanas y rurales de México.
Observaron gue el B6% de ios nifios eran alimentados con leche materma al
mes de edad y el 39% a los 11 meses. No obstante, s6lo el 60% de los nifios
eran alimentados exclusivamente con feche materna al mes de edad y 8% a log

6 meses de edad.
Amamantamiento y riesgo de obesidad en la nifiez

Ademas de las venlajas ya mencionadas del amamantamiento,
resultados de algunos estudios sugieren un efecto protector contra ¢l desarrollo
de sobrepeso u obesidad (Liese et al., 2001 Grummer-Strawn y Mei, 2004;
Arenz et al., 2004; Burke et al., 2005; Li et al,, 20056), Bin embargo, éstos son
contradictorios ya que otros estudios no han encontrado tal efecto (Aratjo et al.,
2006; Burdetle e al., 2006) o los resultados han sido inconsistentes (Hediger et
al., 2001), como se muestra en el cuadro 1.

Liese et al, (2001), observaron que nifios amamantados presentaron
menos sobrepaso gue los no amamantados (RM [razan de momios] 0,86, (Cpyu,
[Intervalo de confianza] 0.41-0,74), ajustando por edad, sexo y ciudad de origen
(Guadro 1). Esta asociacion se atenu6 cuando se ajustd por nacionalidad, nivel
gociogconomico, himero de hermanos y tabaquismo (razon de momios
ajustada [RMA] 0.66, 1Cygs, 0.52-0.87).
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A partir de datos obtenidos de la tercera Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion realizada en Estados Unidos, Hediger et al. (2001), observaron que
los nifios amamantados presentaron menor riesgo de desarrollar sobrepeso,
que los que nunca Tueron amamantados (Cuadro 1), Los resultados se
ajustaron por peso al nacer, raza/etnicidad, sexo, edad, IMC materno v edad a
la que se inicid la alimentacion complementaria, Sin embargo, no encontraron
un efecto clare respeclo a la duracion del amamantamiento y el estado nutrigio
de los nifios. E1IMC de la madre fue un predictor importante del sobrepeso en
el nifo. Los niflos de madres con sobrepeso (25.0-29.9 kg/m®) tuvieron 2.95
mas riesgo de tener sobrepeso (ICusy 1.35-6.42), que los de madres con un
IMC normal. El riesgo se cuadruplicod (RM 4,34; ICasw 2.50-7.54) en los nifos de
madres con obesidad (> 30.0 kg/m?). Finalmente, la edad de inicio de la
alimentacion complementaria se asocié con 0.1% de reduccién de fesgo de
sobrepeso (RMA 0.9994; 1Cysy, 0.9990-0.9597), por cada mes que se retrasaé la
introduceion de otros alimentos,

Bergmann el al. (2003), encontraron que el uso de biberon {RM 0.53,
{Cys 0.31-0.89), ajustado por IMC matermno > 27 kg/m?, el que la madre fumara
durante el embarazo y el nivel socioeconémico bajo, fueron factores de riesgo
para el desarrollo de obesidad a los 6 anos (Cuadro 1),

Arenz et al. (2004), realizaron la revision y mela-andlisis de 9 estudios
epidemioldgicos, con mas de 69 000 participantes. Los resultados mostraron
que el amamantamiento reduce el riesgo de obesidad en nifios (RMA 0.78,
ICysy, 0.71-0.85), Cuatro de los 9 estudios que revisaron muestran una
asociacion entre ta duracion del amamantamiento y la pravalencia de obesidad.

Mas recientemente, en un meta-analisis realizado por Owen et al. (2008),
s@ sugiere gue el amamantamiento tiene un efecto protector contra el desarrollo
de obesidad en la infancia. Sin embargo, el riesgo aumenta (de 0.86 a 0.93)
cuando se ajusta por nivel sociosconémico, obesidad de fa madre y 8i la madre
fumd durante el embarazo. A diferencia de Arenz et al, (2004), Owen et al.
encontraron evidencia de sesgos en las publicaciones y resaltan la necesidad
de incluir datos no publicados.

G



Li et al. (2005), examinaron la interaccion del IMC pregestacional
materno y el amamantamiento en la prediccion de la probabilidad de resgo de
sobrepeso en nifos (Cuadro 1). Encontraron un efecto aditive entre la obesidad
pregestacional materna (IMC > 30 kg/m*) v la falta de amamantamiento (p
<(.056). Los niflos cuyas madres eran obesas y nunca fugron amamaniados
tuvieron mayor riesgo de tener sobrepeso (RM 6.1; 1Cyuy, 2.9, 13.1),

Los resuitados de Aradjo et al. (2008) no coinciden con los de Li et al
(2006) ya que, no se encontrd efecto del amamantamiento y su duracion en la
prevalencia de sobrepeso, ni en la media del puntaje Z del indice peso para |a
talla. Los resuitados fueron mjustados por peso al hacer, sexo y color de la pie
del infante, escolaridad e IMC pregestacional de Ja madre y si esta fumd
durante el embarazo,

Burdette et al. (2006), realizaron un estudio para buscar asociaciones
entre la adiposidad medida por densitometria dual de rayos X (DEXA), el
amamantamiento y fa alimentacion complementaria. También examinaron la
asociacion entre estas dos Gltimas y el IMC como una medida subrogada de
adiposidad. Los resultados fueron ajustados por raza, sexo, peso al nacer,
participacion de la madre o del niflo en algun programa de ayuda por parte del
gobiemo, variables sociodemograficas, MG, tabaquismo vy presencia de
diabetes pregestacional o gestacional en la madre, Dichos resultados no
mostraron diferencias en la masa grasa entre los nifios amamantados y los no
amamantados (x + SE: 448 1+ 0.09 y 4768 + 0.17 kg, respectivamente;
p = 0,170), No cbservaron diferencias en la grasa corporal entre 1os nifios cuyas
madres iniciaron la alimentacion complemeniaria antes o después de los 4
meses (449 £ 012 y 4.63 + 0.12 kg, respectivamente; p = 0.420). Tampoco
observaron diferencias en el porcentaje de nifos con obesidad (IMC =85) o IMC
normal entre los amamantados y no amamantados (p = 0,200).

La inconsistencia de los resultados entre las asociaciones de las
practicas de alimentacion en la infancia v el desarrollo de obesidad en la nifiez,
se han atribuido basicamente a las diferentes metodologlas ulilizadas en los
estudios. Si se analizan con detalle los resultados, hay diferencias en los



metodos para determinar el tipo de alimentacion, sobrepeso y obesidad, asi
como en las variables confusoras consideradas, Tales podrian ser la raza o
etnicidad, nivel sociogconomico, peso al nacer, nimero de hermanos,
escolaridad materna, indice de masa corporal pregestacional y tabaguismio.
Estas, influyen sobre el estado nutricio en la infancia y la propia decision de
amamantar o no y su duracion (Ford y Labbok, 1990; Hediger et al., 2001; L jese
et al., 2001, Bergmann et al, 2003; Owen el al., 2005; Aratjo el al., 2006: Amir
y Donath, 2007),

Control materno de la alimentacién

Las preferencias alimentarias y los patrones de seleccion de alimentos,
son conductas fenotipicas que resultan de la interaccion entre los genes y el
ambiente (Birch y Fisher, 1998). Los padres proveen los genes pero también,
especialmente durante los primeros afios de vida, el ambiente en el que éstos
son expresados,

Uno de los ambientes més importantes es la familia nuclear, en especial
las relaciones que se establecen con los padres. Muchas variables dentro del
ambiente familiar pueden influir en la manera de comer de los nifos y en
su peso. Los padres influencian los patrones de alimentacion de los
nifios no solo a través de la comida que les preparan, sino también a
traves de estrategias que ulilizan para asegurar un consumo adecuado Y
balanceado {Jonhson y Birch, 1994).

La agregacion familiar de la obesidad, consiste en el mayor resgo que
tienen los hijos de padres obesos de sufrir obesidad (Birch y Fisher, 1998).
Flores et al. (2005), observaron gue Ios escolares hijos de madres con obesidad
tienen 3.4 veces mas riesgo de ser obesos (ICysy 2.96-4.00), en COMPAracion
con los nifios cuyas madres tienen un IMC normal. Estos resultados fueron
ajustados por edad, sexo, escolaridad y talla de la madre, condiciones

sociogconomicas @ indigenismo,
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A pesar de que sigue disculiéndose si la similitud en la dieta y la
agregacion familiar de obesidad son producto de faclores genéticos o
influencias ambientales, los estudios lienden a dar mas peso a eslas ttimas
(Vauthier et al., 1996, Kromeyer-Hauschild et al., 1999). Bouchard y Pernusse
(1998), sugieren que los factores genéticos operan en un contexto ambiental
particular para producir fenotipos y que la predisposicion gendtica a la obesidad,
88 expresada cuando los individuos son expuestios a ambientes especificos.

Entre los mecanismos que se han propuesto para explicar ia simililud de
fa dieta entre padres e hijos y la agregacion familiar de la obesidad se
encuentran el control materno y el modelaje. Los padres ejercen control en la
alimentacion de sus hijos cuando deciden qué alimentos deben consumir, en
qué cantidades v cudndo (Birch y Fisher, 1998). Entre las estrategias que
utilizan para controlar, se encuentra la restriccién o prohibicién de ciertos
alimentos, asi como ofrecimiento o imposicion de otros, También se reconoce et
UsD de aMenazas y recompensas para que consuman algunos alimentos vy la
utilizacion de éstos como castigo o recompensa por realizar ciertas actividades
o conductas (Birch y Fisher, 1998),

Se han identificado tres situaciones que originan que los adultos
controlen la alimentacidn de los niflos, La primera, son los problemas para
regular su propia conducta alimentaria, La segunda, es la percepcion de que
sus hijos estan en riesgo o tienen algan tipo de problema con su peso corporal,
La tercera, es que los nifios muestran falta de regulacion en su consumo (Birch
y Fisher, 1998).

Los padres controlan la alimentacion de sus hijos con la creencia de que
al restringir el consumo de cierlos alimentos, sobre todo aquellos de alla
densidad energética, pueden reducir la preferencia que tienen sus hijos por
ellos. Asimismo, piensan que al promover u obligarlos a consumir otros
alimentos como frutas y verduras, pueden hacer que los aceplen mas, Sin
embargo, Fisher y Birch (1998 y  1999), observaron gue restringir el acceso a
los alimentos, aumenta su deseo de obtenerlos y consumirios. Concluyen que
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restringir el acceso a los alimentos apetitosos para los nifos, no es efectivo
para promover su consumao moderado,

Por otra pare, el control materno puede fener efectos negativos en el
mecanismo de autorregulacion de consumo de energia del nifio, Al respecto, se
ha observado que los niflos pueden ajustar naturalmente su consumo de
enargla en relacion con la densidad energética de los alimentos y su actividad
fisica (Johnson, 2000). Dicho ajuste esta mediado por un complejo sistema
fisiologico, en el que estan implicadas respuestas mecanicas, melabolicas y
hormonales (Birch y Fisher, 1998; Spruijt et al., 2002).

Se sugiere que el control materno deteriora el mecanismo de
autorregulacion, dade que altera la sensibilidad de los nifios para deteclar sus
sefiales internas de hambre y saciamiento (Birch y Fisher, 1998). Eslo trae
como resultado desinhibicion alimentaria en el nifo. Fs decir, el consumo de
alimentos en lugar de estar regulado por sefales de hambre y saciamiento,
depende de factores externos, Estos pusden ser disponibilidad de alimentos
sabrosos, estado de animo o contexto social (Stunkard y Messick, 1985 Birch y
Fisher, 1998; Towsend et al., 2001).

Amamantamiento y conductas maternas relacionadas con la
alimentacion

Durante el amamantamiento, la composicion y cantidad secretada de
leche varian ampliamente entre las madres y aun en una misma madre,
adecuandose de esta manera a las necesidades nutricionales de! pifio (Allen e
al., 1991, Neville et al., 1991; Nascimenio e Issler, 2003; AAPR, 2008). Ademas,
los cambios en la composicion de la leche permiten a los nifios activar sus
sefisles de saciedad para que dejen de succionar cuando se sienten
satisfechos (Hall, 1975; Allen et al,, 1991; Neville et al,, 1991). De esta manera,
los nifos comen para satisfacer sus necesidades de ensgla vy son
responsables de la densidad energética de su dieta (Fomon et al., 1975).
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En un estudio realizado por Bolanos et al. (2000) en dos poblaciones
mexicanas (Hermosilio y DF), se observd que en términos absolulos, el
volumen (g/d) y la energia de la leche malerna (keal/d),  aumento
significativamente entre el primer y tercer mes posparto. Sin embargo, al ajustar
por et peso corporal de los nifios, no se encontraron diferencias significativas en
el consumo de leche entre ambos periodos. Esto apoya lo descrito por Formon
et al. y Hall (1876), sobre la regulacion en el consumo de leche gue tienen los
niflos en base a sus necesidades dietarias,

La eleccion del tipo de alimentacion que los nifos reciben durante los
primeros meses de vida, es ung de las primeras decisiones que los padres
toman. ksta eleccion tiene efectos en el estado nutricio, el desarrollo de
preferencias alimentarias y patrones de aceptacitn y de consumo de alimentos
en la infancia (Sullivan y Birch, 1994, Birch y Fisher, 1998; Fisher et al., 2000},

Si bien las causas del incremento en la prevalencia de sobrepeso u
obesidad en la infancia son moltiples, Fisher et al (2000) y Taveras et al,
(2004), encontraron que las madres que amamantan controlan menos ta
alimentacion de sus hijos. También observaron relacion entre el sobrepeso y la
obesidad en nifios y sus preferencias y patrones de consumo de alimentos
(Fisher y Birch, 1995).

Duranie los primeros meses de vida de los niflos, los padres deciden con
qué leche alimentarlos, el medio por el cual la proporcionan e incluso, de
manera parcial, cuando la proporcionan, controlando de esta manera sy
alimentacion. Fomon et al. (1975), argumentan que una de las ventajas de
amamantar es gue la madre no puede asumir con facilidad el control e Intervenir
en la alimentacion de su hijo, ya que no puede monitorear la cantidad de leche
que este consume, De esta forma, la alimentacion estd fundamentalmente bajo
el control del nifio. Por el contrario, las madres que alimertan con biberdn
pueden controlar el volumen de leche consumida y alentar a su hijo a que vacie
el biberdn.

Amamantar también puede generar actitudes en la madre con respecto
al grado en el que los nifos pueden y deben regular su consumo de energla
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(Fisher et al,, 2000). De esta forma, amamantar puede promover contextos que
faciliten al niflo controlar su consumo de energla en respuesta a sus sefiales de
hambre y sacledad. En contraste, la alimentacidn con biberan puede promover
en los padres un allo grado de control (Fomon, 1975).

Taveras et al. (2004), estudiaron 1,160 pares de madres e hijos, con el
objetivo de examinar si el amamantamiento en los primeros 6 meses de vida, se
asociaba con conductas malernas restrictivas y de presion en la alimentacion
del nifo al afio de edad Observaron que las madres que amamantaron
exclusivamente, comparadas con las que s6lo dieron formula a los § meses
tuvieron menos rigsgo de restringir el consumo de alimentos al afo de edad
(RM 0.27: 95 1Cysy, 0.10-0.72). Ademas, por cada mes de incremento en )a
dwracion del amamantamiento, disminuia el riesgo de que las madres tuvieran
conductas restrictivas en la alimentacion de los nifics al aho de edad (RM 0.89:
ICpsee 0.84-0.95). No se encontrd asociacion entre la preponderancia del
amamantamiento en fos primeros 8 meses de vida y la duracidén del
amamantamiento con las conductas de presion para que los ninos coman mas
(B = -0.01 puntos en una escala de 0 a 20, por cada mes adicional de
amamantamiento [ICusy, -0.07 a 0.05]). Una desventaja de este estudio es gue
o se evalud ef efecto del amamantamiento y las conductas matermnas sobre el
estado nutricio de los nifios,

En el 2006 Taveras et al., estudiaron 1,012 pares madre-hijo, buscando
si el efecto protector del amamantamiento contra el desartollo de obesidad sa
explica por la disminucion en las conductas maternas de restriccion en la
alimentacion. El estado nutricio de los nifios fue medido a los tres arios de edad
y se establecio el percentil 95 del IMC para la edad como punto de corle para
definir sobrepeso. Se considerd restriccion cuando la madre estaba muy de
acuerde o de acuerdo con la afirmacion tomada del Child feading questionnaire
(Birch et at,, 2001). "Debo de ser muy cuidadosa de gue me mi hijo no coma
demasiado”. Encontraron que por cada tres meses de incremento en fa
duracion del amamantamiento, se redujo el puntaje Z del IMC 0.045. Sin
embargo, después de ajustar por la restriceion materna, el efecto se atenud a -
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0.039. Los aulores concluyen gque el efecto protector del amamantamienio
puede ser explicado parcialmente por un decremento en la conducta de

restriccion,

Alimentacion complementaria, aceptacion de nuevos alimentos y
estado nutricio

Durante los primeros meses de vida fos nifios son alimentados
exclusivamente con leche materna o formula infantil, de tal forma que las
preferencias alimentarias no son un problema. Sin embargo, una vez gue se
introducen otros  alimentos e inicia la transicion a la dieta adulta, s
preferencias alimentarias comienzan a ser especialmentz importantes ya que
influyen en el consumo de alimentos (Fisher y Birch, 1995 Domel et al., 1996),

Tradiclonalmente la introduccion de  alimentos se definla  como
ablactacion, pero actualmente la Organizacion Mundial de la Salud wliliza &l
ermino alimentacion complementaria para referirse al proceso gue comienza
cuando ia leche materna sola ya no es suficiente para cubrir las necesidades
hulricionales de los lactantes y por ende, otros alimentos y lqguidos son
necesartos ademas de la leche materna. Estos alimentos y liquidos son
lamados complementarios. Ademas, emplea el término destete para referirse al
cese completo det amamantamiento. Aclaran que la adopcion del concepto de
alimentacion complementaria para remplazar los 1érminos destete y ablaclacion,
tiene el propodsito de fomentar una introduccion apropiada de los alimentos
conforme las necesidades nutricionales de los nifos aumentan, sin que esto
implique el cese del amamantamiento (WHO, 1998).

Alrededor de fos 6 meses de vida, una dieta exclusiva de leche no es
adecuada para mantener el crecimiento, desarrollo y salud de los nifios; por ello
se recomienda gue comiencen a consumir otros alimentos y de esta forma se
inicie la alimentacidn complementaria (WHO, 1995 ). En esta etapa, aumenta el
resgo de que los padres ejorzan control sobre la alimentacion de sus hijos, ya



que ellos deciden el momento en el que inician la introduccion de alimentos
complementarios, qué alimentos ofrecen y en qué cantidad.

La transicion a la alimentacion complementaria esta medisda por una
innata preferencia por los sabores dulces y salados y el rechazo a los sabores
agrios y amargos (Cowart, 1981; Birch, 1998: Birch, 1899; Benton, 2004),
Tambien interviene la predisposicion 2 asociar los sabores de los alimentos con
el contexto y las consecuencias de comerlos (Birch, 1998 Benton, 2004). Los
nifios ademas, estan predispuestos a rechazar alimentos nusvos (Birch, 1998,
Birch, 1999). Con excepcion de los sabores duices y salados, la aceptacion de
alimentos huevos, no ocurre de manera inmediata. Sin embargo, después del
consumo repetido, el gusto del nifio por ellos aumenta y con él su consumo.

Por otra parte, la percepcion de los sabores en la leche materna, una de
las primeras experiencias sensoriales de los nifos, también tiene un efecto en
la aceptacion posterior de sabores. Los nifos alimentados con formula tienan
experiencia con solo un sabor, mientras que los niffos amamantados estan
expuestos a la varledad de sabores de Ia dieta materna, que son transmitidos a
través de la leche (Mennella y Beauchamp, 1991 Sullivan y Birch, 1994).

En investigaciones realizadas con crlas de ratas, se demostrd que las
primeras experiencias con los sabores de la dieta materna pueden afectar la
subsecuente preferencia y consumo de alimentos sélidos (Galef y Henderson,
1872; Galef, 1982). Las crias de ratas que eran amamantadas y repetidamente
estaban en contacto con los sabores de la dieta materna, aprendian a
preferirlos. En un estudio realizado en humanos, Menella et al, (2001),
concluyeron gue la exposicion prenatal y post-natal a sabores a través de los
fluidos amnidticos v la leche materna, aumenta la aceptacion y el gusto por
éstos al iniciar la alimentacion complementaria.,

Ademas, se ha documenlade fa existencia de dos fenémenos
relacionados con fa alimentacion en el nucleo familiar agregacton familiar de la
obesidad, que fue comentado anteriormente y similitud en la dieta entre padres
e hjos, La similiud en la dieta entre padres e hijos hace referencia a la
correlacion positiva entre consurmo de ensrgia y macronutrimentos de padres e
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hijos (Fisher y Birch, 1995; Nguyen et al., 1996; Vauthier et al., 1996). Como
parte de fos resultados del estudio Framingham, Oliveria el al. {1992)
concluyeron que los hébilos alimentarios de los padres afectan la calidad
nutrimental de la dieta de los nifos en edad preescolar. Krahnstoever y Lipps
(2002), observaron que los miembros de una misma familia, en el ambito del
hogar, comparien preferencias y consumo de clertos alimentos.

Cabada (2008), observé que en Sonora, México, las madres Iniciaron la
alimentacion complementaria de sus hijos con los alimentos de mayor
frecuencia de consumo en la canasta bésica de alimentos de esa poblacion.
Aun cuando los alimentos que forman parte de ia canasta basica sonorense no
son los recomendados para ablactar, forman parte de la dieta habitual de lag
familias. Esta costumbre puede tener efecto en la aparicion de sobrepeso y
obesidad por el fandbmeno ya tipificado de la agregacién familiar a la obesidad.
De acuerdo a la ENSANUT 2006, la poblacion de fa regidn norte, tiene uno de
los mayores Indices de sobrepeso y obesidad en adultos y escolares (Olaiz, et
al., 2006},

Gonzalez-Cossio et al. (2000), evaluaron las practicas de alimentacion
complementaria en nifios menores de 2 affos de zohas rurales y urbanas de
Mexico. Observaron que tanto en poblaciones rurales como urbanas el agua,
formula y teche de vaca se dieron en promedio a los tres meses de edad: tés,
caldo de frijol o de pollo, soda, café, frutas y verduras a los 4 meases, jugos de
fruta a los & meses y cereales, leguminosas y productos de nrigen animal
{(excepto leche) a los 6 meses.

Skinner et al, (1997), observaron en madres de nivel socioscondmico
medio y alto de Estados Unidos, que el primer alimento gue se introdujo con
mayor frecuencia fue el cereal, seguido del jugo v la combinacion careal-jugo.
La media de la edad a la que se introdujo el cereal fue 3.8 meses. Las frutas,
jugos y vegetales fueron introducidos aproximadamente a los 5 meses. La
carne y otros alimentos tuvieron diferentes patrones de introduccion. Ademas,
las madres que alimentaban a sus hijos con formula exclusivamente,
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adicionaron cereal a los 3.2 meses, mientras que las madres que amamantaban
de manera exclusiva lo hicieron hasta los 4.6 meseas,

Skinner el al. (1997), observaron ademas que las madres que daban
formula y tenfan menor escolaridad, fueron las primeras en introducir cereal a la
alimentacion del nifio. Por otra parte, las mujerss con sdlo un hijo introdujeron el
cereal mas tempranamente que las madres con mas hijos. Finalimente las
madres gue tuvieron que regresar a sus aclividades laborales también iniciaron
mas tempranamente la alimentacion complementaria, que aquellas madres que
no trabajaban (3.7 meses y 4.2 meses respectivamente),

En otro trabajo, también realizado con madres e hijos de nivel
socioeconomico medio y alto, Carruth et al. (2000) estimaron las medias de
edad en meses de introduccion de alimentos (rango). Asl encontraron: cereal
4.0 meses (0.5-6.5), jugo 4.5 (1-11), fruta 5.0 (0.5-8.2), vegetales 55 (1-7.7) y
olros alimentos como ta came, 7.0 (3-12).

Las consecuencias de la edad en la que comienzan a ser introducidos
los alimentos tambien han sido estudiadas, Al respecto, en un estudio
prospectivo realizado por Metha et al. (1988), no se encontraron diferencias en
la composicion corporal y crecimiento de nifios gue fueron ablactados entre los
3y 4 meses y ninos que fueron ablactados a los 6 meses, medidos a los 3, 6 y
12 meses, Resultados similares fueron observados por Carruth et al, {(2000),
quienes no encontraron asociacion entre la edad de introduccion de alimentos y
el crecimiento de nifos medidos entre los 2 v B meses y de los 12 a los 18
meses de edad.

Actualmente el problema de sobrepeso y obesidad infantil va en aumento
(Olaiz, et al., 2008). Debido a ello, se estan proponiendo  paradigmas
emergentes que hacen hincapié en los procesos ambientales que influyen las
conductas relacionadas con la salud. Si bien las causas del sobrepeso y
obesidad en la infancia son numerosas, los antecedentes presentados,
muestran la importancia de considerar el ambiente en el que el nifio se
desarrolla para poder ehucidar los factores determinantes de la obesidad infantil.
Sobre todo, la imporancia de considerar lag decisiones que los padres toman
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con respecto a la alimentacion de sus hijos durante los primeros afos de vida,
ya que éstas van a afectar el desarrollo de habitos alimentarios.

Diversas investigaciones (Arenz et al., 2004; Burke et al., 2005; Li et al.,
2005, Araujo et al, 2006; Burdette et al., 2006) han centrado su interés en
determinar si el amamantamiento o el retraso en ia introduccion de alimentos
diferentes de la leche o ambos, pueden reducir el riesgo de desarrollar obesidad
en elapas posteriores. 8in embargo, los resultados son contradictorios. Owen et
al. (2005), consideran que los estudios longiludinales con participantes
seleccionados al azar, proveerian evidencia confiable de la asociacién entre el
amamantamiento y el desarrolio de obesidad en la infancia: ademas, enfatizan
la necesidad de examinar el efecto de variables confusoras y sesgos con mas
detalle. Por otra parte, la mayoria de los estudios han sido realizados con
poblaciones de Europa y Estados Unidos, por lo que es particularmente valioso
realizar estudios en otras poblaciones,

Ademas, son pocos los estudios que han evaluado el efecto del
amamantamiento en las conductas maternas relacionadas con la alimentacion y
a su vez el efecto de ambas en el estado nutricio y la composicion corporal
(Tulldahl et al., 1999; Bulte et al, 2000; Victoria et al., 2003; Burdette e al,,
2006, Taveras et al., 2008). i bien el IMC provee informacion acerca del peso
corporal, no distingue entre el peso corporal correspondiente a masa libre de
grasa 0 a masa grasa. Por lo anterior, es necesario usar métodos capaces de
cuantificar la masa grasa como un indicador de obesidad.

Con respecto & la alimentacion complementaria, no se han observado
efectos de la edad y el tipo de alimentos con los que se inicia, sobre el estado
nutricio de los ninos (Metha et al,, 1998, Carruth et al., 2000). Sin embargo,
estos factores podrian afectar el desarrollo de Jas preferencias alimentarias, Los
padres tienen la capacidad de moldear las preferencias de sus hijos a través de
sU propio consumo, de los alimentos que ofrecen a los nifos y de las
estrategias para asegurar el consumo de los alimentos que ellos consideran
saludables (Briz et al, 2004). Hasta ahora, la mayor parte de los hatlazgos
sobre los efeclos del control matemo en las preferencias y desinhibicion
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alimentarias, provienen de estudios experimentales realizados  con
preescolares. Tales estudios tienen la ventaja de poseer elevada validez
interna, 1o que asegura la contundencia de las conclusiones sobre la
causalidad. No obstante, se han hecho pocos intentos por estudiar esas
relaciones en poblaciones fuera de condiciones de laboratorio, es decir, exisie
poco apoyo sobre la validex externa de la hipotesis de control materno,
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HIPOTESIS

Los regimenes de lactancia, alimentacion complementaria y las
conductas matermas relacionadas, estan asociadas a la prevalencia de

sobrepeso u obesidad en preescolares,

OBJETIVOS

General

Registrar retrospectivamente los regimenes de lactancia, alimentacion
complementaria y las conductas maternas actuales relacionadas con la
alimentacion, en una muestra de preescolares hermosillenses v sus madres y
buscar sus asociaciones con sobrepeso y obesidad.

Especificos

1. Registrar retrospectivamente o5 regimenes de  lactancia y
alimentacion complementaria en una muestra de nifios en edad preescolar de
Hermosillo.

2. Evaluar las conductas malernas relacionadas con el control de la
alimentacién infantil.

3. Evaluar el estado nutricio de preescolares de tres jardines de nifios de
Hermosillo.

4. Buscar asociaciones entre el régimen de lactancia v la duracion del
amamantamiento con el control materno de la alimentacion,

5. Examinar la asociacion enire sobrepeso y obesidad en los
preescolares del estudio y los regimenes de lactancia.  alimentacion
complementaria y control materno de la alimentacion.



METODOLOGIA

Disefo y participantes

El estudio fue observacional, retrospectivo y fransversal, en una muestra
por conveniencia de 151 nifes en edad preescolar y sus mamas. La poblacion
fue captada en los jardines de nifos Tlanextli, ubicado en la colonia Primero
Hermosillo; Benilo Judrez, en la colonia San Benito y Alfredo Eguiarte, ubicado
en la colonia Valle Verde. Los jardines se seleccionaron por zonas de nivel
socicecondmico, como se describe mas adetante. En una reunién de padres de
familia, se explicd el proyecio a detalle, especialmente en lo concerniente a los
instrumentos y mediciones que se aplicarian a padres e hijos; se invitd a
participar y se proporcionaron cartas de consentimiento informado. Se
excluyaron los nifios que presentaron enfermedades cronicas que afectaban su
crecimiento y desarrollo y aguellos cuya madre no se presentd a responder el
cuestionario o se nego a paricipar en el estudio no entregando la carta de
consenfimignto firmada.

En total se invitd a participar a 348 familias, de las cuales 191 madres o
padres aceplaron participar, firmando cara de consentimiento (54.9%). De
estas, 30 madres no se presentaron a las citas (15.7%); ademas, se excluyeron
10 cuestionarios (5.2%), debido a que el nifo presentaba malformacion en las
piernas y 9 madres no concliyeron el estudio. La muestra final fue de 151

NiRos,
Variables

Régimen de lactancia

Por medio de un cuestionario que se aplicd a las madres se reqQistro el
tipo de lactancia durante el primer ario de vida, la duracion del amamantamiento
y el tiempo durante el cual ¢ amamantd de manera exclusiva (Anexo 1), A
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cada madre se e preguntt si amamanté a su hijo, si la respuesta fue afirmaliva,
se preguntd hasta qué edad to hizo. También, se preguntd a la madre si dio a
su hijo sucedaneos de leche; si la respuesta fue afirmativa, se preguntd a qué
edad comenzo a hacerlo, Finalmente, se pregunté a la madre a que edad dio al
nifio el primer alimento diferente de la leche. Usando estos datos y la
informacion que la madre dio acerca de la edad de inicio de la alimentacion
complementaria, se determiné el tiempo en meses durante el cual amantsd
exclusivamente (sdlo se dio leche materna).

Alimentacion complementaria

Para delerminar las caracteristicas de la alimentacion complementaria,
se pregunto a la madre a qué edad dio al nifio el primer alimento o liquide
diferente de la leche y qué alimento fue. Finalmente, se preguntd  si
acostumbraba agregar sal o consomé y azicar o miel a las papillas que

preparaba.

Percepcion del peso y preocupacion por la imagen corporal materna

A parlir de la metodologla descrita por Birch et al, (2001), se midia
percepcion del peso corporal. Se pidid a las madres que mencionaran como era
suU peso en 3 etapas diferentes de su vida (infancia, adolescencia y a los 20
aflos), asl como el actual. Para cada apantado, se le disron a la madre tarjetas
con opciones de respuesta, L.as opciones de respuesta fueron: 1. Muy bajo, 2.
Bajo, 3. Normal, 4. Allo y 5. Muy alto,

Para medir la preocupacion por la imagen corporal se mostraron a la
madre 9 figuras de mujeres en su rango de edad v diferente estado nitricio,
desde emaciacion hasta obesidad (Rand y Resnick, 2000). Se pidid que
sefiatara cual era la figura que consideraba que deberia de lener (ideal) y cual
la que tiene actualmente (percibida), A partir de estas dos apreciaciones, se
diferencio a las madres preocupadas por el peso bajo, cuando la figura ideal era
mas gruesa que la percibida, Aquéllas preocupadas por el sobrepeso sefalaron
una figura ideal mas delgada que la percibida, Por ultimo, se clasifics a las
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madres sin preocupacion, enlre las que setalaron la misma figura para imagen

ideal y percibida,

Percepcion y preocupacién por el peso, imagen corporal y alimentacion
del nifio

La percepcitn del peso del nifo se midio pidiendo a las madres que
mencionaran como era el peso de su hijo durante el primer afo, cuando
empezo a caminar, a tos 3 afos y actualmente (Birch et al,, 2000, 2001). Para
cada uno de los apartados se dieron a la madre tarjetas con opciones de
respuesta. Las opciones de respuesta fueron: 1, Muy bajo, 2. Bajo, 3. Normal,
4. Alto y 5. Muy alto, La preocupacion por ta imagen corporal del nifio se midio
mostrando a la madre 9 figuras que representan distintas condiciones nutricias,
desde emaciacion hasta obesidad extrema (Rand y Resnick, 2000). Se pidi6 a
la madre que sefalara cudl figura consideraba que deberla de tener su hijo
(ideal) y cual figura consideraba que tenia su hijo (percibida). A partir de estas
dos apreciaciones, se diferencio a las madres preocupadas por el peso bajo (la
figura ideal mas gruesa que la percibida), por el sobrepeso (la figura ideal mas
delgada que la percibida) y sin preocupacion (la misma figura ideal y percibida).

Finalmente, se midio preocupacion de la madre por la alimentacion y el
estado nutricio de su hijo mediante 5 preguntas, Las opciones de respuesta
fueron: 0. No me preccupa, 1. Me preocupa un poce, 2. Me preocupa, 3. Me
preccupa mucho vy 4. Me preocupa demasiado,

Conductas maternas relacionadas con la alimentacion del nifio

Se midieron las conductas maternas relacionadas con la alimentacion:
permisividad, restriccion, presion para comer, control del consumo de alimentos
disponibles en casa y preocupacion materna. Para cada uno de los apartados
se dieron a ia madre tarjelas con opciones de respuesta. lLos reactivos
wlilizados para medir restriccion, presion y preocupacion matema, fueron
tomados y adaptados del Child Feeding Questionnaire (Birch et al., 2001).
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La permisividad se evalud mediante tres preguntas con las que se
pretende conocer si la madre permite al nifio comer los alimentos que &l quiera,
a la hora y en la cantidad que él quiera. Las opciones de respuesta fueron: 0.
Nunca; 1, A veces; 2. Con frecuencia y 3. Siempre.

Para medir las conductas de restriccion se mencionaron a la madre 8
afirmaciones y para cada una se pidio que eligiera alguna de las siguientes
optiones de respugsta: 0. Nunca o no me fijo; 1, A veces: 2. Con frecuencia y 3.
Siempre, Las conductas de restriccion también se midieron preguntando a la
madre si su hijo tiene que pedirle permiso para comer 10 grupos diferentes de
alimentos disponibles en casa. Las opciones de respuesta fueron 0. No y 1. Si.

La presion para que el nifio coma se midid con cuatro afirmaciones,
Cuyas opciones de respuesta fueron: 0, Nunca o no me fijo; 1. A veces; 2. Con
frecuencia y 3. Siempre. La restriccion y presidon para consumit alimentos
también se midid preguntando a la madre cudl era su actitud con respecto a que
su hijo{a) consuma 37 alimentos diferentes. Las opciones de respuesia fueron:
0. No lo comemos o no tengo ninguna actitud, +1. Lo obligo a que lo coma, -1,
Se o limito y -2, 8e lo prohibo.

Finalmente se midid restriccion de alimentos disponibles en casa, Para
ello se preguntd a ta madre si su hijo le tenia que pedir permiso para comer los
siguientes alimentos, si estos estaban disponibles en la casa: fruta, verdura,
leche, pan birote, pan dulce o galletas, soda, papas fritas y dulces,

Permisividad materna evaluada por la percepcion del nifio

Se aplico un cuestionario a los niflos (Anexo 2), en el cual se ncluyeron
5 preguntas para medir permisividad de la madre. Para cada pregunta se pedla
al nifo que mencionara si su madre hacla o no lo que la pregunta indicaba, Las
opeiones de respuesta fueron: 0. No, 1, Aveces y 2. Si,

Preferencias alimentarias del nifio
En el cuestionario que se aplicd al nifo se incluyeron preguntas para
determinar sus preferencias alimentarias, Este cuestionario incluye 36 alimenos
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y 8@ pregunto al nifio si le gustaba o no cada alimento, A la respuesta no me
gusta se le dio valor -1, +1 a si me gusta y 0 a no lo conozco.

Desinhibicion alimentaria

Se midio desinhibicion alimentaria mediante 3 preguntas. La primera fue
si su hijo(a) come dulces, fruta o algo mas anles de la hora de la comida, a la
hora de las comidas, jcome la misma cantidad de alimenio que normalmente
consume? Otra pregunta fue si su hijo(a) pudiera, 4usted cree que & (ella) se la
pasaria comisndo todo el dia? Las opciones de respuesta fueron: 0. Nunca: 1.
A veces, 2. Con frecuencia y 3. Siempre, También se preguntéd a fa madre
cuanlo tiempo tarda su hijo en desayunar, comer y cenar, las respuestas fueron

registradas en minutos,

Disponibilidad de alimentos en el hogar

La disponibilidad de alimentos se midid preguntando a la madre si en la
altima semana en su casa hubo frutas, verduras, pan dulee o gallelas, soda,
papas frilas o duros, dulces o chocolates, came de res o de pollo, leche o
yogurt, queso y pan blanco (birote, virginia o de caja). Las opciones de
respuesta fueron: 0. No hubo, 1, Algunos dias (2-3 dias) y 2. Casi todos los dias

Nivel socioecontmico (NSE)

Los jardines de nifos en los que se trabajo se eligieron ulilizando la
sectorizacion por estralos de Camberos (1984), en la que se divide a las
colonias de Hermosillo en 7 estratos agrupados en 3 niveles; allo, medio y bajo.
Con el fin de que pariciparan en el estudio nifios pertenecientes a los tres
hiveles socicecondmicos, se eligid un jardin de nifios ubicado en una colonia de
cada nivel. Se clasifico a los nitos, independientemente del jardin al que
asistian con 4 indicadores: escolaridad de los padres, ingreso economico, nivel
de hacinamiento y nimero de bienes en la vivienda.
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Escolaridad de los padres. Se pregunté a la madre hasta que ano estudiaron
en la escuela ella y su actual pareja. Las respuestas fueron agrupadas en. 1. De
1 hasta 9 afios (NSE bajo), 2, De 1 a 12 arios (NSE medio) y 3. Trece afios o
mas de estudio (NSE alto). £n 19 casos ho se obtuvo el dato de escolaridad del
padre ya que la madre es soltera o separada, por lo que se decidid no
considerar esta variable para la clasificacion del nivel sociogconémico.

Ingreso econémico. Se preguntd a la madre cual es el INGIeso econdITico
mensual de la familia, Para establecer los puntos de corte se ulilizé la
clasificacion de Gamberos (comunicacion personal, 2006), que considera: 1. De
NSE bajo, a las familias que tienen ingresos menores de 5 salarios minimos, 2.
De NBE medio, a aguellas que tienen de 5 a 10 salarios minimos y 3. De NSE
alto, & las familias que tienen ingresos supericres a los 10 salarios Mminimos.

Nivel de hacinamiento en la casa. Se preguntd a la madre el nimero de
personas que viven en el hogar y el nimero de cuartos que usan para dormir. E
nivel de hacinamiento se obtuvo de dividir e nomero de personas que
habitaban en la casa entre el nimero de cuartos que en sus casas se utilizaban
para dormir. A partir de esta variable se formaron tres grupos de nivel
socibeconémico: 1. nivel bajo, que corresponde al nivel més alto de
hacinamiento (2,91 a 10.00 personas por cuarto). 2, nivel medio (2.00 a 2,90
personas por cuarto) y 3. nivel alto, que corresponde al nivel mas bajo de
hacinamiento (0.50 a 1,99 personas por cuarto) (INEGH, 2003).

Namero de electrodomésticos y medio de transporte particular en la
vivienda. Se preguntd a la madre si en su vivienda tienen o no los siguientes
bienes: refrigerador, lavadora, videograbadora, linea telefonica (sin contar
celulares), cooler, aire acondicionado, carre © camioneta, computadora vy
estéreo (sin contar grabadoras). Se hizo un andlisis de componentes principales
¥ s& consideraron sélo los bienes agrupados en el componente 1 del analisis no
relado para la clasificacion del nivel socioeconémico, Las respuestas fueron
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agrupadas como: 1. Dos o menos bienes (NSE bajo), 2. Tres a cuatro bienes
(NSE medio) y 3. Mas de cuatro bienes (NSE alto).

n el cuestionario que se aplico a las madres, se preguntd el peso y la
longitud al nacer. Ef peso al nacer se clasifico en: 1. Bajo peso (< 2,500 g), 2.
Normal (= 2,500 g < 3,500g) y 3. Peso alto (= 3,500 g) (Chaviano et al., 2000:
Velasquez el al., 2004). La longitud al nacer se clasificd en terciles, en el primer
tercil se ubicaron los nifios con 51 em o menos de longitud; en el segundo, con
52 0 53 cm y en el tercero, con 54 0 mas cm de tongitud,

También se determiné la edad, estado civil de la madre, el habito de
fumar actualmente y durante el embarazo; cuantos hijos tiene y qué orden de
nacimiento ocupa su hijo(a). Finalmente se pregunté si en el dltimo mes,
Lalguna vez le paso gue los alimentos que comprd no le alcanzaron y no tuvo
dinero para comprar mas? Y si en el itimo mes, ¢alguna vez le paséd que tuvo
poca varietlad de alimentos para sus hijos porque se le terming el dinero para
comprar mas?

Se caleulo el IMC pregestacional y actual de ta madre. Para calcular el
primero, se preguntd a la madre cuanto pesaba anles de embarazarse de sy
hijo(a) y para calcular el IMC actual se le pesé y midio siguiendo 1écnicas
estandarizadas (Lohman, 1988). Se midio el peso de la madre con una bascula
eleclronica digital con capacidad de 0 a 150 kg £ 0.05. (AND FV 150 KA1, A&D
Co. L.TD. Japon) y lalla con estadidmetro portétil (Seca mod, 208). Se calculd el
IMC, dividiendo ef peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado. Se
clasifico a las madres con: desnutricion (IMC <18.5; estado nutricio normal (18.5
- 24.9); sobrepeso (25.0 a - 20.9) y obesidad (> 30) (WHO, 1995),

Estado nutricio de los nifios
El estado nutricio se valord utilizando antropometria, siguiendo técnicas

estandarizadas (l.ohman, 1988). Se midid peso con una bascula electrdnica
digital de 0 a 150 kg + 0.05. (AND FV 150 KA1, A&D Co. LTD. Japén) y talla
con estadidmetro portatil con una precision de 1mm (Seca mod, 208).
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Se calculd el puntaje Z del IMC para la edad con el programa Epi-info
2000. 8e tomaron como valores de referencia las tablas de los Centros de
Contral y Prevencion Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés, 2000). Se
diagnosticd desnulricién cuando el valor de los Indices fue menor a -1.00 D.E.;
estado nutricio normal cuando el vaior se encontrd entre -0.99 y 1.00 y
sobrepeso cuando los valores fueron mayores a 1.00 DE.

Se evalud composicion corporal por bioimpedancia eléctrica (BIE). Las
mediciones se realizaron con la técnica recomendada por Lukaski et al. (1985),
por medio de un plestismografo de impedancia tretapolar (Impedimed Pty 1.td,
Mansfield, Brisbane, Australia). Se utilizd la formula propuesta por Schasfer e
al. (1984), para caloular el porcentaje de grasa. Los puntos de corte para
diagnosticar obesidad fueron 25% de grasa para nifios y 30% para nifas
(Williams et al., 1992),

Analisis estadistico

Se realizo un analisis descriptivo de todas las variables para determinar
las medidas de tendencia cenlral (frecuencias y medias) y de dispersion
(desviacion estandar), Posteriormente se hizo un andlisis bivariado de la
relacion entre los regimenes de lactancia, alimentacion complementaria y
conductas maternas con el estado nutricio. L.as asociaciones que resullaron
significativas se evaluaron mediante modelos de regresion lineal y loglstica,
ajustando por variables confusoras. En la figura 5 se muestra e mapa
conceplual de las variables medidas en el estudio,
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RESULTADOS Y DISCUSION
Analisis descriptivo

Caracteristicas de la muestra

En este estudio participaron 151 nifios con sus madres. En el cuadro 2
se muestran los datos que describen las caracteristicas de 1os nifios cuya edad
promedio fue 5.5 aflos (+ 0.5). La distribucidn entre nirios y nifias fue simitar (51
y 49%) y 44% iue de nivel socicecontmico bajo. £l 81.6% de los niflos no fue
primogénito y 84.1% tenla uno o mas hermanos. Mas de la tercera parle de los
nifos nacio con peso alto (39.7%) y 4% con bajo peso. FI 27.8% de los nifios se
ubico en el tercil mas allo de longitud,

La edad promedio de las madres fue 31.7 afios (t 6.0) y 64.2% eslaban
casadas. El 41.1% estudié 9 anos o menos y 50.3% trabajaba al tiempo del
estudio. k1 11.9% de las madres respondié que fuma, pero solo 2% lo hizo
durante el embarazo. Con respecto a su estado nutricio, se preguntd cuanto
pesaban antes de embarazarse y se calould su IMC pregestacional. La mayoria
tuvo IMG pregestacional normal (60.3%); sin embargo, al momento de las
mediciones solo 27% conservd un estado nutricio adecuado y el resto presentd
sobrepeso (41.7%) u obesidad (31.1%; cuadro 3). Estos resullados son
similares a los que se encontraron en la ENSANUT 2008, para mujeres
mexicanas mayores de 20 afios, en donde el 37.4% presentd sobrepeso y el
34.5% obesidad (Olaiz et al., 2006).

Es importante considerar que el peso allo al nacer, la obesidad
pregestacional y la obesidad aclual de las madres, son factores de riesgo para
el desarrollo de obesidad en la infancta (Ortiz-Hermandez y Cruz-Angeles,
2006). En nuestra poblacién mas de la tercera pare de los nifios presentaron
pesc allo al nacer. Ademas, mas de la tercera parte de las madres presenid
sobrepeso u obesidad pregestacional y mas de dos terceras partes sobrepeso u
obesidad actuales (cuadro 2 y 3),
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Cuadro 2. Descripcion de caracteristicas de la muestra de nifios

Total
{n=161)
W

Soxn
Nihos 51,0
Nihas 49,0
Nivel socioecondmico
Bajo 44.4
Medio 36.4
Alto 19.2
Orden de nacimiento
1° 38.4
» 2® G1.6
NOmero de hermanos
0 15.9
=14 84.1
Peso al nacer
Bajo (< 2,600 g) 4.0
Hormal (2,600 g - < 3,449 g) 56.3
Alto (» 3,500 g) 9.7
Longitud al nacer
1 tercil (£ 51 om) ar.?
2° tercH {62-53 cm) 34.4
3 el > 54 ¢m) 27.8
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Cuadro 3. Descripcion de caracteristicas de la muestra de madres estudiadas

Tolal
{n=151)
Y%

Escolartdad (alos de estudio)
=9 41.1
10-12 371
=13 21.8
Estado civil
soltera 7.3
casada 64.2
unién libre 19.0
separada o divorciada 8.6
Trabaja
N 49,7
S 50.3
Fuma
No B8.1
8 11,9
Fumd durante el smboarazo
No 98,0
] 2.0
IMC pregestacional
Desnulricion (< 18.4) 4.6
Normal (18.5 a 24.9) 60.3
Sobrepeso (26 0 280.9) 24,5
Ohesidad (> 30) 0.6
IMC actual
Desnutricion (< 18.4) 0
Normal (18.5 a 24.9) 27,2
Sobrepeso (26 a 20.9) 4.7
Obasidacd (> 30) 31.1

IMC: indice de masa corporal,
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Estado nutricio
En el cuadro 4 se muestran los resultados del estado nutricio de los

nifos evaluado con los indicadores puntaje z de IMC v porcentaje de grasa
corporal. La media del puntaje z de IMC Tue 0.33 + 1.13. De acuerdo a este
indicador, 9.9% de los nifios presentd desnutricion y 25.8% sobrepeso. No se
obsetvaron diferencias entre nifos y nifias, ni al comparar por nivel
socioecondmico. Sin embargo, la prevalencia de sobrepeso fue mayor en los
ninos cuyas madres tenian sobrepeso u obesidad (p = 0.010).

Los resultados de la ENSANUT 2006, mostraron que la prevalencia de
sobrepeso en nifos entre 5 v 11 afios de edad a nivel nacional fus 26% (Olaiz,
et al, 2000), practicamente igual al 25.8% de esle estudio. No se presentan
datos desagregados por region.

Por otra parte, la media del porcentaje de grasa, medido por
bivimpedacia eléctrica fue 20.8 + 9, v fue mayor en Ias nifias gue en los nifos
(p = 0.049). De acuerdo a este indicador, 17.2% de los nifios tuvo obesidad, No
se observaron diferencias en la prevalencia de obesidad al comparar por sexo y
nivel socivecondmico, Sin embargo, la prevalencia de obesidad también fue
mayor en los niftos cuyas madres lenian sobrepeso u obesidad, lo que refleja
en ambos casos agregacion familiar de Ia obesidad, Es decir, los hijos de
padres obesos fienen mayor riesgo de tener obesidad (Birch y Fisher, 1998).
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Cuadro 4. Estado nutricio de los nifios

Totn)
{n=1861) Nifios Nihas
media + DLE.  madia + D.E, macia + DLE, P!
Puntaje = det IMC 0334113 0.29+1.15 0.37 +1.11 R
% de grasa corporal® 20,8+ 9.0 19.39+ 8,7 22.24+ 9.1 0.049
Estado nutricio de las madres
Normal Sobrepesolobesidan
% Yo % P’
Magndstico por
purtate z del IMC
Desnutricion? 4.9 171 7.3
Mormal 64,2 73.2 60.9
Sobrepase® 26.8 9.8 31.8 0.010
" Diagnostico por S
Y% de grasa corporal
Sin obogidad B2.8 927 79.1
Con obesidad® 17.2 7.3 20.9 0.049

TPrugba taluden,
g Pmrmnlajp de grasa = (peso Wwlal - masa libre de grasea [BIE)) “100/poso total.
B,

I rueEha ¥,

IM(“ para sexo y edad = -1.00 D E; GO, R2OOG,

¥ IMG para sexo y odad > 1.00 1.E.; GDC, 2000,

"o de grase 25 en nidos y =30 e nifag,

Régimen de lactancia

Los resultados acerca del régimen de lactancia se muestran en el cuadro
5. £l 92.1% de las madres dio leche materna y 76.2% lo hizo por 4 meses o
mas. La duracion promedio del amamantamiento fue 8.1 meses (+ 8.7). Mas de
la tercera parte de las madres no amamanté exclusivamente, 37.1% lo hizo por
menos de 4 meses y sdlo el 22.5% lo hizo durante 4 meses o mas. La media de
duracion de amamantamiento exclusivo fue 1.8 meses (+ 2.1). Al comparar los
datos con los regionales en muestreo estadistico de la poblacién hermosillense,
la lactancia exclusiva de este estudio parece menor a la que se presentd en
19806 {48.6% a los 3 meses), Esto puede ser por el punto de corle (menos de 4
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meses en une ¥ 3 meses en el olro) o porque el Programa Hospital Amigo del
Nifo y de la Madre estaba recién instalado (Romén-Pérez et al., 1998},

5i la comparacion de regimenes de lactancia se hace con los datos
regionales de estudios de grupos no aleatorizados en 1897, resulta mayor ya
nue solo el 26% de fos nifos era alimentado exclusivamente con leche materna
a los tres meses (Figueroa-Diaz, 1997, Bolaros, 1998). A nivel nacional
sonzalez-Cossio et al. (2003), evaluaron las practicas de lactancia en nifos
menores de 2 afos de regiones urbanas y rurales de México. Los resultados
fueron similares a los de este estudio, el 92.3% de las madres amamantd, la
media de duracion fue 9 meses y el 25.7% lo hizo en forma exclusiva por
menos de 4 meses.,

Se bhan idenlificado diversos factores asociados con la decision de
amamantar y durante cuanto tlempo se lleva a cabo esta practica. En este
estudio, no se observaron diferencias cuando se compard la duracion del
amamantamiento no exciusivo y exclusivo entre nifos y nifas, ni cuando se
compard con el IMC pregestacional, ndmero de hermanos, orden de nacimiento
y escolaridad de la madre.

Gon respecto al nivel sociogcondmico, las madres del nivel alto
amamantaron por mas tiempo de manera exclusiva (2.6 meses), gue las de
nivel bajo y medio (1.4 y 1.9 meses, respectivamente, p = 0,039; cuadro 5). En
contraste, Gonzalez-Cossio et al. (2003), observaron que las madres de nivel
sociogconomico bajo amamantaron exclusivamente durante mas tiempo en
comparacion con las madres de nivel alto. Asimismo, las que tuvieron IMC
menoyr a la media amamantaron durante mas tiempo de forma exclusiva, en
comparacion con las que tuvieron un IMC mayor a la media. Las nifias también
fueron amamantadas por mas tiempo en comparacion con fos ninos., Fstos
autores no ohservaron diferencias con respecto al nimero de hermanos, Sin
embargo Espinoza (2002), observd que a mayor numero de hermanos, mayor
era el tiempo de amamantamiento. También observd gque las nifias son

amamantadas por mas tiempo.
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Las diferencias que se encontraron con respecto a otros estudios en
poblacion mexicana pueden deberse a tres aspectos. Primero, que en este
gstudio la distribucion de ia muestra por nivel socioecondmico no fue
homogénea (cuadro 2) y 44.4% correspondio a nivel bajo. Segundo, a gue si
bien no se encontraron diferencias  significativas  en el tiempo de
amamantamiento no exclusivo, las madres de nivel bajo amamantaron por mas
tiempo (10.3 meses), en comparacion con las de nivel alto (6.6 meses). Sin
embargo, las primeras iniciaron la introduccion de alimentos complementarios
cormo el agua, te o formula, mas tempranamente que las madres de nivel alto, lo
que acorta el tiempo de lactancia exclusiva (cuadro 8), Finalmente, un lercer
aspecto fue que al haber oblenido estas variables de forma retrospectiva vy
mediane un cuestionario, la confiabilidad de las respuestas dependiv de la
honestidad y la capacidad de memoria de los sujetos entrevistados (Hemandez
y Velasco Mondragon, 2000).

Cuadro 8. Régimen de lactancia en el total de la muestra y por nivel
socioecondmico

Total Rivel soclogaondmico
(n=151) Bajo Medio Alto
Y % % k) p?
Amamantt
MNo 7.0 4.5 10.9 10,3
i 921 05,5 £9.1 #30.7 03¢0
Amamaniamiento
No dio 7.9 4.5 10.9 10.3
Dio manos de 4 moaes 156.0 17.9 18.2 6.5
Dlo 4 mases 0 mbs 76,2 (KR 0.9 B2.8 fr.400
Amamantamionto exclusivo
0 meses 40.4 46.3 40.0 276
[Ho menos de 4 moses 37.1 403 3a.2 27.0
Dig 4 meses o mis 225 13.4 218 44.8 0.021
modia + D.E. modia + DLE. medis + D E, modia + D.E. p?
Amamantamianto {muaas) 1+ BY 10.3+09 B0+ 8.3 GH350 078
Amamantamlento exclusive {mpses) 1.8+ 2.1 14419 1.9+2.0 26+24 0030

; Frusba y*.
Andlisls de varlanza da un faelor,



Alimentacién complementaria

l.a media de edad de inicio de la alimentacion complementaria fue 1.8
meses (+ 2.0). En el cuadro 6, se muestran 1os alimentos con los que se inicid
en el total de la muestra y por nivel socioeconomico. Una practica comin fue la
introduceion temprana de té o agua entre las madres de los diferentes niveles,
pero las madres de hivel socioecondmico bajo, comenzaron a darlos incluso
antes del mes de edad. Esta costumbre de introducir tés antes de los tres
meses de edad es frecuente en nuestro pals, Las madres dicen hacerlo para
aliviar colicos (Cubillas y Quihui, 1892; Jiménez, 1992, Pérez-Escamilla el al,,
1992; Frisby, 1986). Las formulas lacteas se introdujeron mas tempranamente
entre las madres de nivel socioeconomico medio que entre sus pares de nivel
bajo o alto (cuadro 6). En ambos casos las madres de nivel alto fueron las que
iniciaron la introduccién de estos alimentos mas tardiamente,

No se observaron diferencias en la edad de inicio de la alimentacion
complementaria y el tipo de alimento con el que se inicid al comparar por sexo y
escolaridad de la madre. Finalmente se observd que las madres de nivel
sociveconomico bajo fueron las que iniciaron con alimentos no recomendables,
como los jugoes industrializados, huevo y caldo de frijol (cuadro 6).

La OMS recomienda el amamantamiento exclusivo durante los primeros
6 meses, con una infroduccion adecuada de los alimentos airededor del sexto
mes (WHO, 2001). Cuando se introducen alimentos complementarios sntes de
los 6 meses, éstos desplazan el consumo de Jeche materna aun cuando la
ingestion de energla se mantenga, Ademas, |a introduceion temprana de otros
alimentos no representa una ventaja nutricional ya que fa calidad de la leche
matermna para esta etapa de la vida es superior. Con esta practica, se puede
promover el desarrollo de alergias alimentarias y, sobre todo en palses en vias
de desarollo, aumentar el riesgo de dianea causada por la falta de higiene
(WHO, 2000, AAP, 2005). Por ofra parle, la introduccion tardia de alimentos
puede estar asociada con deficiencias en el crecimiento, porgue la leche
materna por st sola no es suficierle para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifto mayor de 6 meses de edad (WHO, 1998).
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En el cuadro 7 se muestran los resultados del patrén de introduccion de
alimentos complementarios durante el primer afio de vida. Los alimentos que
mas frecuentemente ofrecieron tas madres fueron las verduras; frutas, excepto
fresas; jugos industrializados; caido de pollo y pollo; asi como cereales,
incluyendo galietas; te y caldo de frijol o de lentejas. Es de llamar la atencion,
que una practica comin en mas de la mitad de las madres fue dar pastel y
dulces antes del afio de edad,

Por otra parte, si bien no fue una practica que flevaran a cabo Ia mayoria
de las madies, 19,2% mencionaron haber dado a sus hijos soda y 17.2% café
negro y café con leche, a partir del tercer mes de edad Esto no es
recomendable debido a que el consumo de bebidas azucaradas como la soda,
se ha asoclado con ganancia de peso y obesidad en nifios (Malik et al., 2006).
Ademas, el consumo de café se ha asociado con aumento en los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular, como la presion arterial, sobre todo en
poblaciones vulnerables como los nifios (Higdon y Frei, 2008).

Finalmente, se observd que el 38.4% de las madres dio huevo alrededor
de los 6 meses de edad y 16.6% leche de vaca a los 7 meses, siendo que se
recomienda la introduccion de estos a partir del octavo mes, debido a que
pueden favorecer el desarrollo de alergias en el nifio (Fiocehi et al., 2006),

La Norma Oficial Mexicana de Promocion y Educacién para la Salud en
Materia Alimentaria (NOM-043-55A2-2005), recomienda que a partir del cuarto
0 sexto mes se inicie el consumo de frutas y verduras, posteriormenie el de
cereales y leguminosas y finalmente el de lacteos, huevo y pescado a partir del
octavo mes, si no existen antecedentes familiares de alergia. En caso de ser
asl, se recomienda iniciar su consumo después de los 12 meses.

La NOM-043 recomienda ademas preparar  los  alimentos
complememarios sin agreger sal, aztcar u otros condimentos, Estas practicas
no fueron observadas por las madres del estudio, ya que el 53% agregaba sal o
consome a las papillas y 38.4% azicar o miel. Si bien pocos estudios han
explorado el efecto de usar saborizanies o condimentos en la preparacion de
papillas, se cree que pueden tener efecto en el desarollo de preferencias
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alimentarias y a su vez en el estado nutricio de los nifios, Su uso puede
favorecer el desarrollo de preferencias por los alimentos dulces o salados.
Alimentos como las papas fritas y fos dulces son de alta densidad energética y
al favorecer |a preferencia, se favorece su consumo y con ello el desanollo de
sobrepeso u obesidad.

Al parecer gl patrén de introduccién de alimentos complementarios
observado en este estudio no es similar al que se ha observado en otros
hechos en la regidn. Esto debido a gue, en dichos estudios las madres iniciaron
la introduccion de almentos complementarios mas tardiamente. Los Jiquidos
fueron ofrecidos en el primer trimestre de vida y los solidos durante el segundo
(Roman, 1980, Sotelo y Barragan, 1994, Frisby, 1996, Cabada, 2005). Frisby
(1986), observé en un grupo de nifios alérgicos menores de 2 anos, que la
mayoria de las madres ofrecieron frutas, verduras, jugos de frula, cereales y
golosinas a parlir de los tres meses de edad, Las leguminosas, cames vy
bebidas arificiales a parlir de los cinco meses. E) huevo se ofrecio a partir del
sexio mes y el pescado y mariscos a los siele meses. Cabe comentar que a
sels NiNos que participaron en ese estudio, se les dio desde el primer mes de
vida alimentos como cereales, frutas, carne, papillas industrializadas y bebidas.
En un pegueio grupo de nifios en recuperacion de la desnutricion grave, se
gnconlro. que  las  madres iniciaron  la  alimentacion  complementaria
generalmente antes del sexto mes con caldo de frijol, caldo de pollo, sopa de
pasta y huevo (Cabada, 2005),

Gonzalez-Cossio el al, (2008), evaluaron las caracteristicas de |a
alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios de zonas yurales y
wrbanag de México, En contraste con lo observado en este estudio, tanio en
poblaciones rurales como urbanas la alimentacion complementaria inicié poco
tiempo después. El agua, formula y leche de vaca s¢ dieron en promedio a los
tres meses de edad, tés, caldo de frijol o de pollo, 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.
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Cuadro 7. Alimentos consumidos duranie el primer afio de vida

Total (n = 161)

Uso de Y

saborizanios

Sal 53.0

Azacar 38,4

Madres
fue dieron Edad de introducolon
Alimentos
el alimento (moses)
%% rango media + D.E,

AgualTé 76.2 0-8 1.6+1.98
Café negro 3.3 3-6 4.2+1.3
Platano 90.7 2410 52417
Jugos Industrializados 42.7 2-10 6.2+1.8
Manzana p4.7 211 5,3+1.8
Para a88.7 210 B.34+1.7
Atole o coreal en polvo 77.5 1-11 4+ 2.0
Zanahoria 4.7 211 56+19
Calabacita 96,7 211 G.6+18
Chayote 46,4 211 G6+1.6
Papa 84,8 2-11 59+1.8
Mango 49,0 211 6.8+ 2.0
Caldo de pollo 86.1 1-11 6A4+1.9
Naranja 51.0 211 8.1+ 2.1
Caldo de Trijol o de lentejas 583 1411 6.2+2.0
Huevo 38.4 211 G4+ 2.
Gatletas B4.1 211 G.7+2.2
Fresa 7.9 4-10) 6.7+1.8
Pollo 7.2 2411 G9+19
Frijol o lentajas 2r.8 2-11 6G.9+2.2
Café con leche 13.9 3-11 T+2.7
Tortita de maiz 391 311 71+1.9
Leche de vaca 16.6 2-1 T1+26
Bopa de pasta B30 2.1 T2+18
Dulces 58.3 2-11 7.5+2.0

Came de ros 41.7 2-14 7.6+ 2.1




Cuadro 7. Alimenlos consumidos durante el primer ario de vida (cont,)

Total (n = 151)
Madraes gue
dieron el Edad de Introduccion
Alimentos
nlimento {meses)
Yo rangoe  media + D.E,
Tortillas de haring 25.8 3-11 1T+ 2.0
Chocolate en polvo con leche 41.1 211 1.742.1
Pastel 57.0 1-11 7.7+2.3
Pan birote 31.8 511 T8+1.8
Soda 19,2 31 B1+2.3
Pescado 10.6 G-11 B.7T+18
Cereal en hojuelas 179 611 B.9 +1.2
Cacahuates y nueces 2.0 810 041

Conductas maternas relacionadas con la alimentacion infanti

En este estudio se midio la percepcion y la preocupacion que las madres
tienen por el peso de su hijo y por su propio peso. L.a media del puntaje de la
preocupacion por el peso del nifio fue 1.6, en una escala de 1 a 5, donde
valores entre 1y 2 indican poca preocupacion, valores de 3 sin preocupacion y
valores entre 4 y 5 mayor preocupacion. Ademas, la mayoria de las madres
respondio estar preocupada por el bajo peso del nifio, al mismo tiempo que les
preocupaba su propio sobrepeso (cuadro 8). Con respecto a la percepcion
materma de su propio peso y del peso del nifio, aun cuando et puntaje de la
madre fue mayor, ambos valores indican percepeion de peso normal (3.1y 2.9,
respectivamente), En esta medicion, valores entre 1y 2 indican percepcién de
peso bajo, 3 corresponde a percepcion de peso normal y valores entre 4 y &
indican percepeitn de sobrepeso.

No se observaron diferencias en el puntaje de preocupacion y percepcion
del peso de los nifios al comparar entre sexos. $in embargo al comparar por
hivel socioecondmico si se observaron diferencias. El porcentaje de madres
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preocupadas por el bajo peso y por el sobrepeso fue mayor en el nivel
socioeconomico bajo en comparacion con las madres de nivel medio y alto. El
porcentaje de madres gue respondieron no tener preocupacion por el peso de
sus hijos fue mas alto en las de nivel socioeconomico alto. Estos resultados son
reflejo de que las madres no consideran que |a obesidad en la infancia sea un
problema, migntras plensan gque fa desnutricion st lo es.

A pesar del conocimiento actual acerca de los riesgos de desarrollar
sobrepeso 1 obesidad en la infancia, los padres no siempre se preocupan o
perciben que sus hijos presentan estas patologlas (Baughcum, et al., 2000}, En
un estudio de familias de nivel socioecondmico bajo de Estados Unidos, sélo
11% de las madres de nifios con obesidad consideraban que su hijo la
presenta. Sin embargo, cuando se les pidid que se evaluaran ellas mismas,
95% de las madres con ohesidad se considerd en esta categoria y solo 5% fallo
(Baughcum et al, 2000). Resultados similares se observaron en un estudio
realizado con preescolares en Estados Unidos, aplicando la misma escala que
la del presente trabajo, en donde la percepcion materna del peso del nifio fue
3.3, mientras que la preocupacion por el propio peso fue de 2.2 (Keller et al.,
2006). Las madres de los nifios de Estados Unidos, al igual que en nuestro
estudio, perciben a sus hijos con peso normal; sin embargo, estan mas
preccupadas por el peso de eslos. Las diferencias en preceupacion, podrian
explicarse en funcion de la difusion que se le ha dado al problema de obesidad
en diferentes estratos sociales de un mismo pals y entre palses, En Meéxico, el
problema de obesidad infantil es relativamente nuevo,

La percepcion de los padres con respecto al estado nutricio de sus hijos
es especialmente importante, ya que basados en ella toman decisiones Yy
adoptan conductas relacionadas con su alimentacion. Fstas conduclas se
consideran factores potencialmente modificables con los cuales se puede
abordar el problema aciual de la obesidad (Golan y Crow, 2004; Ritchie et al.,
2005). Birch y colaboradores, han tenido particular influencia en el disefio de
estudios que evallan dichas conductas. Han ulilizado mediciones psicométricas

para evaluar las actitudes y conductas de los padres con respecto a ia
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alimentacion de sus hijos. También han aplicado pruebas de comportamiento
alimentario en ninos (Birch y Fisher, 2000; Birch, et al., 2001).

En el presente estudio ademas de medir la preocupacion y percepcidn
del peso del nifo y de la madre, se midieron algunas conductas relacionadas
con la alimentacion, los resultados también se muestran en el cuadro 8, La
media de permisividad fue 2.1, donde valores entre 1 y 2 indican poca
permisividad, lo que refleja mayor control de la alimentacion. La meadia de |a
puntuacion de restriccion y presion indicaron gue las madres estan neutrales en
estos aspectos (3.1 y 3.5, respectivamente). Los valores de la escala de
respuesta de estas mediciones son de 1 a 5, donde valores entre 1 v 2 indican
la conducta en menor grado, 3 neutro y valores entre 4 y 5 la conducta en
mayor grado. No se observaron diferencias al comparar los puntajes entre nifios
y nifdas y los tres niveles socioeconomicos, Es probable que estos resullados se
deban a que, si bien las madres tienen preocupacion porque sus hijos tengan
bajo peso, los perciben con peso normal y por lo tanto no consideran necesario
presionarlos o restringirles el consumo de alimentos.

l.os resultados de este estudio son consistentes con lo observado por
Spruijt-Metz et al, (2002), quienes tampoco observaron diferencias entre nifos y
niftas de Estados Unidos al medir con la misma escala restriccion y presion de
la alimentacion. £n un estudio realizado por Keller et al. (2008) en Estados
Unidos, se observd que de manera similar a nuestro estudio, las madres que
participaron se muestran indiferentes a la conducta de restriccion (la media del
puntaje para la conducta fue 3), Sin embargo, la media del puntaje de presién
fue 2.6, lo que indicd que las madres tienden, aungque en menor grado, a
presionar a sus hijos, Es probable que las madres del grupo de estudio en
Estados Unidos, presionen a sus hijos debido a que, comparadas con las
madres de nuestro estudio, estdn mas preocupadas por el peso de sus hijos y
por lo tanto, los presionan para gque coman.

Otro estudio realizado por Camell y Wardle (2007) en Inglaterra, donde
se evaluaron 439 pares de padres e hijos, se ltivo una media de 2.4 y 2 al
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evaluar restriccion y presion, respectivamente. Tales resultados mostraron que,
aunque en menor grado, los padres ejercen ambas conductas.

Al evaluar la percepcion de los nifios sobre las conduclas de sus madres
en relacion con la alimentacién sin que ellas estuvieran presentes, la media del
purtaje de permisividad resultante fue 1.1, Esto significa que los nifios perciben
que sus madres son poco permisivas, es decir gjercen mucho control sobre su
alimentacion; lo cual es consistente con la autopercepcion de las madres antes
descrita,

En la evaluacion del tipo de alimentos que las madres restringen a sus
hijos, se observd que prefieren limitar alimentos como fruta, verdura, carne,
leche y pan birote; en lugar de alimentos de alta densidad energética como pan
dulce o galletas, soda, papas fritas y dulces. La escala de respuestas fue de 1 a
2, donde valores menores a 2 indican restriccion (cuadro 8). Al comparar la
restriccion de estos alimentos entre los diferentes niveles socioecondmicos se
observe que las madres de nivel bajo los restringe mas que las de nivel medio v
alto (p = 0,009). Esta restriccion pudiera estar mas asociada con los costos de
los alimentos que con fas creencias o percepeiones de los padres.

En el cuadro 9 se muestran los resultados de la actitud que las madres
adoptaron respecto del consumo de diferentes alimentos. El 54.3% de las
madres obligé a su hijo a consumir verduras y el 19.2% los obligé a consumir
carmne de res o de pollo. Por el contrario, &l BB.7% prohibid o limitd los dulces vy
botanas y el 85.4% Ja soda y 72.2% el café. Estos resultados son similares a los
publicados por Cortez et al. (2004), guienes estimaron la frecuencia de distintas
actitudes en 212 madres de nifios mexicanos, Observaron que la actitud mas
frecuente para verduras, frutas, lacteos, frijol y agua fue obligar a los nifios a
consumitlos  {los porcentajes fueron 406, 159, 188, 232 y 159%,
respectivamente). Por el contrario, para torlas, pan y tortillas, antojitos,
pastelitos y dulces, refrescos y café, la actitud mas frecuente fue limitar su
consumo (33.8, 28.0, 43.5, 55.1, 56.0 y 29.5%, respectivamente).
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Cuadro B. Conductas maternas relacionadas con la alimentacion infantil

Total Nivel socipecondmico
{r= 161) Bajo Medio Ao
% Yo ! % o

Preocupaciin por ¢l peso del
nHho?
Por bajo peso 81.0 G1.2 41.8 44,8
S0 proaceupacion 201 13.4 AD.0 44,8
Por sobrepeso 19,9 26.4 18.2 10.3 0,004
Proocupacion por el peso da
ha madro?
Por hajo peso 8.3 11.9 1.4 6.9
Sin preccupacion 17.% 26.4 10.9 13.8
For sobrepose Ta8 G2.7 8.8 79,3 163

medbs ¥+ DLE,  media £+ DE. modia +DE, medis + DE, it

Poercepetion del peso de la 3.1 +0.4 30+04 31403 30 +04 0.380
mndres

Parcepaion del peso det niho? 29405 d.0+05 2.9 +0.4 28+0.4 0.430
Proocupacion por ol peso del 1.6+0.8 1.8+0.7 1.5+ 0.8 1.22008 0.002
niho?

Pormislvidad 21+08 2.0+0.6 22406 214008 0.388
Rastricolbn: 31 +0.6 A0+06 3.1+0.6 3.0+0.6 0.748
Presion pars gue el niho 35410 A65+1.0 3.5+1.0 36410 0.9
aomat

Permisividad (cuestionario 1.4+ 0.6 1.1+ 0.6 1.2+0.5 T +0.86 0.830
del nifo)s

Restriccion de fruta, verdura, 165403 1.5+ 0.4 17403 1.6+0.3 0,008

carnag, lvche y pan birote

disponibles on crsat

Restricoion do pan dulce o 1.1+0.2 11+0.2 12+0.2 14+#0.2 0405
palietay, soda, papas fritas y

dulces disponibies en pasab

" Prusba X

“Prageupacion evaluada con siluatas.

* Analists de varianza de un factor.

T En una escala de 1 a B, valores entre 1 y 2 indican percepcion de peso bajo (percepoion def peso del
NING), poca Preccupaion (preocupacion por el peso del nitia) o ta conducta en menor fyracio {permibsividad,
reslricoion y presidn para que el nifo coma); 3 correspande & percepclin de pesc normal, s
preocupacian o nedtral y valores enlre 4 y 5 lndican percepcion de sobrepeso, mayor preccupacion o la
Eundm;la ah mayor frado, .

“Enoune sscala de 1 a2 valores menores a2 indican restriceisn,
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En el cuadro Y se muestran los resultados de la actitud que las madres
adoptaron respecio del consumo de diferentes alimentos. Fl 38.4% de las
madres obligd a su hijo a consumir verduras y el 19.2% los obligd a consumir
carne de res o de polio. Por el contrario, el 88.7% prohibid o limito los dulces vy
botanas y el 85.4% la soda y 72.2% el café. Estos resultados son similares a tos
publicados por Corter et al. (2004), guienes estimaron la frecuencia de distintas
actitudes en 212 madres de nifios mexicanos. Qbservaron que la actitud mas
frecuente para verduras, frutas, lacteos, frijol y agua fue obligar a los nifios a
consurmirios  (los  porcetajes fueron 40.6, 159, 188, 232 vy 159%,
respectivamente). Por el contrario, para tortas, pan y torillas, antojitos,
pastelitos y dulces, refrescos y café, 1a actitud mas frecuente fue limitar su
consumo (33.8, 28.0, 43.5, 55,1, 56.0 y 20,5%, respectivamente).

Como se puede observar, en ambos estudios existio un claro patrén en
las estrategias que las madres utilizaron para controlar la alimentacion de jos
nifios. Los obligaron a consumir verduras, carnes, embutidos, huevo, queso y
pescada, mientras les restringieron {(esta restriccion fue desde limitar hasta
prohibir) el consumo de dulces, botanas, soda y café. De estos resultados se
observo gue las madres tienden a clasificar los alimentos dicotémicamente en
‘buenos” y "malos”, Otras investigaciones cualitativas con distintos grupos
elarios han observado clasificaciones similares (Lytle et al., 1987; Chapman,
Mact.ean, 1993; Birch, 1999; Birch, Fisher, 1998); donde los alimentos "malos o
“chatarra”, se caracterizan por tener un alto contenido de sal, aztcar, grasa y
energia y los alimemos “buenos” o “nutritivos”, son fuente importante de

proteinas, fibra y micronutrimentos.
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Cuadro 9. Actitudes maternas relacionadas con el consumo de alimentos

Totnat (h= 151)
QObliga  Prohibeo  Ninguna de
limita lng
ameriores
g % %
Brocoll, calabaoita, zanahoria, chayole y papa 38.4 7.3 54.3
Carne y pollo 9.2 5.6 74.2
Aguacate, pepino, lechuga y tomate 1568 10,6 745
Embutidos, huevo, queso y pescadp 14.5 24.6 G1
Frijol, lentejas, tortilla de maiz y sopa de pasta 13.9 0.3 76.8
Frutas 12 13.2 4.8
Leche y yagurt 4,6 10 BS.4
Hot deg, hamburguesa, pizza, tortilin de 3.3 47 49.7
haring, pan, (aoos
Dulces y botanas n.7 B8.7 0.6
Soda 0 B5 .4 14.6
Café negro y con leche D 16,2 23.8
Ceraal y jugo Industrializado 0 16.6 B3.4

Preferencias alimentarias

En el cuadro 10 se presentan los resullados de lss preferencias
alimentarias de los nifios. Los alimentos fueron agrupados como en el apartado
anterior. El 25 8% de los ninos dijeron que no les gustan las verduras y 7.9% el
café negre o con leche. A la totalidad de los nifios les gustan los hot dogs,
pizza, hamburguesas, tortilas de harina, pan y tacos; el 98.7% gusta de los
dulces, helados, nieves y cacahuates, v al 97.3% les gustan las frutas, Estos
resultados pueden estar reflejando dos situaciongs. Primero, la innata
preferencia por los sabores dulces y salados y el rechazo a los agrios y
amargos (Cowart, 1981, Birch, 1998; Birch, 1999, Benton, 2004). Segundo, la
respuesta de los nifos a las conductas o actitudes de sus madres con respeclo
a los alimentos. Cuando los padres controlan la alimentacion de los nifos
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pueden con ello modificar sus preferencias (Birch v Fisher, 1998). Al respecto,
como se ohserva en el cuadro 9, la prevalencia de presion fue mas alta para el
grupo de las verduras lo que plede reperculir en que gusten menos (cuadro
10). Por el contratio, la prevalencia mas alta de restriccion fue en el grupo de
dulces y botanas, o que se puede reflejar en que gusten mas (cuadro 10).

Cuadro 10. Preferencias alimentarias de los nifios

Total (n=151)
No me Bimegusta  Algunas me
gustn gusian y
algunas no

Yo %o %
Brocoll, calabacits, zanahoria, chayote 13.2 74,2 12,6
y papa
Carne y poltio B.3 86.8 7.9
Aguacate, pepino, lechuga y tomate 12.6 76.8 10.6
Embutidos, hueve, gueso y pescadop 4 91.4 4.6
Frijol, lentejas, tortilla de malz y sopa de 4 Hé 0
pacsin
Frutas 2.7 b7.3 0
Leche y yogurt 0.7 B2.1 7.3
Hot dog, hamburguesa, pizza, tortilla de 0 100 0
harina, pan y tacos
Dulces y botanas 1.3 88,7 0
Sodn 7.3 927 0
Café negro y con leche 7.9 53 39.1
Cereal y jugos industrializados f D54 4.6

Desginhibicién alimentaria

Se evalud la desinhibicion alimentaria mediante dos preguntas que se le
hicieron a la madre (cuadro 11). Los resultados de ambas preguntas fueron
consistentes, La primera pregunta fue: si su hijo come algo antes de la hora de
la comida, ¢durante la comida come la misma canlidad que normalmente
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consume? £l 37.7% de las madres respondio que con frecuencia o siempre, su
hijo come la misma cantidad de alimento independientemente de si antes de |3
comida ingiriv algo. La segunda pregunta fue: si el nifio pudiera, justed cree
gue se la pasaria comiendo todo el dia? Y el 36.4% de las madres respondio
que con frecuencia o siempre.

Otra forma en la que se puede evaluar la desinhibicion alimentaria es en
relacion al tiempo gue tarda el nifo en comer los alimentos, En este sentido,
preguntamos a la madre, cuanto tiempo tardaba su hijo en comer durante el
desayuno, la comida y la cena, los resullados se muestran en el cuadro 11, La
media del tiempo dedicado a cada comida fue similar (184 + 116 19.9 + 11.6;
17.3 + 13.0); sin embargo los rangos fueron desde 5 hasta 120 minutos, es por
ello que en la tabla se muestra los resultados de la moda. Se observa que la
mayoria de los ninos dedica entre 10 v 15 minutos a realizar cada tiempo de
comida,

Si bien el tiempo gque las madres mencionaron, es el que los nifios
dedican desde que empiezan a comer hasta que paran por completo, no se
sonsideraron estos datos para el andlisis de regresion ya gue los rangos fuaeron
muy grandes. La variacion que se observo fue debido a que ain cuando estan
comiendo también estan realizando ofras actividades como ver television,
platicar o jugar. No se observaron diferencias entre nifios y nifias.

Lo que otros estudios han observado con respecto al tiempoe que los
nifios tardan en comer es gue la velocidad o el tiempo que los nifios dedican a
gsla actividad es menor en aqguellos que tienen obesidad. En un estudio
realizado por Sugimori et al. (2004) con preescolares, observaron que la
velocidad al comer se asocit con el sobrepeso, tanto en nifios como en nifias,
Asimismo, Laessle et al. (2001), observaron que la tasa de consumo (cantidad
consumida de alimento a través del tismpo), fue mayor en nhifnos con sobrepeso
que en nifos con estado nutricio normal. Eslos datos muestran que los nifios
con obesidad no sdlo comieron mas rapido, sino que también comieron mayor
cantidad de alimento, comparados con los nifios sin obesidad (p < 0.03).

44



Son diversas las interpretaciones relacionadas con esta asociacion, Birch
y Fisher (1998), sugieren que controlar qué, cudnto y cuando deben de comer
los nifios deleriora su capacidad para reconocer cuando fienen hambre y
cuando ya estan satisfechos, De fal forma gue & consumo de alimentos en
lugar de estar regulado por sefales de hambre y saciamiento, depende de
factores externos. En este sentido es probable que los niflos con obesidad
presenten desinhibicion alimentaria al lener allerada su capacidad de percibir

ostas sefiales.

Cuadro 11, Desinhibicion alimentaria

Totat (n = 161)
Nuncala Con
veces  frecuencial
slempre
Yo Y
51 su hijo come algin alimento antes de la hora de la G2.2 ar.7
comida, sa la hora de la comida coma la misma canlidad
que normalmente consumae?
51 su bjjo pudiera, justed cree que se la pasaria comiendo G6.3 36.4
todo ol din?
Maoda rango
Tiempo que tarda en comer (minutos)
Desayuho 10 5-31)
Comida 15 5-00
Cann 16 54120

Disponibilidad de alimentos en el hogar

Con respecto a la disponibilidad de alimentos en al hogar, mas del 50%
de fas madres comentd tener disponible en su casa mas de dos dias a la
semana verduras y leche. Las frutas, queso, carne, pollo, pan dulce o gallelas y
soda estuvieron disponibles solo una vez a la semana en ese mismo porcentaje
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de hogares. Los alimentos como dulces, papas fritas y duros, los tuvieron sélo
una vez al mes o nunca (Cuadro 12),

E-stos datos concuerdan con los alimentos que forman pare de la
Canasta Basica de la regién (Valencia et al., 1998). Sin ambargo, la dieta
sonorense aungue suficiente en su aporte energético, se excede en el consumo
de lipidos y es deficiente en el consumo de frutas y verduras. Esta informacion
resulta importante puesto que los padres tambiéh influencian la alimentacion y
gl estado nutricio de los nifos, por medio de la seleccion de alimentos. De 1al
forma, los niflos consumen preferentemente los alimentos que estan disponibles
en el hogar y que les son familiares (Briz, 2004).

Cuadro 12. Disponibilidad de alimentos en el hogar

Tolal (n=151)
Nuncaluna 2.8 vez pormes/  Mas de 2 veoos
vez por mes 1 vez por semana por semana

% Yo Yo
Vorduras 0.7 43,7 55.6
Leche 2,6 a1.7 5.8
Fruta 4.0 53.6 42.4
Queso 13.2 53.6 331
Pan 20.6 43.7 7.8
GCarne de res o de pollo 4.0 72,2 23.8
Fan dulce o galletas 201 53.6 7.2
Soda 20.8 53.0 17.2
Dulces bs.0 33.8 11.3
Papas fritas o duros 56.6 40.4 4.0
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Asociaciones entre el estado nutricio, regimenes alimentarios y
conductas maternas

En dos siguientes cuadros se presentan Jos resullados de  las
asociaciones antre el estado nutricio y el régimen de lactancia, infroduccion de
alimentos complementarios y conductas maternas, resultantes de un analisis
bivariado. Para dichos analisis los nifios con desnutricion v estado nutricio
normal diagnosticado por puntaje z de IMC, se agruparon como niflos sin

sobrepeso,

Lactancia y estado nutricio
La prevalencia de sobrepeso U obesidad en los niflos no se asocio con el

amamantamiento y su duracion {cuadro 13). Estos resultados son consistentes
con lo observado por Burdelte et al. (2006), quienes realizaron un estudio para
determinar si la adiposidad medida como porcentaje y kilogramos de grasa
medida por densitometria dual de rayos X (DEXA), el puntaje z de IMC vy la
prevalencia de sobrepeso, se asociaban con el amamantamiento y su duracion.
En ninguno de los indicadores encontraron diferencias, Asimismo Araijn et al,
(2006), no observaron efecto de la duracion del amamantamiento en la
prevalencia de sobrepeso y la media del puntaje 2z del indice de peso para la
talla en nifos brasilefios. En confraste Bogen et al. (2004), observaron
diferencias en nifios de raza blanca de nivel socioeconomico bajo de Estados
Unidos. L.os nifios que fueron amamantados exclusivamente al menos 4 meses,
tuvieron 0.71 (0.56- 0.92) menos riesgo de tener obesidad, comparados con los
nifos que no fueron amamantados.

En genaral, los resultados de los estudios acerca de la asociacién enlre
el amamantamiento y et estado nutricio son contradictorios (Burke et al., 2006
Burdelte et al,, 2006, Hediger et al., 2001). Probablemente esto se deba a que
los estudios en donde han encontrado asociacion, son epidemioldgicos con
muestras entre 300 y mas de 170,000 sujetos. Sin embargo, emplean sdlo el



IMC como indicador de adiposidad por ser una medicion sencilla y de bajo
costo, aungue este, no es un indicador de adiposidad, Por el contrario, los
estudios que no han encontrado esta relacion han usado métodos mas precisos
para evaluar la composicion corporal como DEXA (Burdelte et al., 2006). Es
probable, que exista uha sobreestimacidn del  efecto protector  del
amamantamiento contra ta obesidad cuando se emplea el IMC como medida de
adiposidad (Burdette el al., 2006).

Cabe sefalar, aln cuando no fue estadisticamente significativo, en este
estudio ta prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en los nifios no

amamantados que en I0s nifios amamaniados,

Alimentaciéon complementaria y estado nutricio

Con respecto a la introduccion de alimentos complementarios, no se
observaron diferencias en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, al comparar
con la edad de introduccién, el tipo de alimento con el que se inicid y el uso de
saborizantes (cuadro 14 y 15). Estos resultados son similares a los encontrados
por Burdette et al. (2006}, quienes no observaron diferencias en la cantidad de
grasa corporal, medida por DEXA, entre preescolares cuyas madres iniciaron la
alimentacion complementaria antes y después de los 4 meses,
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Cuadro 15, Asociacion entre el uso de saborizantes y estado nutricio

Uso de saborizantes

sal Azicar
Usé No usd Usé  No usd
Y Yo P % Yo p

Dlagndstico por z IMC
Sin sobrepeso 73R 74.0 5.5 731
Con sobrepeso 262 264 0.800 241 26.9 0.708
Diagnéstico por % de grasa
Sin ohesldad B1.3 84.5 Ba.4 ary
(oon obesidad 188 1545 0.697 1685 18.3 0662

"Prueha x*,

TIMC para sexo y edad »1 D.E; CDC, 2000,

! Porcentae de grasa = (peso 1018l - mass libre de grasa [BIEY “10Wpeso total.
! Porcentaje de grasa =25 on nitos v >30 on nifas.

Control materno y estado nutricio

Los nifios a los que se le presiond para que comieran tuvieron 0.65
menos riesgo de presentar sobrepeso u obesidad, comparado con los nifios a
los gque no se les presiond (p = 0.019 y 0.039, respectivamente). Por otra parte,
los ninos a los que se les restringieron alimentos disporibles en casa como
fruta, verdura, carhe, leche y pan, tuvieron 0.22 menos riesgo de presentar
sobrepeso U obesidad, comparados con los nhifes a los que no se les
restringieron dichos alimentos (p = 0.002 y 0.007, respaclivamente).

Estos resultados son similares a los que Galloway et al. (2005)
observaron respecto a la presion para comer y su asociacion con bajos
consumos de frulas y verduras y con la frecuencia con que los nifios comen
entre comidas. Es probable, que presionar a los nifios para que coman no
resulte un metodo efectivo para que los nifos lo hagan; las consecuencias de
sllo es que los nifos reaccionan negativamente hacia et o los alimentos que les
obligan a consumir. Otra consecuencia de esta conducta es que los nifios
presionados tuvieron un IMC mas bajo comparado con fos nifos a los que no se

les prasiond.



Por otra parte, las conductas restrictivas de los padres, pueden promover
desinhibicion alimentaria en los nifios. Es decir, el consumo de alimentos en
lugar de estar regulado por sefiales de hambre y saciamienlo, depende de
factores externos. Estos, pueden ser disponibilidad de alimentos sabrosos,
estado de animo o contexto social (Stunkard y Messick, 1985 Birch y Fisher,
1998, Towsend el al., 2001). De esta forma, cuando ios nifos tienen disponibles
en casa alimentos que se les restringen, pueden comerlos aun sin tener hambre
y en consecuencia favorecer ¢l desarrollo de sobrepeso y obesidad.

Esta informacion en conjunto sugiere que el control matemo de la
alimentacion tiene repercusiones en el estado nutricio de los ninos, pues a una
Mmayor presion para comer se presenta un menor puniaje z del IMC (B =-0.15,
p = 0.001), como se observd en el estudio de Carnell y Wardle (2007). Fs
probable que estos resultados reflejen lo observado anteriormente con respecio
a la percepcion del peso corporal de los nifios. Debido a que los padres son
mas sensibles a percibir el bajo peso que el sobrepeso en sus hijos, los

presionan para que coman,
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ciacion entre las conducias de control materng y estado nutricio
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En el cuadro 17 se muestran los resulfados de la asociacion entre
actitudes malternas relacicnadas con el consumo de alimenios, con indicadores
del estado nutricio. Se observo que, contrario a {os resullados antes
mencionados, la prevalencia de obesidad fue mas alta en los nifes a los que se
les presiond para que consumieran verduras como aguacale, pepino, lechuga y
tomate, comparados con los nifios cuyas madres no restringieron o presionaron
(41.7% vs 12.6%, p = 0.003). Es probable que estos resultados se deban a un
sesgo debido a que las madres pueden estar dando respuestas socialmente
aceptables. Esto es, que las madres que perciben un problema de sobrepeso
en sus hijos pueden estar respondiendo al cuestionario diciendo que los
presionan mas para que consuman alimentos "buenos” y/o "nutritivos”, como las
varduras.

Los nifios a I0s que se les restringid el consumo de hot dog, pizza,
tortilas de harina y tacos, presentaron puntaje z de IMC y prevalencia de
sobrepeso mas alta (p = 0,001 y p = 0,008). El puntaje z de IMC de los nifios a
los gue se les restringe el consumo de dulces, nieve, helado y cacahuates,
fambien fue mas alto en comparacion con el de los nifos a los que no se les
restringen (p = 0.008),

Como se menciond anteriormeante, los padres controlan fa alimentacion
de sus hijos con la creancia de que al restringir ciertos alimentos, pueden
reducir su consumao. Asimismo, piensan que al promover u obligar el consumo
de otros, pueden hacer gue los coman mas, Sin embargo, Fisher y Birch (1998
y 1999), observaron gue el resultadoe es el conlrario. Restringir el acceso a los
alimentos, aumenta el deseo de consumitlos y presionar u obligar a su
consumo, disminuye el deseo de consumirlos y esto puede verse reflejado en el
estado nutricio de los nifos, como es el caso de nuestros resultados.



Cuadro 17. Asociacion entre las conductas de control en el consumo de

alimentos de diversos grupos y estado nutricio

Puntoje x IMC Bagnbatico por  IMC Pingnostion por % gross’
Bin Con Hin Cuon
mpetly ot nobrepose  sobrepesoe’ p' obosidad  obealded? p’

i}ﬁ IH‘ 13,1‘ %
Braool, oalatysaltn,
ranahorin, chayota y
papa
Restringa 0.67 836 6.4 LA ] 4.2
Mo restringa ni presiona n.2z2 76.0 232 87 A tad
Frasiong .43 453 7 270G 0,647 Thh 4.1 0182
Agusoute, paplng,
Tochug i y tomatn
st ringm 044 648 ata Q75 LR
My restringe ni presiona f1.23 [ER: 224 a7 4 126
Prosiona 0.7 0163 Gih KR 0275 683 Ay 0003
Frutas
Fostringe 0Lk 560 KLRH RO D 20
Mo restringe nl preglona 043 e 240 45.0 15.0
Privgiona 14 0.6537 122 218 13567 T2 P 0.388
Embutidon, pesomndo,
hueyo y guiho
Restinge {154 [ 37.4 T M3
M resteinge of presions 19 79.3 0T a6.0 12.0
Prasinns 0.a7 2130 TaY 21 0.12% TRT K .0497
Corng y pollo
Ruslringe 074 SR LY B0 0.0
Wi restrings ni presions (.6 R 2t 34,0 15 2
Friglona 0.51 0273 60 M 0.144 Ty 4.1 3. 500
Lecho y yogurt
fResiringy 4,02 733 267 aG.7 LR
Ma restringe ni presiong G.ap .4 A5G B2 174
Presiona 0402 0308 T4 4.8 0952 5.7 .3 N4/
Cafh
Rastrings il 2.z are Ba.s 5.5
Mo redringe i presions ] 504 1014 a0.6 184
Prensdona Rel:| [.935 0 0 0315 { 0.685

_‘ l”m':.'.ﬁnmjlﬂ de gracs = (peso tolal - maga libeg de geasa [BIE]D “100/peso olat

*Prusb x*.

TIMO para sexg v ecad =1 DL GG, 2000,
' Porcentajie do grass =25 on nifos y =50 en ninpg.

60



Cuadro 17. Asociacion entre conductas de control en el consumo de alimentos

de diversos grupos y estado nutricio (cont.)

Hot dog, pleza, pan,
tortillos de baring y
taoon

e teingn

Moy rgsirings ni progiong
Prosions

Frijal, tortiia di malz
¥ BOPR oy prianti
Fmateing e

B rentringe nil presiong
Pragions

Pulana, helado y
aanahunten

Rartingn

Ma rastringa ni presiona
Fregions

Coraplen
indumtriatizados v
Jufpo

Restringe

Mo reglringe ol prosiong
Fraslons

Hoda

Reateinge

B reglringe ni presiona
FPrasiong

Puntaje 2 IMG Doagndstice por x IMG CHagnostioo por Y iras e’
Hin Con Bin Con
modis p’ sobrepese  sobrepeso’ p* abesidad  okesidag” P
™ Y b Y
0.7 G620 B0 76 230
0.0 163 1.7 #a.3 mn7
018 .08 RO0 200 0,004 Bon M0 3,903
N LY LY:Rt B ¥ 4.3
0.3 i Ly #1.9 18.1
0.05 02418 0o 6 3.5 SREY] anT 13 0472
A2 (AN 7.4 Q2.2 17.8
40 ar.5n 125 B7 .4 12.5
0 0.006 1] 4] 198 0 4] n.6a7
057 4.0 .0 T6.0 240
N8 FiF 2aa ia 1 155
0 0240 0 ] 203 0 }] 0.326
.36 .4 246 I 178
R o 2r3 R34 13.6
i 0.426 & 0 {.067 0 0 0.630

! l'—"m:.’;mnlmje do prana # {paso olal - masa libre de geasa [BIE]) *100/pebo tolal,

“Firiana x

MG paca sexe y edad =1 DE. GDG, 2000

‘Parcentaje di grasa »25 wn nifos y =30 @n ninsg,

Lactancia y control materno

Con respeclo al efecto de la lactancia en las conductas de control,

ninguna de las conductas se asocid con el amamantamiento y su duracion
{cuadro 18). Fomon et al. (1975), argumentan que una de las venlajas de



amamantar es que la madre no puede asumir con facilidad el control de la
alimentacion de su hijo e intervenit, ya que no puede monitorear la cantidad de
leche que éste consume, De esta forma, 1a alimentacion esta fundamentalmente
bajo el control del nifo y fas madres se sensibilizan a los mecanismos de
hambre y saciamiento de sus hijos y menos controladoras.

Por el contrario, Jas madres gue alimentan con biberdn pueden controlar
el volumen de leche consumida y alentar a su hijo a que vacie el biberon.
Amamantar también puede generar actitudes en la madre con respecto al grado
en el que los nifios pueden y deben regular su consumo de energla (Fisher ef
al,, 2000). Amamantar puede promover contextos que faciliten al nifio controlar
su consumo de energla en respuesta a sus seiales de hambre y saciedad. En
contraste, la alimentacion con biberdén puade promover un alto gradoe de control
de los padres (Fomon, 1875).

A diferencia de los resultados observados en otros estudios, en éste e
amamantamiento o su duracidn no tuvieron ningin efecto en las conductas de
las madres. Tal es el caso de los resultados obtenidos por Taveras et al, {(2004),
quienes observaron que las madres que amamaniaron exclusivamente,
comparadas con las que solo dieron férmula a los 6 meses, tuvieron menos
riesgo de restringir &l consumo de alimentos al afo de edad (RM 0.27; 95 1Couy,
0.10-0.72). Ademas, por cada mes de incremento en la duracién del
amamantamiento, disminula el riesgo de que las madres tuvieran conductas
restrictivas en la alimentacion de los nifios al aho de edad (RM 0.89; 1Cgsy 0.84-
0.95),

Es probable que en el caso de las madres que participaron en este
estudio sean factores diferentes al amamantamienio los gue influencien mas
fuertemente sus conductas. Estos pueden ser la percepcion y la preocupacion
por el peso corporal de sus hijos, Debido a que no se encontré efecto del
amamantamiento en el estado nutricio, no se realizd un andlisis de regresion
ajustando por las variables confusoras. E| efecto del control en el estado nutricio

desaparecio al ajustar por ias variables confusoras,
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CONCLUSIONES

La primera pate del objelive de este tabajo fue registrar
retrospectivamente los regimenes de lactancia y alimentacion complementaria.
Al respecto, el amamantamiento fue una practica comdn entre las madres Que
pariciparon en esle estudio, Sin embargo, el tiempo de amamantamiento
exclusivo es corlo, debido a Ia introduccion femprana de alimentos
complementarios.

Acerca de las conductas maternas relacionadas con Ia alimentacion y el
estado nutricio, este estudio plantea un primer acercamiento y aporta
evidencias de la impontancia de considerar Ja percepcion y prescupacion que
las madres tienen por el peso corporal de sus hijos. Aln cuando la prevalencia
de sobrepeso fue mas alta que la de bajo peso en los nifios que participaron en
este estudio, las madres se encontraron mas preocupadas por este Uttimo. Al
parecer no consideran que la obesidad en la infancia sea un problema, mientras
que la desnutricion si.

No solo la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios e
participaron en este estudio fue similar a la observada a nivel nacional, sino
también la de sus madres, Esto representa por si sélo un problema, pero
también un factor de riesgo en los nifos para el desarrollo de sobrepeso u
obesidad,

Siobien en este estudio no se encontraron asociaciones entre los
regimenes de lactancia, la alimentacion complementaria y el estado nutricio, de
hinguna manera se demeritan las multiples ventajas del amamantamiento, tanto
para el nifo como para la madre, Con respecto a la asociacion entre las
conductas de conlro! y el estado nutricio de los nifos, olros factores como el
nivel socioecondmico, el estado nutricio de las madres y la percepcion y
preocupacion por el peso corporal de 108 nifios, parecen tener un efecto mayor
que las conductas. Esto reitera la imporlancia de considerar dichos factores ya
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que influyen las decisiones que los padres toman con respecto a la alimentacion
de sus hijos.

Se requiere mas investigacion para entender log mecanismos por los
cuales los factores tempranos pueden estar asociados al desarrollo de
sobrepeso y obesidad en la infancia y en etapas posteriores de la vida.

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentra su cardcter
transversal, ya que este tipo de disefio no permite asegurar gue la exposicion
{el amamantamiento o el control) antecedid al evento (el estado nutricio de los
nifios), lo cual iimita la posibilidad de establecer relaciones de causalidad. Ff
haber investigado algunas variables mediante cuestionarios representa otra
limitante, ya que con su uso se puede incurtir en sesgos y su confiabilidad
depende de la honestidad y la capacidad de memoria de log sujetos
entrevistados. Por Gltimo, la muestra de niflos que se estudio se eligid por
conveniencia, por lo tanto no es representativa de alguna poblacion, ademas de
que solo se estudiaron individuos que se encontraban en instituciones
educativas, lo que implica la exclusion de la poblacién que no acude a éstas,

Debe considerarse que con esta investigacion no se planted la
comprobacion de hipotesis causales. Se trata de un estudio de caracter
exploratorio que tuvo como fin aplicar nuevos enfoques para comprender los
factores relacionados con la obesidad y diversas conductas relacionadas con la
alimentacion en preescolares. Sin duda, se requieren mas estudios con un
disefio mas apropiado como los ensayos clinicos o de cohorte, para afirmar o
descartar con certeza los planteamientos de esta investigacion, Fs importante
mencionar gue se identificaron pocas investigaciones similares a ésta,
realizadas en América Latina y en particular en México. Lo cual es relevante ya
que fa manera en la que los padres perciben el estado nutricio de sus hijos v las
conductas que desarrollan basadas en esta percepoion, son diferentes cuando

s& comparan con los de otros paises,
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de la madre
CENTRD DE INVESTIGACION BN ALIMENTACION ¥ DESARROLLG, ALC,

Nutrlcion
ALIMENTAGION INFANTIL Y ESTADO NUTRICIO I - I

Cuentionario de by modie
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14, 50 U3 1 Hombie 3 Mujor

Thldad Anos - Moses
10 En gue lecha nagio?

(T LALT Aty
VT GENninga) nachy o los B meges o ambiaza? L) 0.No o8 i 40, No vb
40, No lo sé
T8, Preso of naoer . kg L
10, Longiid 8 nager e )
VA0 4Gl e B dipueion? __ e e
i il Ll
il o)

;R

1. Paph 4, Mamé 3, Ambos 4, Abuuio {a) 4. Tios 6, Otro

f. 1 ? & u”l‘f:‘” S h("':ﬂ {Lf,j,l’u() e fnx Uﬂﬂh]s l'm.f ”mnrﬂ)? l] [ ‘] ll.' l] (J
1, 2 3 4, 5,
VAL L 0ul persora an sy cisn es tesponsably de preparsr os comidas del Muomd Abuala Tia Hovmana  Otro
nitel}? [ i i € [
1. 2 3. 4 5,
o L R D OISR A1 50 L TR, A8 PSSR rhs etr Lt s iaLdo s Mamé Abusla Tla Harrmuna Dt
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En case de wor fa modte, pavar o lo pragunta 1,14,

V14 g Cuantos aios e (a pamona rasponsatile de dar da comar al s

LA g Gudnley ahos lizhe?

V16 ¢ Gudlob st aglado ohvit? (D 1, Boltere L 2 Conana £33 Unidn llbre 708 Sepamds

117, ¢ Cutnlos hornanos tiena el nipoga)?

FELLCERO LY 3 W S A L
Nombre tut nifofu}

En cteer de ser una paraona Wifurente o fa shedr In yud responds of cuvstionario pasar a ln proguina 121,

19, g st fuma? £ 0. Ne (DI 1]

VA0, g Fumi duranle of embarazn? 3 0. N I 1

125 oLy mauds ded vt (m) Tuma? L3 0 Ne VI 1] ) L Nowe
V&L b minsdiee sfed nifia () B duminte &l sidarmen? L f.No 11,80 L 2 Nosh

124, aEstd usled erbanmzada aclualmonie}

2. NIVEL SOCIOECONOMICO

Lux sigulentos proguntas tanan gus ver con Io oscoleridad ¥ 1 educnclén du low padros dol nifiojs).
En vaso de xor una parsona diorents a is madre i quae responds of cusstionaro padir @ la progunts 2.4,

A1 aMasty qut ah estudld on la escuala?

el 1 AR A K6 7 B8 1011 12 LI | S | T | T
I sy Frimafiz Becudarts Preparationa Linivwrsidag
Primarky »+ Berundark + Cxiudio Wnieo 12

Primatka + Secundans « Preparalon « Estudio teonle 13

L Ustodt 1mbaja? 30, Ne [ I ]
4.5 Hasta qud afo esludis on 2 wseiet la made del nide? L) B0 Nowb
8. ¢Lis misdis ol ping trabaja’? (23 0, % SR .1 [ 4. Ma sb

20 g Hnsta quis 400 estudit en o wscunls i e encangida de praparar g atimentey ded nite?

[} i, Mo sb

210, s Masta qué ahg sstudid en g escurla o bk el nlvs(a)? ) DB. No b
217, 1B pardro del nino gabaja? 2 0N L3 1.8 £ 59, o uh
24, 2 Cubd s el ingreso seonmicn semmanal i 1a famiis? L3 I. ot No kb

2.4 ¢ Gudnto dinero destingm a b asmandg o la cistga ey alimienitos? o



AR g Rectbon algdn tipo e ayuda eomdnicn pos parte del gabiemo? o ()

2.6, En ganin o ser afimative, da que ipo?

297, 3. 8u hljofa) wsth en g programa g desayunos ool 1 £

Caragtirieticag de la vivienda

Law slyulentos praguntas Honon gun ver con tos cornctoristicas do sy cang,

A0 Bucatd e ) A Propln ) 2 Rantade 39, Prostods 4 O
A0, Cuntie presonas vive s nomiahnetle s su sist, contandn 3 ks olios QU0 ¥ andRENDST

.20, Cudntos cuartes hay i su casa?

210 CuBntog Gharus so usan par deie)

Toroncla de snsoros
Por faver digame shan s cosa by o no hay las slgulontes cosns:
0. No 1. B

Fasteiyeridon

R i alelanian, s conty
7 Conior

Aire acondicineo T

Y0 Extiren, sin eonlar gesbadoryy T

Burviclor an ln vivienda
£0 k4 casn Guentan con;

2.3 Lur elaolricn {7} 1. Hn [T

20, ngtatacion soniare U 0. Ausente 11 Loty U233 Yanguo séplico 4
Iniad oo

2L Phesaniie e agi CY A Nor do tiena {03 2 Foea sipsica 3 8 alcantanilado

234 Avsstecioianty de 1) 10 Ppgo de U3 2 Yoms Ch 3 O

BuDd viviandsa domiciliaria

3, REGIMENES DE LACTANGIA Y ABLACTACION

La siguinntes proguntas tenan quo ver con la alimentacion del it} daranto o primar ahy de vida, Vamos a ompozar con sl primor

Upo de loche quo se B dip,

0. g Alimentd & su hijo con lsche materne? (N I W 1]
A2, 0 Quis idnd tenta su hije cuandy daji de amamanaio? Monan
A3 pAdimantt m su hijo can tbmuyla? T e A
3. A qui e cominzd o dare Koemila al nino(s)? Mokgn

Bi of nifinia) fun almentado con sdle loche materna al menos los 4 primeros mosas Pasar 8 Js progunta 3.4,



BB e que s devidio suspendir o oo Devarse o sabo la almeacion xclugivi con leche motoma?
G 1 Lo madie comanzd o iegrond o setividadas labomies

Wd 3 Pasblemas de sald de s madm

)3 Probtemat e salid del hetis

L2 A Intolsrancia Kicles

U1 4B habe no se satlstacia

38 nsufimency lagipa

L1 7 Somodidag

C b Ol

A continuacion be voy a hacer proguntas sob loe primeros aliventes diforentos i & locha que ke ko dinron 4t nitofa),
J6. 2 A vt et s e dio ol oliela) of primsr @limants difseente de la lache?

A7 3 Qui atimento dhacente die 1 lache e el pinem que Se le dig ol nifoga}?

A sontinuacin lo oy & mencionar varos alitentes, necesito Gue i diga bl ko be disron o no al nikofa) antes do que tumpliern un ahy

o niad,
1A pEededionlnite
Tipo o slinvanigs 0. No 1.8l oA g 7

oo, AALES 0 qra cumplingg Ui ghe de sdad?

1hta
4.2,
Tl
d4.4a,

KRS

108.1. Yas

CHHD Mol o cermales i paiv

“38.3 Caldos do il o Ty

3B Caldy e ol '6 da verdura

{5 Bl @ e
3G,
A Tt v
B Canmdareg T

Biapa e pasta C—

A8 ¥a
i

48498,

L

K REE!
3810

ARAY Yortlla die arina

TR o o ik o verdun

indhimtrializados

30,15, Mangana

R s s

KN ALY
a0
IR
Tl e
RV

] BT

S0 Lanahor -
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Tipe do ailmantos 1. Bl
' CEE P

LAY e

I Catabii
ABM, Chayole

CAR I G

1.1 2tia
AR
C!!l.-‘ T

CHBE Wi
KL

ol

“alhelay

LA, Ban g 3B 30u
T,
FENET

4.8 Ma

"B 36, Cacetisivg, miuges, aineadis T

1BAT.

3438

Gem rempocto o fa proparacion de tax papilas dyl nikoia) durants ol primor abo de vida:

38 s Agreguha wal i las paptlias el nital? 200 Ng 1.8
310 g Agragabia aeduar  lav papllas del ning () 230, N (VI I
311 gAgragabia akyo rivds i la papiia apaste dol wmento que molig? £ 0, N C1 1.8t

97 ¢ Qe limods mgregata’t

313 Curante ol primer afio de vida, ol nitoa) prsnid alegla 10, Ne [N I 1] (] 58, No sh
algun aliminiy

EEn cove de suy negativo pase & \n praguata 3,11,

300 A qu atimenly prosent) it of nitofa)?

.35 g Ackualmenla sl nifola) ex alkrgieo & algen alimeno? T30 Ho T3 1.8 {80, Mo s
En cawo de sor nogativo pass u ts eeceibn
DG g A qué nlinento ey alingico ol plngla)?

4. CONTROL MATERNO

Luk sijpuloniny proguntas tienen que vor con lo almontacion actus! de su hijo. Lin voy a leor varine frases, Extas frasos deseriien
difurentos eHuaclones a los que so anfrontan atgunos putiros. Por laver dhgame sia ustid s han ocurrido o no estos siluaciones. Par
rosponder por favor et cudl de de lox sigiintos tarjatos vo mix do acuordo con s rmspupety,

4.1. Contro!
0. 1.A 2. Cuop 3,
Runca YRLOR Trocusnch Binmpyy
A1 gL, pommlle que of ninofi) coma to que syl durant @ dig? [ {7 ] 1l
AA2 4Pl ques o nifals) eonta o cusdguier hora del dip? L} ) 121 ]
A1 Pomite qua coma T sanldad de alimanta que quisr a 1a hoem de Jas [ ] (] ]
comidas?



4.2, Rostriccion
0, 1 A 4. Gun 1 4. No mw

Muntn wolies fracynci Biompre fijo
420 M dsbgearsy g i hijola) me coma danesiadog duies [ ! 0 ol )

AL WG gy s o Wialal v s demaniads divin

mucha s

AL e e que il o(a) ac wem denaaiads e S mimeai
favonllos
“4.2.4. N dejo siunek simenios al alcani e i Bia{a) a prapdsie

R o

5, Promin a m Wjafa) con duls

8¢ pota bigy

286 Lo wivwzon w i ijala) sus limenios favorion § S e sy

tuena gomducia [} [

A E W waldare T “ailneriachin i Tjs{s). omaria demaslads
“rhitana” 1) I3 [

- aiimentacitn oo T hijo(a), coma muchis e

comida

BUs llmanton fevoritos

4.3, Praplén para coner
0. 1A 2. Co 3 4. No me

Nincn véton fracuongin Slempre M

A1 0 o) deby tamibansy Lo i comkl de sy plato slompie. { ] () () ]

#.3.2. Devo sor iy culiadona Ml‘f{lllfmmu 'Jllt! ‘mi hi]t){m) P

suflcienin [

A3 81 hiota) dics *ho Tango Bambie® o ile e R G da

lodng modng i

A3 810 cuiham Ty afinalackin de i Wjaga] Gmnii T

mangds de by qui debe [

4.4. Rostrlciion y praskon

En wenslonus Tox podres sbligan, limitan o prohiben s sus hijos o comer clortes alimontos, sunguo tambien hay podros qus no hogen
nadn o qua v tienon ninguna actitud e particular, A centinuacion iy a menclonare algunes alimentos, por faver, do Ias upclonus que
lp agnb o moncionar, digame cull crea yue daseilie mejor i gue usted hatoNo lo comermos

D, Lo obilge s gue lo coma

1. Goto lwite

. §ele probiby

3. . N tengo ningune actitud en partieular

Alimento i Qpeion Alimanty

TEAT Rpanals )
""" & 473 Hebgoli
WA E b

CAA T Fanale

Opeion 1 Alimonto Opcion
[ AA 2. Toilag do hating

Il 4 4 ?l' T()l“”ﬁ’m L'lﬂ mm? m—

|
| 4498, Banla

]

AR Came de ey J o
..‘.‘--‘-‘-‘m“‘-‘-”.qm.‘.‘.‘..‘..m..‘..m‘u-‘-”-_h."|.‘..”.‘.‘.‘..‘......‘.‘..‘|,_|‘,,‘. RPN

| A&1G. Py !

| AT Jamtn, Boionis. vaichicha JJ
|
i
T

I
.
J A48 Tasos,  poditis [
i 4430 Ban doicy, pastelilps, mllut.my |
! dulies }
{ A 430 Gapas e pasts” ][
f A4 Matpnig (
L »

Mwuwmmmm"“”“””“”

A Popl T f -
LY c:ru&‘)}'iiiii"""""‘""I"
REW T:mmlpl

1
]
]
|
.
]
N
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| Gpion | Alimunito " nptmﬁ"“i

l i A A58 TaiE o Tache
F

'1"10‘ pu‘.’:[}ﬂ o
A 30 Manzana |
AT Mango T

|

AT Haanfs T B, Ban biiola, virglr

AA S Plhlang ]

|

|
1A eiadaniens f

|

yuekes, odas,

ALY Cocalniatod, pooe

'
i
|
|
R
i
i

W ahendias

5, DISPONIBILIZAD ¥ ACCESD A ALIMENTOS

Ahorm lo voy a hacer unas proguntas acorca de ks quo comioron la GHina somana, or faver digame ) oh su coto hubd "cosl todos los
tfhan”, “algunos dias” o "no hube™

& Casltodon tox dias 1. Algunos das (3- B, No hidro * 44, Nur xab

{» & tian) 3 dluajt

L T O [ ] (] |

. Bodos

itas o dutos o Rilums ‘

chocolatos o chicies T

h7 Came dp

B0 sy T

B0 Fan bk o Viglnjp e

Por favor digame on el altime mek con qué frocuencla se prosentaron on wu sasa las sigulentos siuacionos;
2. Muy 1A 0. i), No

sojpuido voees  Nunok sabin

AT B el dlima mas, sl alinieoios gue compmh no e sléanzaten y oo e dingra pasa e ) £ (]

st mas?

542 Ened diime mas, ¢luvn poca varindad da glimentos pars sus s porgque ge le benming
af dinere pasa pemprar mas?
Por tavor diggame s1 or sy cesa, ol nifofa) punde lomer sio podir poridse los siguientes alimontos:

0. Ny
B3 Fralos (|
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518 Tuloes, shosoiatos o chigies T

4D, Camos o embutigos”

D Taehe yogui

3 ot o pan vigia T

6. DESHINIEICION ALIMENTARIA
0. 1A 4. Con k3

Runa VLY frotnncio Blampra
B3,y i oorioer e, dndtas, et antas ohis 5 commida, & ta hov de coner, Loome fa

gz gontidad que tealnente consune?

3 Sl Wi pudiern, gcomdia fodo i iy T

6.3 ¢ Culint Tempo tarda en promodio s hijs 0 comer ol s ymat
| Wit

B4, ¢ Cuhinto Verip T7da s promedio s hijs oo comer i carvidas

Minulos

R, vl bompo tarda e promesdio su i wh ot la 6

T, PERCEPCION MATERNA ¥ PRECUPACION DE LAS MADRES POR EL PESQ GORPORAL DE S115 MO

1.1, Percopcion det propin pesw corporal
i geunndi con L sigulnntes opclones, SOmo molerda quit lug si P
MB. Muy baje B Bajo  N.Normal A Alto (sobropins)  MA, Muy atte

AN Ducarde sy infanciy (5 a 10 afos) ) | 03 )

RAKN:

A4 Ants e wibarag

TS Agtuglmenlg

T ]
Rt (cat)

[0 Jow sigulontes figuras:

nor Lted

&, 1Ll figura congiders que rpmsents I guie dabe L
b i UE 1]

1.2, Percopeion dol puso corporsd do sy hiju
(2 pevarde aon ag siguientes apeiones, comn era el peso do b bijo;
M. Muybajo B Bajo  N.Normal A Allo {sobrepnsa)  MA, Muy allo

) L L.

121 Chutanta ol prinor afio e vida }

R Guande winpozd

VA imanin

a0



Do taw siguientes figuras:

T Nede figs T No e tig

Real {ual)

4 1 e debis oner sy hjjs

1.2, Proocupaeién puor of pose corporal de vy hijy

e aeusnto con lag siguisalies ofclonms;

0. Ko mo 1, Ma prooeupa 2. My 3. Mo proncupn 4. Mo proceup
proocupn un poca LTI mutho damasbudo
TEL gt ol oy praceups wue sy ot
auma derasioda puandy usted o est con o7 ] )

fengn quy hacer Ghta pat e mamenga gn Iy "3 i 1
Pias desratio?

16ty le preocupa que s hijo(s)

lenga sobrepes)?

T4k ol esiua g e i
Turga hnjo posy? )

TR e tante e preniups fa imanam e e

e die su hijo(a)? ) £y

i compara s s hina) con otis nikos de 18 msma adad ¥ GERD,

1. Mochd manox 2. Monos Llomiemp 4 Mis

8. Muchi mbs

7.3.8. Lo gongidmes g come su hijalo)? 7 1) ) ]
0. N 1,4
AT L Congido necisiin qus su lyn(a) aat ity un Lipos che: olbmvenbiacion sspecial parm mejocar sy sol?
L] L)

M evaliar of wetadde outricie du los nitos y sy alimentacion os lmporiants conocer \ambien el pstads nulriclo da low padrun, priot alln

now irterona conceer bl ow sy ottade nabricio, Lme pennitina fmar sy puso y sy talin¥

8. ANTROPOMETRIA DE LA MADRE

8.1, Edad [ J Alog

THE Pagn autual . I 1 kg
8.3, Poso sntes def embamzo [ Ky
BA. Taila ] . l l (i ’

B MG T }"ii'mmi"""”

URALLIAS PR S1LLARTICHACION
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Anexo 4. Cuestionario del nifio
CENTHD DE INVEBTIGAGIIN EN ALIMENTACION ¥ DESARROLLO, A.G.

Nutrlzion
ALIMENTAGION INFANTIL ¥ ESTADO NUTRICIO l - l

Cuestlonario do lo madre

BINERE e VAP e Mo e eocuestye

Nombie dol pli(a -
Homiste (4) Apallid patarns Apitlido matemao

1. PREFERENCIAS ALIMENTARIAS DEL NINO
Vamos o juger un Juppo on of que t me tienes que decir como so ltaman las frotas ¥ verduras que te voy a
ensenar y dospiiés me vas p decir &l e gusts o nin,
0. M ta sonorco
1, M me gusta

2G0me gusta

Ablmunto Dpchihi Alimento Qpalbdn Allmanio Opeldn
]uh Toritss du harina

1.2 Torfllas do mal T

11 hguacato T3, Sandin
CEHdbel YT
VA Calahaeia T Pail

A zanehora )T T AR Saman, Bennia,

A et i

¥

:
1
| V20 Pan dulge, pastailios,
{
i

o, gordis T

guliotss y

o5

I

Lol

18, Tomaty UAH Haggg
N Bape T B

i ]
: ! :
| | |
!

| I

B T el

1,23 Hof dogs, haisbirgiiesas. torias,

plzeas

1 Bidfan | ST AL an bitote, viginia e

1 Cacahuates, niede

& CONTROL MATERNO

.Ne 1 Canl 2. A voren 3, Canl LR
e vloinpre

2.1, Chando les phdes & g popas gue b comprzn dulas, L o conmprn’?

Suando las pidas 3 ts papus, saliites, (b las amprns

0 g Tumamd b e gue siTe conves ia fria, aia b va s compri ot

wamprar

S g Yum fe Gomes lay visdiss, eila e va

et

B g e e T g P e SR

B2



3. ANTROPOMETRIA DEL NING

Promodis
A1 s st ["_) . l ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ] iy l I .l ] by l l I ] My
Promudiy
32 Valla aghunl ‘_"] f ---------- ’ 5 [ ---- l .[ l s I J , l o
33 M0 [ “J Kyl
Clrgunlvroncing
Praitsndin

LA Cliewnterencla modia dul braze i i ‘
4. Ceunterancia do chitwrs (Floabriz umbileay [ '
7. Clecanteminiy do cittuss (psty mesky antre 12 Glima costil ¥ L vrentan Iacos) r

Compunichon corponl

0. pcE T

je.peT [ (
L PCRE i ,

112 pEs)

313 Roslslenis

34 Reaclwia
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