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Resumen

Introduccion: En los udltimos afios se han explorado factores socioculturales
relacionados con la alimentacion asociados al entorno y al medio ambiente. La
percepcion materna de la imagen corporal de sus hijos, ademés del valor de la
alimentacion como base del bienestar del hijo, son algunos factores que pueden
condicionar el consumo de alimentos de los nifios. El objetivo del estudio fue
asociar la percepcién materna de la imagen corporal del hijo en edad escolar y el
valor de la alimentaciéon como base del bienestar del hijo con el consumo de
alimentos del nifio. Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo, en
escuelas de distinto nivel socioeconémico del municipio de Querétaro. Se
entrevistaron a 322 madres de familia sobre temas de alimentacion y percepcion
de imagen corporal y se tomaron medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia de cintura) a madres e hijos. Resultados: La edad promedio de las
madres entrevistadas fue de 36 + 6 afios y de los hijos fue de 9 + 1 afios. Se
observo que el peso de los nifios que presentaban sobrepeso u obesidad era
subestimado por el 46.3% y 85.7% de sus madres, respectivamente. En relacion a
la dieta se encontré que las madres con mayor puntaje en la escala del valor de la
alimentacion, reportaron que sus hijos consumian mas alimentos de alta densidad
energética, de los cuales el mayor aporte de macronutrientes proviene de
carbohidratos encontrados en grupos de alimentos como azucares y leguminosas;
sin embargo, esta asociacién no se observé con la percepcion de imagen corporal.
Conclusion: Las madres de familia que presentan mayor valor de la alimentacién
de sus hijos tienden a proporcionar a sus hijos alimentos con alta densidad
energética, con alto contenido de carbohidratos. Percibir menor peso de su hijo no
se asocio con la alimentacién del nifio. Se precisa considerar la interaccién con
otras variables del ambito sociocultural que se asocien a los habitos alimentarios y
aplicar un disefio similar en distintas regiones de Meéxico, que permitan
comprender los patrones de alimentacion en la poblacion infantil, siendo un punto
clave para prevenir el riesgo de enfermedades de origen multicausal.

(Palabras clave: percepcion, imagen corporal, valor de la alimentacion)



Summary

Introduction: In recent years, sociocultural factors related to food have been
explored, linked to the social environment. The maternal perception of the body
image of their child and the value of child’s feeding as the basis of the child’s
wealth, are some of these factors that can condition children's food consumption.
The objective of the study was to associate the maternal perception of the body
image of their school-age child and the value of child’s feeding as the basis of the
child’s wealth with child's food consumption. Materials and methods: Cross-
sectional, descriptive study developed in schools with diverse socioeconomic level
of Querétaro city. 322 mothers were questioned about feeding issues and body
image perception and anthropometric measures (weight, height, waist
circumference) were taken to mothers and children. Results: Mothers mean age
was 36 £ 6 years and children was 9 £ 1 years. It was observed that children who
were overweight or obese, their weight was underestimated by 46.3% and 85.7%
of their mothers, respectively. Regarding the diet, it was found that mothers who
had higher score on the children’s feeding value scale, reported that their children
had higher consumption of foods with high energy density, of which the greatest
contribution were carbohydrates found in sugars and legumes; whereas this
association was not observed with the perception of body image. Conclusion:
Mothers tend to provide their children foods with high energy density, mainly food
with high carbohydrate content, as they present higher value of their children's
feeding. The perception of a lower weight of the child was not associated with the
child food consumption. It is necessary to consider the interaction with other
sociocultural variables associated to feeding habits and apply similar design in
different regions of Mexico, which will allow to understand the feeding patterns in
the child population, being a key point to prevent the risk of multicausal diseases.

(Key words: perception, body image, children’s feeding value)
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I. INTRODUCCION

En el &rea de la salud publica, la nutricién es un tema de especial interés,
ya que es base para una buena calidad de vida en cada una de las etapas de
crecimiento y desarrollo del ser humano, y contribuye en la prevencion de

enfermedades que se pudieran presentar en la edad adulta.

Para conseguir un bienestar de salud fisica es importante mantener un
peso saludable, el cual se logra principalmente mediante un equilibrio entre las
calorias consumidas y la energia utilizada. Pese a esto, se ha observado que los
nifos que viven en paises de bajo o medio ingreso son mas vulnerables a
presentar algun tipo de malnutricién, al estar expuestos a alimentos de alta
densidad energética, ya que tienden a ser de bajo costo y, por lo tanto, son mas

consumidos en esta poblacion (OMS, 2016).

En este sentido, resulta esencial que el nutriblogo tome conciencia del
significado de la alimentacién, no solo desde una perspectiva bioldgica, sino como
parte de un proceso cultural, para entender las razones que motivan a las

personas al momento de la eleccion, preparacion y consumo de alimentos.

En los ultimos afios se han estudiado las creencias sociales y culturales
relacionadas con la alimentacion y los estilos de vida poco saludable (Burke,
Heiland & Nadler, 2010), pues influyen de manera importante en los habitos
alimentarios de los seres humanos, asi como en el valor que se le atribuye a la
alimentacion y a la saciedad (Caamafo, 2016). Con esto se busca evaluar y
caracterizar a la poblacion mexicana con base a los motivos que sustentan una

alimentacién no saludable.

Un factor que se ha relacionado con el estado nutricio de las personas es

la percepcion de la imagen corporal, pues al existir una tendencia a la
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subestimacion o sobrestimacion del tamafio corporal, promueve al desinterés en el

cuidado corporal y el control del peso (Pino J. L., 2010).

La percepcion que tiene la madre de la imagen corporal de sus propios
hijos, puede influir en las practicas de alimentacién y actividad fisica familiar,
siendo un patrén de referencia para los nifilos (Guendelman & Fernald, 2010). Se
debe tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a formar los

habitos alimentarios y que estos se mantendran durante toda la vida (OMS, 2016).

La familia es el primer acercamiento que tienen los nifios con la formacion
de habitos. Los padres juegan un rol muy importante en los patrones de consumo
de alimentos de los hijos, pues son ellos los encargados del cuidado de la
alimentacion de la familia, asi como de establecer horarios de comida (Macias A.
et al.2012). Particularmente el rol de la mujer en el ndcleo familiar se ha
considerado una parte esencial en la salud infantil por ser, culturalmente, la
encargada de las actividades del hogar como madre de familia, por lo que ha sido
asociada a la responsabilidad del proceso alimentario, desde la eleccién,
provision, preparacion, distribucién hasta el consumo de alimentos en el hogar
(Pérez Gil, Diez Urdanivia, 2007).

Por ello, es de suma importancia el estudio de estos aspectos
socioculturales que se han visto fuertemente asociados a la alimentacién en la
edad escolar, ya que de esta manera, se puede conocer la incidencia de estos
factores y asi establecer estrategias de salud publica por sectores para
promocionar habitos saludables de alimentacion de acuerdo a las caracteristicas

sociales de la poblacion.
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II. ANTECEDENTES

2.1 Consumo de alimentos y valor de la alimentacién desde un enfoque

sociocultural

El consumo de alimentos en el ser humano se origina por una necesidad
biolégica de saciar el hambre (Bourges, 2001), aunque se ve afectado en gran
medida por diversos factores sociales y culturales caracteristicos del entorno en el
que las personas se desarrollan y, muchas veces, se encuentra condicionada por
la dinAmica de los responsables de la eleccion y preparacion de los alimentos en
el hogar, los horarios de trabajo, la disponibilidad de tiempo para compartir en
familia, asi como la informacion que se tiene al alcance, las ideas y creencias que

se tienen de este tema (Meléndez, Cafiez & Frias, 2010).

La alimentacién es un tema ampliamente estudiado, no solo dentro del
area de la medicina y nutricion, sino también en otras ciencias como historia,
psicologia, economia, biologia y antropologia, en estas areas no solo se han
abordado los aspectos biologicos o fisiologicos, sino que han ampliado la

dimension simbdlica y social de la alimentacion (Pérez Gil, Paz & Romero, 2011).

En los ultimos afios se han estudiado aspectos como las creencias
sociales y culturales relacionadas con la alimentacién (Burke, Heiland & Nadler,
2010). De acuerdo a Azjen y Fishbein (1975) una creencia se define como “la
probabilidad subjetiva de una relacion entre el objeto de la creencia y algun otro
objeto, concepto, valor o atributo”. En este sentido, las creencias en temas de
alimentacion influyen de manera importante en los habitos alimentarios de los
seres humanos, el valor que se le atribuye a la alimentacion y a la saciedad se han
estudiado recientemente (Caamafo, 2016) buscando evaluar y caracterizar a la
poblacion mexicana con base a los motivos que sustentan una alimentacion no

saludable.

we



Algunos investigadores, como Bestwick (2013) han ahondado en el
estudio de estos factores relacionados con un estilo de vida poco saludable, ya
que resultan determinantes en el disefio de estrategias para prevenir o disminuir la

obesidad y sus comorbilidades de una manera efectiva.

2.2 Alimentacion en niflos de edad escolar

La alimentacion saludable y adecuada es imprescindible en cada una de
las distintas etapas de la vida, ya que es uno de los factores mas importantes que
determina el crecimiento y desarrollo. Especialmente en la edad escolar este tema
adquiere mayor relevancia, puesto que es una etapa importante en el desarrollo
fisico, psiquico y social de la persona (UNICEF, 2008). Las necesidades
nutrimentales varian conforme el crecimiento individual, el sexo, el grado de
maduracion de cada organismo y el nivel de actividad fisica, por lo que adquirir
una educacion alimentario nutricional durante la edad escolar, les permitira
desarrollar habitos alimentarios adecuados y crecer con salud hacia las etapas

posteriores.

Se sabe que la edad escolar se caracteriza por un crecimiento lento y
constante. Es un periodo de variabilidad interindividual de los habitos, como los
relacionados con alimentacién y de la actividad fisica y con una continua influencia
tanto de la familia, como de las personas con las que regularmente conviven, la
escuela y las tecnologias de la informacion y comunicacion (Tojo Sierra, Leis
Trabazo, 2007), que condicionan los patrones de comportamiento en el estilo de

vida aceptables para su ambiente sociocultural.

Hay que tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a
formar los habitos alimentarios y que estos se mantendran durante toda la vida.
Los patrones de alimentacién adquiridos desde la infancia condicionan el estado
de salud de las personas (OMS, 2016).

He



En este sentido, la educacion alimentaria y nutricional en la edad escolar
es un elemento esencial en la prevencion y control de problemas de salud
relacionados con la dieta (FAO, 2017) , sin embargo, para que esta sea efectiva es
necesario tomar en cuenta las caracteristicas biolégicas, sociales y psicolégicas
de los nifios en esta etapa, ya que estos factores pueden influir en sus decisiones
en relacibon con su alimentacion, asi como equilibrar sus necesidades
nutrimentales con cantidades adecuadas y variadas de alimentos. (Miranda
Vazquez, 2009).

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 incluye
contenidos relacionados con la nutricion y la alimentacién a lo largo de la vida, con
especial énfasis en los grupos de riesgo, en el cual encontramos a los nifios en
edad escolar. Esta norma promueve la orientacidn sobre la moderacion en el
consumo de alimentos, el habito de desayunar o comer antes de ir a la escuela y
consumir refrigerios escolares preparados con higiene y de facil conservacion,
ademas busca orientar a este grupo de edad para que seleccione y consuma
alimentos variados, asi como vigilar el crecimiento de las y los nifios en esta

etapa.

2.3 Densidad energética de la dieta (DED)

La densidad energética de la dieta (DED) es la cantidad de energia o
calorias en un peso particular de los alimentos y generalmente se presenta como
el nimero de calorias en un gramo (kcal/g) (Rolls BJ, 2010) y se clasifica de la

siguiente manera:

KCAL/G DE ,
ALIMENTO DENSIDAD ENERGETICA
0-0.59 Muy baja
0.6-1.49 Baja
1.5-3.99 Alta

4.0-9.0 Muy Alta
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La DED depende de la composicion del alimento, ya que el agua
disminuye su densidad debido a que aporta peso, pero no energia. En el otro
extremo se encuentra la energia proveniente de los macronutrientes,
principalmente grasa, ya que es el componente mas denso de energia de los
alimentos, proporcionando mas del doble de calorias por gramo que los

carbohidratos o proteinas (4 kcal / g) (CDC).

Para mantener un peso saludable debe existir un equilibrio cuidadoso
entre las calorias consumidas y la energia utilizada. Estudios indican que el
consumo de una dieta baja en energia ayuda a las personas disminuir su ingesta
de calorias y mantener los sentimientos de saciedad (Ledikwe et al., 2006; Rolls
BJ, 2004; Vernarelli, J. A., 2011).

En el caso de los nifios que viven en paises de bajo o medio ingreso, se
ha observado que son mas vulnerables a presentar malnutriciébn, al estar
expuestos a alimentos de alta densidad energética (principalmente de grupos
como aceites y grasas y azUcares), por lo que son mas consumidos en esta
poblacion ya que tienden a ser de bajo costo y los nifios tienen mayor preferencia
por estos alimentos debido a su palatabilidad. Este tipo de alimentacion en
conjunto con un bajo nivel de actividad fisica, se traducen en un aumento del peso
corporal (OMS, 2016).

2.4 Actividad fisica en la edad escolar

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuando el
ingreso energético, obtenido mediante la alimentacion, es superior al gasto
energético, determinado principalmente por la actividad fisica, durante un periodo
suficientemente largo (Pefia & Bacallao, 2001) se presenta un aumento de la

grasa corporal, lo que se asocia a mayor riesgo para la salud (Moreno G., 2012).
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Se sabe que al inicio de la etapa escolar existe un incremento en el
desarrollo del tejido adiposo infantil, conocido como rebote adiposo, lo que
representa un buen predictor de obesidad en la edad adulta (Bras Marquillas,
2005). La combinacion de ejercicio y dieta es mas efectiva que cualquier otro
meétodo individual para promover la pérdida de grasa, ya que la actividad fisica

puede afectar favorablemente la distribucién de la grasa corporal (WHO, 2000).

La actividad fisica tiene diversos efectos independientemente del IMC y la
edad. Particularmente en la infancia, favorece al “crecimiento y desarrollo
saludables del sistema cardiorrespiratorio y musculo-esquelético, el mantenimiento
del equilibrio caldrico, y por lo tanto, un peso saludable, la prevencion de factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares” (Aznar L., 2006). Por otro lado,
cuando la actividad fisica se realiza en grupos, existe oportunidad de interacciones

sociales, sentimientos de satisfaccion personal y bienestar mental.

El tiempo que pasan los nifios en las escuelas, resulta una buena opcién
para este propdsito, sin embargo, son pocos los programas de intervencion
implementados (Quizan, 2014). En la infancia se busca promover distintas
actividades recreativas para motivar la realizacién de actividad fisica en este grupo
de edad con la finalidad de disminuir el tiempo de sedentarismo y asi reducir el

riesgo de padecer diversas enfermedades en la edad adulta.

2.5 Papel de los padres en los patrones de consumo de alimentos de los
hijos

La familia es el primer acercamiento que tienen los nifios con la formacién

de habitos, ya que cada uno de los miembros de la familia ejerce gran influencia

en las conductas relacionadas con la alimentacién y actividad fisica. Los padres

juegan un rol muy importante en los patrones de consumo de alimentos, puesto

que tienen cierto grado de control sobre la cantidad y el tipo de alimentos
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disponibles, el contexto donde se desenvuelven y establecimiento de horarios de
comida (Macias A. et al.2012).

Especialmente, el papel de la mujer en la familia ha sido ampliamente
estudiado en temas de roles de género, ya que de acuerdo a conductas
estereotipadas culturalmente, se espera que la persona realice ciertas tareas o
actividades de acuerdo al sexo que pertenece, dejando asi el rol productivo al
hombre, como responsable de proveer recurso econdémico al hogar y el rol
reproductivo a la mujer, como responsable del cuidado del hogar, pues lo

femenino es lo maternal, lo doméstico (Gomez Urrutia, 2015).

Se han realizado estudios tanto en zonas rurales como urbanas para
determinar si estos roles son caracteristicos de alguna en particular, no obstante
se ha encontrado que las labores del hogar (higiene, mantenimiento de la
vivienda, vestido, cuidado de los hijos y las decisiones referentes al proceso de
alimentacion) contindan siendo responsabilidad de las mujeres, en especial de las
madres de familia en ambas zonas (Garcia Cardona, 2006), pues se consideran
como actividades que son parte del “ser mujer” o “ser madre”, segun lo expresa
Pérez Gil (2006), aun cuando actualmente la mujer también participa en las

actividades productivas del hogar.

Es por esto, que el tiempo que las madres pasan con sus hijos tienen
gran importancia en la formacion de los habitos que se desarrollardn durante la
infancia (Flores Pefa, 2011), debido a que el papel de la mujer en el nucleo
familiar se ha considerado como una parte esencial en la salud infantil, pues ha
sido fuertemente asociada a la responsabilidad del proceso alimentario, desde la
eleccion, provision, preparacion, distribucion hasta el consumo de alimentos en el
hogar (Pérez Gil, Diez Urdanivia, 2007). Es mediante la transmision de la cultura
relacionada con la conducta y habitos alimentarios, que se van formando las

preferencias alimentarias en los hijos.
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Ademas, también se ha observado una influencia en la alimentacion de
los hijos por la representacion que la madre tiene sobre el cuerpo ideal de su hijo,
por lo que, si su imagen ideal es la de un nifio “robusto” le insistira en que debe

comer mayores cantidades de comida (Guendelman & Fernald, 2010).

2.6 Percepcion de imagen corporal y técnicas de evaluacion

La percepcion de la imagen corporal, consiste en el reconocimiento,
interpretacion y precision con que se percibe el tamarfio, el peso y la forma del
cuerpo, en su totalidad. La Imagen Corporal (IC) se elabora a través de juicios de
valor, en torno a las sensaciones por el ambiente fisico y social (Salaberria K.
2007), esta influida por diferentes aspectos socioculturales, biologicos,

ambientales y de género (Vaquero-Cristébal et al., 2013).

Algunos autores han concluido que la percepcién que la persona tiene de
su imagen corporal, influye directamente en su estado nutricio, pues se tiende a
subestimar o sobrestimar el tamafio corporal real, llevando al desinterés en el
cuidado corporal y el control del peso (Pino J. L., 2010). La percepcion de la IC se
construye, es parte de la socializacién y la interpretacion que compartimos, se
inicia en el ambiente familiar y suele ser favorecida por la previa suposicion de la
madre hacia cada uno de sus hijos (Hernandez, 1999), la percepcion de la imagen
corporal que tienen las madres puede influir en las practicas de alimentacion y

actividad fisica de los nifios (Guendelman & Fernald, 2010).

La percepcién de IC se ha usado como un indicador de estimaciéon del
peso corporal en algunos estudios epidemiolégicos de obesidad (Madrigal et al.,
1999). Estos han mostrado que en personas con estilos de vida poco saludables
existe subestimacion de su peso corporal, es decir, consideran tener un peso
menor al real, sin embargo los resultados no han sido concluyentes (Madrigal et
al.,, 1999, Maximova, et al., 2008, Burke, et al., 2010), dichos estudios han

permitido esclarecer que en ambientes obesogénicos la percepcion corporal se
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comparte, padres e hijos con sobrepeso-obesidad, tienden a subestimar su propio

peso y el peso de su familiar (Dumas, et al., 2011).

La imagen que cada individuo tiene de su propio cuerpo puede resultar
tan subjetiva y puede o no coincidir con la que tienen los demas de él. Es por esto,
que las técnicas de evaluacion en relacion a la percepcion corporal se caracterizan
por ser procedimientos de estimacion de partes corporales, como los métodos
analdgicos, trazado de imagen, o del cuerpo en su globalidad, métodos de

distorsién de imagen y las siluetas (Raich, 2004).

En los udltimos afios se ha implementado la evaluacion de la percepcion a
través de representaciones y fotografias corporales, que constan de una escala de
siluetas en la cual la persona debe indicar con cual cree que se representa
fisicamente; resulta ser un método proyectivo, de bajo costo, preciso, poco
invasivo y que no requiere de gran entrenamiento para su uso e interpretacion de
resultados (Salaberria K. 2007). El tipo de escalas es util en la evaluacién de
nifos, ya que el sujeto evaluado reconoce la percepcion de medidas corporales de
acuerdo a su edad (Byrne & Hills, 1996). Las adaptaciones de las escalas de
evaluacion de IC se han adecuado para nifios, se muestran siluetas mas similares

a la complexién de infantes (Truby & Paxton, 2002).
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. JUSTIFICACION

Los héabitos de alimentacion son dificiles de modificar una vez que se han
adquirido, algunos habitos se inician en la primera etapa de la vida y contindan en
la adolescencia y adultez (WHO, 2003).

Estudios recientes han reportado un porcentaje considerable de madres
de familia que no perciben el peso real de su hijo, principalmente cuando los nifios
presentan un grado de sobrepeso u obesidad, tienden a considerarlos con un peso
menor (Souto-Gallardo, 2011; Flores-Pefia et al. 2014), permitiendo un mayor
consumo de alimentos, muchas veces, sin considerar la calidad de estos. Las
madres asumen gue de esa manera cubrirdn las necesidades nutricias de los
nifios, ya que considerar que su hijo es “sano” constituye un indicador de su éxito
como madre (Flores Pefia, 2011) por lo que experimentan conflicto cuando deben

reconocer que su hijo tiene un problema de salud (Eckstein et al. 2006).

Como parte de las estrategias de intervencién en nutricién, resulta
oportuno identificar si la percepcion de la madre sobre el peso corporal de los hijos
esta alterada, asi como tener en cuenta las creencias de alimentacion adquiridos
desde la infancia que condicionan el consumo de alimentos de las personas y el
valor que la madre le da a la alimentacién como base del bienestar del hijo, ya que
los estudios que se han realizado se han enfocado en analizar la dieta de manera
cualitativa, sin embargo, no hay estudios cuantitativos que hayan identificado una

relacion de estas variables con la alimentacion del hijo.

De esta manera, se pueden establecer estrategias de salud publica por
sectores, permitiendo identificar la incidencia de aspectos socioculturales sobre el
estilo de vida de distintas poblaciones, y asi, promover habitos saludables de
alimentacion de acuerdo a las caracteristicas sociales observadas en la poblacion

a nivel local.
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IV. HIPOTESIS
La subestimacién materna de la imagen corporal de su hijo y el valor de la

alimentacion como base del bienestar del hijo, se asocian a un mayor consumo de

alimentos de alta densidad energética.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Analizar la percepcion materna de la imagen corporal del hijo en edad
escolar, el valor de la alimentacion del hijo y su asociacion con el consumo de

alimentos del nifio.

5.2. Objetivos especificos

e Identificar la percepcion de la imagen corporal de la madre sobre su
hijo y compararla con la categoria correspondiente al IMC de ambos.

e Contrastar la autopercepcion de la madre sobre su imagen corporal
con la percepcién que tiene esta sobre la imagen de su hijo (a).

e Determinar la asociacién entre la percepcion de la madre sobre la
imagen del hijo con el consumo de alimentos del nifio(a) y su nivel de actividad
fisica.

e Examinar la asociacion entre las creencias de alimentacion de la

madre, percepcion de la imagen corporal y consumo de alimentos del hijo (a).
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VI. MATERIALES Y METODOS

6.1 Disefio del estudio

Estudio transversal, descriptivo, realizado en escuelas de distinto nivel

socioecondémico del municipio de Querétaro.

6.2 Etica del estudio

Este estudio fue aprobado por el comité de bioética de la Facultad de
Ciencias Naturales de la Universidad Autonoma de Querétaro (62FCN2016) y se
realiz6 en apego al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion (LGS, 2014). Cada participante fue informada sobre el procedimiento
a realizar, el objetivo del estudio, los beneficios de su participacion y sobre la
confidencialidad de los datos proporcionados, todo esto de forma verbal y escrita
mediante una carta de consentimiento informado, de la cual se le entregé una
copia con nombre, firma y nimero de contacto del investigador. La participacion
de las madres de familia y del hijo evaluado fue de manera voluntaria y gratuita,

respetando su dignidad y sin implicar algun riesgo a su salud.

Al finalizar el estudio, las madres de familia recibieron los resultados de
las evaluaciones realizadas tanto a ellas como a su hijo, con la explicacion de los
mismos y una orientacién en temas de nutricion y alimentacion. La informacién
obtenida se mantuvo con estricta confidencialidad por el investigador principal y

estos fueron utilizados exclusivamente para fines del desarrollo del estudio.

6.3 Tamafo de muestra

Para fines del estudio se consideraron a las madres de familia de nifios
entre 6 y 10 afios, inscritos en escuelas del municipio de Querétaro. Se utilizé la
siguiente férmula, para estimacion de tamafio de muestra para la media de dos

poblaciones independientes:
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Para calcular el tamafio de muestra se considerd un error alfa de 0.05 y

un poder estadistico de 0.20 para detectar una diferencia de 8% de consumo de

alimentos de alta densidad energética entre dos grupos (subestimados y

percibidos adecuadamente) con una desviacion estandar de 25%. El nimero de

sujetos requerido para el estudio fue de 320 madres de familia.

6.4 Participantes

Los criterios de seleccion considerados para incluir a las participantes de

este estudio se determinaron de la siguiente manera,

Criterios de inclusion:

v
v
v
v

v
v

Madres de familia

Residentes del municipio de Querétaro

Que por lo menos uno de sus hijos tenga entre 6-10 afios de edad

El nifio sea alumno de alguna de las escuelas seleccionadas en este
estudio

Disponibilidad de participar

Carta consentimiento firmada por la madre (Anexo 1)

Criterios de exclusion:

v

v

Mujeres embarazadas, debido a que su condicion actual no representaria
correctamente la autopercepcion de su IC.

Discapacidad o enfermedad mental/fisica que impidan la toma de medidas
antropomeétricas y/o aplicacion de cuestionarios.

Alguna enfermedad crénica diagnosticada que afecte el control de peso

Criterios de eliminacion:

v
v

Participantes que decidan abandonar el estudio
Falta de informacion/datos solicitada a los participantes
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6.5 Seleccién de escuelas y difusion del estudio

Se realizé un muestreo aleatorio de acuerdo a las escuelas publicas y
privadas registradas en la Secretaria de Educacion Publica, en el municipio de

Querétaro.

a) Escuelas publicas. Se solicitd la autorizacion de los directores de las
escuelas para dar difusion al estudio en las mismas, durante la entrada y
salida de clases, con un anuncio publicitario del estudio que se colg6 afuera
de la escuela para hacer llegar la informacion a las madres de familia
cuando llegaban a dejar o recoger a sus hijos y asi explicar el

procedimiento a seguir.

b) Escuelas privadas. Debido a que en la mayoria de estas escuelas las
madres de familia no descendian del carro a recoger a sus hijos, y no se
autorizé colocar publicidad del estudio en las instalaciones, se optd por
entregar volantes afuera de las escuelas. Ademéas se hizo uso de la
tecnologia, enviando mensajes al teléfono movil de las mamas
representantes de cada grupo y ella hacia llegar la informacién a las

mamas del grupo de sus hijos.

Una vez que la madre de familia decidio participar en el estudio, se le agendd una
cita para la aplicacién de los cuestionarios y evaluacion antropométrica, de igual
manera se les solicitO que estuvieran presentes durante la evaluacion
antropométrica de sus hijos, los cuales fueron informados de manera verbal sobre
su inclusion en el estudio y de los procedimientos a realizarles con previa

autorizacion de las madres de familia (Tabla 1).

6.6 Cuestionarios

Se hizo lectura de la carta de consentimiento informado y se aclararon las
dudas que surgieron. Ya que cada participante haya firmado la carta

consentimiento, se procede con la aplicacion de una serie de cuestionarios:
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a)

b)

d)

Cuestionario Sociodemografico (Anexo 2). Con este, se recolectaron datos
como sexo, edad, nivel educativo y ocupacion de los jefes de familia.
Ademas, se evalué el nivel socioeconémico familiar a fin de conocer el nivel
de bienestar y calidad de vida de los hogares utilizando la clasificacion de la
Asociacion Mexicana de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI), la cual
considera ocho variables que son: escolaridad del jefe del hogar, nUmero
de habitaciones, nimero de bafios completos, nimero de focos, nimero de
autos, posesion de regadera, posesion de estufa y tipo de piso. Se clasifica
en seis niveles (A/B, C+, C, D+, D y E), que van del mas alto que es el que
tiene cubierta todas las necesidades de bienestar, hasta el mas bajo que es

el que carece de todos los servicios y bienes satisfactores.

Frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 3). Se utilizé para conocer la
cantidad, variedad, calidad y tipo de alimentos de mayor consumo del nifio.
El cuestionario comprende un total de 134 reactivos, y se analizo el
consumo de alimentos en dias, semanas, meses y afo, asi como la

proporcién consumida de cada alimento enlistado.

Cuestionario de actividad fisica del nifio (Anexo 4). Se utilizd un
cuestionario validado en poblacién mexicana y utilizado en estudios previos
(Hernandez, 2010), en el cual se indaga sobre las actividades rutinarias,
escolares, el ejercicio y la practica deportiva que realiza el nifio en el dia. El
resultado del cuestionario es el tiempo utilizado para realizar ciertas
actividades y este tiempo se transform6 a Unidades Metabdlicas
Equivalentes (METs/hr), que es la relacion entre la tasa metabdlica durante
la actividad fisica con la tasa metabdlica en reposo (Ainsworth et al., 2002).
El nivel de actividad fisica se clasifica en baja (0-3 METs/hr), moderada (3-6
METs/hr) e intensa (>6 METs/hr).

Cuestionario de percepcion de imagen corporal (Anexo 5). El cuestionario

se compone de un pictograma de imagen corporal, desarrollado por Rand
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Colleen (2000) para evaluar la percepcién que tiene la madre sobre su
propia IC y la de su hijo(a). Consiste en una escala de 9 siluetas de mujeres
(18-45 afos), nifios y niflas de 6 a 10 afios de edad, que van de un cuerpo
muy delgado hasta muy obeso, cada silueta tiene asignado su IMC
correspondiente, de manera que la mas delgada equivaldria a un IMC de
“‘bajo peso” y la mas robusta a “obesidad”. Ademas se agregaron tres
preguntas cerradas para conocer la percepcion de la madre sobre la
imagen corporal del grupo social del nifio y la opinidbn de familiares
(primarios y secundarios) respecto al peso del hijo, asi como la satisfaccion
de la madre sobre el peso corporal de su hijo, con el objetivo de identificar
si estos aspectos influyen en la manera en que la sefora percibe la IC del

nifo.

e) Escala del valor de la alimentacion (Anexo 6). Contiene preguntas que
evallan el valor de la alimentacidbn como base del bienestar del hijo, las
cuales fueron disefiadas y evaluadas previamente por el equipo de
investigacion. Se compone de 9 items en escala con formato de respuesta
tipo Likert de cinco opciones (5= totalmente de acuerdo, 4= algo de
acuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2= algo en desacuerdo, 1=
totalmente en desacuerdo) que indagan dos aspectos culturales asociados
a la alimentacibn mexicana: los alimentos fungen como incentivo para
lograr un comportamiento deseable en los hijos y, la importancia de que el
hijo siempre este saciado para sentir tranquilidad de cuidar su alimentacion.
La escala cuenta con una confiabilidad (alfa de Cronbach) de .86 y la
validez predictiva se confirm6 mediante asociaciones de la escala con NSE,
nivel de educacién de la madre e inseguridad alimentaria en la infancia de

la madre (Caamafo 2016).

6.7 Antropometria

Después de la entrevista se les agendo una cita para la toma de medidas

antropométricas a madres e hijos, realizada por el equipo de trabajo, previamente
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estandarizado de acuerdo al método sugerido por la Sociedad Internacional para

el desarrollo de la Cineantropometria (ISAK por sus siglas en ingles), incluyendo:

a) Peso. Las participantes fueron pesadas con ropa ligera, descalzas, sin
suéter ni chamarras y en el caso de los escolares se estandarizo la toma de
peso con el uniforme escolar, sin zapatos, suéter ni chamarras. Se utilizo

una béscula digital con precisién de 100g (Beurer, BF 100 Body Complete).

b) Talla. La altura se determiné estando descalzos, con un estadimetro portatil

con precision de 0.01 cm (SECA Mod 206, Hamburg, Germany).

c) Circunferencia de cintura. Se realizé con una cinta métrica antropométrica
de metal de acero flexible (Lufkin W606PM).

Con estos datos, se determiné el indice de masa corporal (IMC) para
adultos y, en escolares el IMC para la edad de acuerdo al score Z (OMS, 2016)
utilizando el software OMS AnthroPlus version 3.2.2 (OMS, 2009) y se calculo el
indice cintura-talla (ICT), como un predictor de adiposidad corporal (Marrodan et
al., 2011).

6.8 Andlisis de la dieta

La dieta se analiz6 de acuerdo a lo que reportaron las madres de familia
sobre la frecuencia de consumo de alimentos del hijo y se clasifico para su andlisis
de acuerdo a su densidad energética (porcentaje de consumo total) y por
macronutrientes y grupos de alimentos (determinando el porcentaje de kcal

consumidas).
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Tabla 1. Estrategia de trabajo de campo

INTERVENCION

ACTIVIDAD

SUJETO

Madre Hijo

1.Invitacién a madres
de familia en escuelas

-Invitar a madres de familia de nifios
en edad escolar a participar en el
estudio.

-Firma de consentimiento informado

v

2. Aplicacion de
cuestionarios

-Aplicar cuestionarios:
sociodemografico, frecuencia de
consumo de alimentos, cuestionario
de actividad fisica del nifio,
cuestionario de percepcion de
imagen corporal y escala del valor
de la alimentacion.

3. Evaluacion
antropomeétrica

-Realizar evaluacion antropométrica
(peso, talla, circunferencia de
cintura)

*En caso de mas de 1 hijo cumpla
con los criterios de inclusion, se
evalia al hijo mayor, con previa
autorizacion de la madre y del nifio

(@).

4. Andlisis de la dieta

-Determinar el consumo de
alimentos de los nifios de acuerdo a
la distribucién de consumo total por
densidad energética de la dieta,
distribucion del consumo de
macronutrientes (kcal/dia) y
distribucion de consumo de kcal/dia
por grupo de alimentos.
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6.9 Analisis estadistico

Conforme se obtenian los datos de cada participante, se capturaron en
una plantilla en Excel que posteriormente fue exportada al paquete estadistico
SPSS version 23.0 para Windows para hacer los andlisis, considerando una
significancia estadistica menor a 0.05 para los resultados obtenidos.

Los datos descriptivos se presentan como media + desviacion estandar
(DE). Se realizaron analisis de varianza (ANOVA) para la asociacion la percepcién
de la imagen corporal y el consumo de alimentos, asi como para la asociacion de
la percepcion con la actividad fisica; regresion lineal para la relacion entre las
creencias de la alimentacion con el consumo de alimentos y un ANOVA factorial
para analizar la asociacion de la percepcion de la imagen corporal y las creencias

de alimentaciéon con el consumo de alimentos.
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1 Descripcion de la muestra

Se incluyeron 322 madres de familia y a uno de sus hijos en edad escolar,
los nifios fueron alumnos de alguna de las 10 escuelas publicas y/o 12 privadas
seleccionadas para este estudio. La edad promedio de las madres de familia fue
de 36 £ 6 afos. De los 328 nifios evaluados, 51% fueron hombres y 49% mujeres,

la edad promedio de estos nifio fue de 9 + 1 afos.

El nivel socioeconémico de la poblacién estudiada se agrupdé en 3
categorias, con el objetivo de examinar si las condiciones de la vivienda, el nivel
de hacinamiento y la propiedad de la vivienda determinaban una diferencia

contundente entre la muestra incluida.

Los resultados indican que la mayoria de las entrevistadas tenian un nivel
socioeconémico bajo, sin embargo, la diferencia porcentual con el NSE alto solo
fue de 0.3%, mientras que el nivel medio y medio-bajo se presenté en menor
porcentaje de la distribucién (Figura 1), por lo que se puede observar una

distribucion homogénea de la muestra incluida.
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Figura 1. Prevalencia de nivel socioeconémico en la poblacion estudiada

menor en las que presentaron bajo peso (1.6%), mientras que un 31.5% se
encontraban en peso normal, 38.3% en sobrepeso y un 28.7% present6 obesidad.
En cuanto a sus hijos, un 2.2% se encontraba en bajo peso, 61.8% en peso
normal, 20.8% en sobrepeso y 15.2% en obesidad (Figura 2). Se encontraron
prevalencias de IMC similares a las reportadas a nivel nacional en escolares,
mientras que las mujeres presentaron menor prevalencia de sobrepeso y obesidad

La prevalencia de IMC de las madres de familia incluidas en el estudio fue

combinada que lo reportado en ENSANUT MC 2016 (Hernandez Avila, 2016).
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Indice de masa corporal

Figura 2. Diagnostico de IMC en madres e hijos evaluados
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7.2 Autopercepcion de imagen corporal de las madres de familiay
percepcion materna de la IC del hijo

Al hacer la comparacion entre el IMC real con el autopercibido de acuerdo
a la IC de las madres, se encontré que un 52% de las mujeres evaluadas
subestimaban su sobrepeso, ya que se percibian como normal, y de las mujeres
que presentaban obesidad un 80.5% subestimaban su peso. Por otro lado, se
encontr6 que habia una tendencia de sobreestimacion en las mujeres que

presentaban bajo peso y peso normal (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de IMC real con la autopercepcion de la imagen corporal en
madres de familia.

IMC Autopercibido
Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad
< Bajo Peso n=6 0 83.3% 16.7% 0
& Normal n=101 0 91.1% 8.9% 0
O Sobrepeso n=123 0 52% 47.2% 0.8%
=  Obesidad n=92 0 10.9% 69.6% 19.6%

Referente a la percepcion materna de la IC del hijo, se observé que, entre
los nifios con peso normal, un 24.1% eran percibidos en bajo peso y en el caso de
los que presentaban sobrepeso u obesidad, las madres de familia los
subestimaban en un 46.3% y 85.7% respectivamente (Tabla 3). Ademas, se
observé que, aun cuando mas del 50% de las madres de familia que subestimaron
su propio peso percibian adecuadamente a sus hijos, un 45.7% tendia a
subestimar el peso de sus hijos (Tabla 4), principalmente, las que se encontraban
en sobrepeso u obesidad, pues subestimaron mas a sus hijos en comparacion con

las que tenian bajo peso o normopeso (Tabla 5).

Tabla 3. Comparacién de IMC real con imagen corporal percibida en los hijos

Percepcion materna de imagen corporal del hijo

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad

S Bajo Peso n=7 57.1% 42.9% 0 0
Ny g Normal n=199 24.1% 73.4% 2.5% 0
O @ Sobrepeso n= 67 0 46.3% 50.7% 3%
=

Obesidad n= 49 0 12.2% 73.5% 14.3%
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Tabla 4. Contraste de la autopercepcion de la madre sobre su imagen corporal con
la percepcion de la imagen de su hijo (a) (n=119)

Subestima IC Percepcion Sobreestima IC
del hijo (%) adecuada (%) del hijo (%)
Auto subestima n=138 45.7 52.9 1.4
Autopercepcion
adecuada n=165 315 63.6 48
Auto sobreestima n=16 33.3 66.7 0

Tabla 5. Contraste de la autopercepcion de la madre sobre su imagen corporal con
la percepcién de la imagen de su hijo (a) de acuerdo al IMC de la madre (n=119)

?gkﬁtms Percepcion Sobreestima IC
0 i 0
%) adecuada (%) del hijo (%)
() i -
£ Bajo Pe_so Normal 226 745 2.8
g n=107
Sobrepeso-Obesidad
O
= n= 212 3 oL -

Aun cuando se observé que es mayor el porcentaje de madres de familia
que tienen una percepcion adecuada de sus hijos, existe una tendencia en la
poblacién evaluada a subestimar el sobrepeso y obesidad de sus hijos, la cual se
ha observado en otros estudios, donde han encontrado mayor porcentaje de
subestimacion propia y en familiares, en individuos que presentan algun grado de
sobrepeso u obesidad que en los que presentan un IMC normal (Guendelman et
al. 2010; Park, 2011; Pérez et al. 2011).

En ambos casos, el hecho de no percibir adecuadamente el peso corporal
puede hacer que el interés por el control del peso sea menor e ignoren los riesgos
gue esto puede generar a la salud (Paul et al. 2015) y, de acuerdo a un estudio
realizado en Baja California (Jiménez-Cruz, 2007), resultan ser poco sensibles a la

promocion de habitos saludables en el entorno familiar.

En total, de los 322 niflos evaluados, el 37.6% eran subestimados de su

IMC real, un 59.3% fueron percibidos adecuadamente por sus madres y solo un
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3.1% fue sobreestimado, es decir, que las madres de familia los percibian con
mayor peso que el que realmente tenian (Figura 3). Un estudio realizado en
Campeche (Flores Pefia, 2011), en el cual evaluaron la percepcion materna del
peso del hijo mediante dos pruebas (percepcion por palabras e IMC del hijo
percibido por la madre) encontré que, al preguntar directamente a las mamas el
peso y talla de sus hijos, conseguian percibir en mayor proporcién el sobrepeso y
obesidad de los mismos, lo que contribuye a reducir sesgos en la percepcion

utilizando siluetas de imagen corporal.

Percepcion materna de IC del hijo

= Subestima = Percibe adecuadamente = Sobreestima

3%

Figura 3. Distribucién porcentual de la percepcion materna de la imagen corporal
del hijo

Al observar que la distribucién de los tres grupos no fue homogénea, ya

que el grupo de nifios sobreestimados (n=10) era menor que los otros dos

(subestimados y percibidos adecuadamente n=121 y 191 respectivamente), se

opto por eliminar este grupo en los andlisis posteriores.

7.3 Analisis de la dieta de los escolares en relacion con la percepcién
materna de imagen corporal

Se analiz6 de manera cuantitativa el consumo de alimentos de los nifios,

segun lo reportado por las madres de familia. Se observéd que la distribucion de la
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dieta de los niflos en cuanto al consumo de macronutrientes, es baja en
carbohidratos y proteinas (50.9% y 13.9% respectivamente) de acuerdo a las
recomendaciones para escolares en poblacién mexicana (Bourges H., 2008).

Se encontré6 una diferencia, entre los nifios que eran percibidos de
manera adecuada y los nifios cuyo peso fue subestimado, en el consumo de
alimentos de acuerdo a su densidad energética, ya que los nifios que eran
subestimados presentaron un menor porcentaje de consumo de alimentos de baja
densidad, pero a su vez presentaron mayor consumo de alimentos de muy baja
densidad (Tabla 6). Sin embargo, no se observé diferencia significativa en el

andlisis por macronutrientes ni grupos de alimentos.

Tabla 6. Relacion de consumo de alimentos con la percepcion de imagen corporal

del hijo
PERCEPCION MATERNA DE IC HIJO
: . Percepcion
% DE CONSUMO Subeftlmamon adecuada
n=121 B
n=191
Media + DE Media = DE p

DENSIDAD ENERGETICA
Muy baja 64.38 £10.12 61.18+9.96 .007
Baja 19.97 + 8.56 22.14+8.86 .034
Alta 11.82 £ 3.89 12.77 £4.43 .054
Muy alta 3.84 £ 3.97 3.90+4.13  .887
MACRONUTRIENTES (%KCAL)
Carbohidratos 50.91 +7.16 50.86 + 6.42 .957
Proteinas 13.76 + 2.43 14.04+2.29 .310
Lipidos 35.33+6.13 35.09+548 .725
GRUPOS DE ALIMENTOS (%KCAL)
Aceites y grasas 7.99+421 7.37+£4.01 190
Azlcares 8.24 +5.09 8.43+495 751
Cereales y derivados, tubérculos 33.98 + 8.26 34.41+8.34 .651
Frutas 8.36 £ 4.54 8.72+4.79 513
Verduras 4.39+2.73 417 +2.78 497
Lacteos 17.35£9.07 16.48 £ 7.55 .360
Leguminosas 4.65 + 3.61 5.05+4.55 412
Alimentos de origen animal 8.38 £3.40 8.82+3.81 .299
Embutidos 5.1 +4.09 517+391 911
Libres en energia 1.54+2.34 1.37+1.38 442
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Se han realizado estudios nacionales que han analizado la asociacion
entre la percepcion de IC con la alimentacién (Pérez, 2014; Pérez Gil, et al., 2011),
no obstante, estos solo indagan cualitativamente la eleccidon y consumo habitual
de alimentos de acuerdo a lo que la poblacién considera saludable o por el
estatus, reconocimiento y prestigio que ciertos alimentos representan. Estos
estudios encontraron relacién entre la percepcion y el valor que asignan a la

alimentacion, pero no con la cantidad y el tipo de alimentos consumidos.

En el presente estudio se propuso estudiar la percepcion materna de la
imagen corporal del hijo y el consumo de alimentos del nifio, para confirmar la
posible relacion encontrada en los estudios previamente mencionados, evaluando
cuantitativamente la dieta reportada, sin embargo, con los analisis realizados no

se encontr6 dicha asociacion.

7.4 Andlisis de la dieta de los escolares en relacidon con el valor de la
alimentacion
Al hacer el andlisis del consumo de alimentos relacionado con la escala
del valor de la alimentacién como base del bienestar de los hijos se encontrd que,
conforme aumentaba el puntaje en dicha escala, también aumentaba el consumo
de alimentos de alta densidad energética en los hijos, los cuales provenian
principalmente de carbohidratos de los grupos de azlcares y leguminosas en su
dieta, mientras que a menor puntaje, se observdé un mayor consumo de proteinas

y lipidos, principalmente de lacteos y alimentos de origen animal (Tabla 7).
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Tabla 7. Regresion lineal del valor de la alimentacion con el consumo de alimentos

95% INTERVALO

% DE CONSUMO B DE CONEIANZA P
L. inf L. sup
DENSIDAD ENERGETICA
Muy baja -.079 -.220 .061 .268
Baja .028 -.095 .150 .655
Alta .083 .024 141 .006
Muy alta -.031 -.088 .026 .281
MACRONUTRIENTES
Carbohidratos .185 .094 275 <.001
Proteinas -.076 -.108 -.045 <.001
Lipidos -.109 -.187 -.030 .007
GRUPOS DE ALIMENTOS
Aceites y grasas -.080 -.136 -.024 .005
Azlcares 130 .062 199 <.001
Cereales y derivados, tubérculos .106 -.009 .220 .070
Frutas -.044 -.109 .021 .184
Verduras .011 -.027 .050 .556
Lacteos -.166 -.278 -.054 .004
Leguminosas .086 .029 144 .004
Alimentos de origen animal -.081 -.131 .030 .002
Embutidos .028 -.025 .082 .300
Libres en energia .009 -.016 .034 487

Los resultados derivados del analisis de asociacion entre el consumo de
alimentos y el valor de la alimentaciobn como base de bienestar del hijo, corroboran
la teoria de que este ultimo puede influir en las practicas de alimentacion de las

madres de familia con sus hijos (Caamafio, 2016).

Por un lado, el hecho de que su hijo este saciado le da la tranquilidad de
estar cubriendo las necesidades alimenticias del nifio para su optimo desarrollo y
crecimiento, siendo un indicador de su éxito como madre. Sin embargo, los
alimentos que les proporcionan no siempre son los mas adecuados para este fin,
ya que suelen elegir alimentos de alta densidad energética, principalmente

carbohidratos, como se encontr6 en este estudio.
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De manera similar, en Chile desarrollaron y validaron un cuestionario que
detecto, en tres preguntas, la dimension de “Saciedad de alimentos energéticos”,
refiriendo que consumir alimentos que contienen mayor cantidad de hidratos de
carbono complejos, tiene un alto poder o nivel de saciedad (Pino, 2011). La
preferencia por estos alimentos para lograr un estado de saciedad puede deberse
a gque son alimentos de bajo costo y de mayor disponibilidad, por lo que se

convierten en alimentos de facil elecciéon para su consumo.

Por otra parte, las madres de familia hacen uso de los alimentos como un
incentivo para generar un comportamiento deseable en los hijos, como lo sefiala
un estudio realizado en México (Acevedo, 2014), pues llegan a ser permisivas con
el consumo de alimentos del gusto del nifio para lograr este proposito, tal como se
encontré en este estudio, ya que conforme aumentaba el puntaje en la escala,
aumentaba también el consumo de ciertos alimentos, principalmente del grupo de

azucares.

Estos valores y creencias tienen su origen en el entorno social, mismo
que se define por el nivel socioecondmico, el nivel educativo y el grado de
inseguridad alimentaria en la infancia de la madre; teniendo influencia sobre las

practicas de alimentacién de las personas (Caamafio, 2016).

Actualmente existen pocas escalas para la poblacibn mexicana que
evallen los valores y las creencias relacionadas con la alimentacion y sus causas
0 consecuencias sobre el estado de salud (Jiménez Cruz, 2012; Campos Rivera,
2014; Caamafio, 2016). Estas escalas buscan cuantificar, comparar y contrastar la
compleja relaciébn entre los componentes de la dieta y la salud desde una
perspectiva social, aportando informacion para la comprension de los factores que
motivan a la poblacion a tener una alimentacion desfavorable y, de tal forma, de
poder intervenir con las estrategias y herramientas pertinentes para cada sector o

grupos especificos de la poblacion.
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7.5 Andlisis de la dieta de los escolares asociada a la percepcion materna
de imagen corporal y valor de la alimentacion
Se realiz6 un analisis de varianza para determinar si existia alguna
asociacion entre las dos variables de interés, sin embargo no se observo
asociacion entre percepcion materna de IC del hijo con el valor de la alimentacion
(Tabla 8).

Tabla 8. Asociacion de la percepcién materna de imagen corporal del hijo con
creencias de alimentacion

Percepcion materna de IC hijo

Subestima (n= Percepcion
121) adecuada (n=191) b
Valor de 21.01 £8.22 20.38 £7.92

X ., 525
alimentacion

Por otro lado, se realizd un ANOVA de dos factores entre las variables de
percepcion de IC y el valor de la alimentaciébn como base del bienestar de los hijos
para observar si existe alguna interaccion de estas dos variables asociadas al
consumo de alimentos de los nifios, es decir, si conforme aumentaba el puntaje de
la escala del valor de la alimentacién y las madres de familia habian subestimado
la IC del hijo se presentaba mayor consumo de alimentos de alta densidad

energética.

Para poder establecer una clasificacion del valor de alimentacion se
obtuvo la mediana de esta variable (mediana= 19); asi, los que estaban igual o por
debajo de este punto se consideraron como “menor valor de alimentacion” y los
gue estaban por arriba del puntaje indicado como “mayor valor de alimentacion”,
esto con la finalidad de establecer un punto de corte valido para este analisis. Sin
embargo, la interaccion entre la subestimacion del peso del hijo y el tener un

mayor valor de alimentacion no fue estadisticamente significativa (Tabla 9).
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Tabla 9. Asociacion de las creencias de alimentacion de la madre con la percepcion de la imagen corporal y el consumo

de alimentos del hijo(a)

MENOR VALOR DE
ALIMENTACION

MAYOR VALOR DE
ALIMENTACION

% DE CONSUMO

DENSIDAD ENERGETICA

Muy baja

Baja

Alta

Muy alta

MACRONUTRIENTES (%KCAL)
Carbohidratos

Proteinas

Lipidos

GRUPOS DE ALIMENTOS (%KCAL)
Aceites y grasas

Azlcares

Cereales y derivados, tubérculos
Frutas

Verduras

Lacteos

Leguminosas

Alimentos de origen animal
Embutidos

Libres en energia

Subestima

Media + EE

65.4 +1.30
19.21+£1.12
11.1+ .53
4.36 + .52

49.29 + .85
14.52 + .29
36.19 + .73

8.45 + .52
7.20 + .63
32.72 +1.06
8.36 + .60
435+ .34
19.01+1.04
423 + .54
9.26 + .46
1.57 + .23
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Percepcion
adecuada

Media + EE

61.67 =+ .96
22.25+ .84
12.1 + .40
3.95+ .39

50.03 + .63
14.44 + 22
35.53 £ .55

8.0 +.39
7.44 + 47
34.28 + .80
9.02 + .45
4.29 + .27
17.09 + .78
4.48 + .40
9.29+ .35
1.36 +.17

Subestima

Media = EE

63.32 £1.32

20.77 £1.15
12.62 £ .55
3.29+ .54

52.56 + .85
12.98 + .29
34.46 + .74

7.54 + .52
9.31+ .63
35.26 +1.07
8.36 + .61
4.43 + .36
15.67 £1.05
5.08 +.54
7.48 + .47
1.50 + .24

Percepcion
adecuada

Media + EE

60.5+1.12
22.0+ .97
13.65 + .46
3.84+ .45

51.98 +.73
13.50 £ .25
34.52 + .63

6.54 + .45
9.74 + 54
34.59 + .92
8.32 + .52
40+ .31
15.68 + .90
5.81 + .46
8.21+ .40
1.39+.20

p de
interaccion

.710
379
.984
318

395
.255
.595

.563
872
251
527
.566
.308
.623
404
.826



Las practicas y habitos de alimentacion no son definitivos, pueden
cambiar a través del tiempo (Garcia Vazquez, 2014). No obstante, una de las
razones por las que es dificil lograr que las personas cambien sus conductas en
cuanto a salud y nutricion es, precisamente, que preservar la salud no es el mayor
valor en algunos grupos sociales, pues compite con muchos otros valores, incluida
la riqueza, el poder, la seguridad, el conocimiento y la aceptacién social (Shelton,
1992).

Con los resultados de este estudio se puede inferir que el valor de la
alimentacion pudiera estar por encima del valor de prevenir problemas de salud.
Esta seria un importante motivo que impide a las personas adoptar habitos de
alimentacion favorables. Sin embargo, la comparacién de estos dos valores debe
ser evaluada en futuros estudios para comprobar esta hipotesis. Al pretender
cambiar o modificar habitos, primero se debe conocer cuéles son y determinar qué
tipo de conductas, costumbres, creencias y valores prevalecen en la poblacion
(Pino, 2011).

7.6 Andlisis de la actividad fisica de los escolares en relacion con la
percepcion materna de imagen corporal

Se evalué la actividad fisica que realizaban los nifios, considerando el

tiempo utilizado para realizar ciertas actividades y también las horas de suefio a la

semana, para determinar si el hecho de que las madres de familia subestimaran el

peso de sus hijos tenia alguna asociacién al tiempo de actividad fisica. Se

encontré que los nifios que tenian mas horas de actividad fisica intensa son los

qgue fueron percibidos adecuadamente por sus madres, mientras que los que eran

subestimados reportaron mas horas de actividad fisica sedentaria, a pesar de que

esta ultima asociacion no fue estadisticamente significativa (Tabla 10).
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Tabla 10. Asociacion del tipo de actividad fisica de los nifios con la percepcion
materna de IC del hijo
PERCEPCION MATERNA DE IC HIJO

HORAS = DE Subestima Percepcion
éi%Té\QDAD (n=121) adecuada (n=190)
Media + DE Media = DE p

Sedentaria 13.49 £9.51 12.55 +£8.18 .353
Ligera 47.90 £ 12.55 49.82 £ 12.63 .189
Moderada 9.29+11.11 7.84+7.44 A71
Intensa 4.81 +4.30 5.90 £ 4.99 .049
Suefio 66.99 + 5.03 67.47 +4.32 .361
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Aportes del estudio

El presente estudio propuso evaluar cuantitativamente el consumo de
alimentos del nifio y asociarlo con la percepcién materna de la imagen corporal,
debido a que se han realizado estudios donde se busca relacionar estas variables
desde una perspectiva sociocultural, sin embargo, estos se han enfocado en
analizar la dieta de manera cualitativa, lo que dificulta conocer con exactitud si
esta relacion realmente infiere al momento de que la madre provee alimentos a su
hijo. Con este estudio fue posible analizar la cantidad, frecuencia y tipo de
alimentos que la madre proporciona o permite consumir a su hijo de acuerdo la

percepcion que ella tiene del peso del nifio.

Por otro lado, este estudio identific6 una asociacion entre la dieta del nifio
y ciertas creencias ampliamente conocidas de modo empirico en la poblacion
mexicana, las cuales fueron, por primera vez medidas mediante una escala del
valor de la alimentacibn como base del bienestar del hijo. Esto puede ayudar a

desarrollar un nuevo enfoque para modificar los habitos alimentarios de los nifios.

Limitaciones del estudio

Uno de los factores limitantes encontrados en este estudio, es que la
herramienta utilizada para evaluar la dieta depende de la memoria de los
entrevistados para identificar la frecuencia con que consumieron los alimentos
enlistados y para cuantificar las porciones con exactitud. Por lo tanto, es posible
que la herramienta por si sola arrojara cantidades menores de consumo o que las
madres de familia subestimaran o reportaran de manera consiente menos
cantidad de alimentos consumidos por sus hijos e incluso, desconocieran el
consumo de algunos alimentos ingeridos en el transcurso del horario escolar o en

horarios donde ellas no estuvieran pendientes del cuidado de sus hijos.
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VIIl. CONCLUSION

Las madres de familia que sobrevaloran la alimentacion como bienestar
para sus hijos, tienden a proporcionar a sus hijos alimentos con alta densidad
energética, de los cuales el mayor aporte es de carbohidratos como azucares y
leguminosas, pero no sucede asi al asociar la percepcién de IC con el consumo de

alimentos.

Dada la amplia diversidad sociocultural en México, se requiere validar los
resultados encontrados en este estudio con disefios similares en otras regiones
del pais, que permitan comprender el origen de los patrones de alimentacion
desfavorables en la poblacion infantil mexicana. Comprender los motivos de las
practicas alimentarias de las madres con sus hijos, resulta ser un punto clave para
prevenir el riesgo de enfermedades de origen multicausal, como el sobrepeso y
obesidad, pues el estado nutricional no puede ni debe ser evaluado y comprendido

completamente separado del contexto sociocultural.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado

Nombre del participante:
No. de proyecto: 30FCN2015
INTRODUCCION

Se le ha invitado a usted a participar en un proyecto de investigacion para determinar factores que
afectan la salud de las mujeres. Antes de aceptar es importante que entienda claramente de qué
se trata el estudio. Este documento puede contener informacién o términos que a usted no le
gueden claros, por favor pida a la persona que le esta entrevistando le aclare cualquier duda. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirda que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia con firma y fecha. Su
participacion no le generara ningln costo y es de manera voluntaria, usted tendra la opcion y la
libertad de retirarse en el momento que asi lo requiriera.

PROPOSITO

El objetivo del estudio es conocer y entender la percepcion de las mujeres mexicanas en relacion a
sus creencias, actitudes hacia factores que afectan la salud. Se enfatizara en la identificacion de
factores sociales, culturales, econémicos y fisicos que contribuyen al desarrollo de los diferentes
estilos de vida y en el riesgo de enfermedades cardiovasculares o diabetes de las mujeres.

PROCEDIMIENTO

La intervencidn se realizara en 2 dias, las actividades a realizar se describen a continuacién: En
el primer dia se aplicaran una serie de cuestionarios relacionados con la cultura y tradicion
alimentaria de los mexicanos, asi como de la imagen corporal, un cuestionario sociodemogréfico,
cuestionario de actividad fisica de usted y de su hijo y una frecuencia de consumo de alimentos.
Se le agendara un cita en un lapso no mayor a 2 dias en el que se le tomardn medidas
antropomeétricas (peso, estatura y circunferencia de cintura) por duplicado. Adicional a esto, se le
tomara una muestra sanguinea, por lo que le solicitamos presentarse en ayunas. De igual manera
se tomaran las mismas medidas antropométricas a su hijo mayor entre 6 y 11 afios de edad inscrito
en esta escuela, pero no se le tomara muestra de sangre a su hijo. Las mediciones a tomar no
representan ningun riesgo para usted o su hijo.

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA

Su participacién en este estudio es voluntaria. En cualquier momento usted podra detener la
entrevista o abandonar el estudio sin tener ninguna repercusién que le afecte. Si usted acepta
participar, Unicamente se compromete a proporcionar informacién veraz. El investigador podra
tomar la decision de terminar su participacion en caso que considere una falta de seguimiento a las
instrucciones por su parte que pueda afectar la veracidad de los resultados del estudio.

BENEFICIOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Todos los andlisis y evaluaciones que le sean realizados como parte del estudio seran gratuitos. Al
finalizar el estudio, usted recibira los resultados de las evaluaciones de peso, estatura,
circunferencia de cintura y cadera, presién arterial y evaluacion de los niveles de colesterol,
triglicéridos y glucosa en sangre. Adicionalmente durante el estudio, se brindara asesoria en
nutricion y control de peso a quienes lo deseen. Con su participacion en este estudio contribuira a
la generacion de informacién cientifica que permitird elaborar estrategias de salud publica para
disminuir enfermedades.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para su identificaciébn, sera mantenida con
estricta confidencialidad por el grupo de investigadores. Los datos se utilizaran exclusivamente
para fines del conocimiento cientifico. Si los resultados del estudio fueran publicados, su hijo(a) y
usted no seran identificados por su nombre u otra informacion que la identifique.
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INFORMACION DE CONTACTO

En el transcurso del estudio si usted requiere ampliar la informacién acerca del proyecto, puede
llamar al nUmero (442) 192-12-00 extension 5351, con la Lic. En Nut. Melissa Hazel Garcia
Vallejo, o con la M. A. Maria del Carmen Caamafio de la UAQ, a quien se podra contactar también
en el (442) 270 3335. También podra contactar en el (442) 234-2958 a la M. en C. Beatriz Rangel,
quien es representante del Comité Interno de Investigacién en Humanos de la UAQ. Cualquier
informacién actualizada que pueda afectar en su decision de continuar participando en el proyecto
se le comunicara inmediatamente.

EL CONSENTIMIENTO A PARTICIPAR

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo, he leido y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacién. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

PARTICIPANTE
Nombre de la
participante:

Domicilio:
Calley Coloni
Ndam a
Delegaci Municipi
on o} Num Tel:
Correo
electronico: Otro Num Tel
Firma de la participante: Fecha:
Dia Mes Afo
TESTIGO 1: TESTIGO 2:
Nombre Nombre
Domicilio Num. Tel: Domicilio Num.Tel
. Di Me Afo . Di Mes Afio
Firma Firma
a s a
DECLARACION DEL INVESTIGADOR
Yo o mi representante hemos discutido con el participante la naturaleza y propdsito del estudio, asi
como los posibles riesgos y beneficios de su participacion. Considero que el participante ha
recibido la informacién completa con un lenguaje comprensible y apropiado, ademéas de haberle
contestado sus dudas.
Nombre del Investigador o
representante:
Firma del Investigador: Fecha de la Firma:
Dia Mes Afio
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Anexo 2. Cuestionario Sociodemografico

Llénese sélo con tinta azul

Clave del Estudio: 7482

1. Edad
2. Direccién  Calle y num:

3. Comunidad/Colonia

Cédigo de identificacién del sujeto Fecha sl:)Achs CLINICOS Y
IOECONOMICOS
Ltlod=d S L | "Ll ] R
No. Registro Iniciales dd mmm aa
Escuela/Lugar.
DATOS DEMOGRAFICOS
:’ afios Fecha de nacl ___dd mmm aaaa

l

[

| mum [

4.3 Cuantos hijos tiene? ]
5. ¢ Qué edades tienen, quiénes son mujeres? 6. (Alguno tiene o ha sufrido alguna de estas
Enf.
Infecciosa
sagudas  Anemia Céncer
1 (Mayor) afios Hombre 1 Mujer 2 1 A 1
2 afos Hombre 1 Mujer 2 1 i 1
3 anos Hombre 1 Mujer 2 1 u 1
4 afios Hombre 1 Mujer 2 1 u 1
5 afios Hombre 1 Mujer 2 1 d 1
6 afios Hombre 1 Mujer 2 1 u 1
7 afios Hombre 1 Mujer 2 1 1 1
7. ¢ Tiene pareja o novio? Si I:l 1 No Do (Pasar a pregunta 10)
8. ¢Vive con usted? Si l:' 1 No Do
9. ¢ Cuél es su estado civil? Casada |:| 1 Soltera/ divorciada [:lz
10. ¢(Recibe apoyo de programas de gobierno como Prospera,
oportunidades o DIF? Si 1 No o
10a. ¢ Cudles?

DATOS CLIiNICOS

11. Sus Padres, tios, abuelos o pareja han sido diagnosticados con (leer cada una):

Diabetes No
Cardiopatias No
Enf.Cerebro-vasc No
Hipertension No
Otra (especificar)

No

[ (LT

[}

Si D‘ ¢Quién?

12. (Usted ha sido diagnosticada con (leer cada una):

LQuién?

enfermedades?
Problemas
digestivos

cronicos Otra

Unién libre I:I 3

(Pasar a pregunta 11)

2Quién?

LQuién?

¢Quién?

Diabetes No ° Si 1 Hipertension No o Si h
Cardiopatias| No 0 Si Anemia No o Si 1
Enf.Cerebro-vasc No 0 Si 1 Céncer No o Si 1
Enf.Tiroides No 0 Si h No o Si 1
Observaciones
Pagina 1 de 3
oo o
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Llénese sélo con tinta azul

[:5\ 2 '«' Cédigo de identificacién del sujeto Fecha DATOS CL'NICOS Y

e : SOCIOECONOMICOS
o T I O W I O I B

.{,:,:.‘ 7 No. Registro Iniciales dd mmm aa

Clave del Estudio: 7482

DATOS SOCIOECONOMICOS
ESTRUCTURA FAMILIAR

1. ¢Cuéntas personas viven y duermen en la casa? (incluya si es el caso, tios, primos, abuelos, etc.)

2. &Cudntas personas comen en la casa?

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

¢Cudl es el nimero total de piezas y/o habitaclones con que cuenta su hogar?, por favor NO Incluya
bafios, medios bafios, pasillos, patios ni zotehuelas.

4. &Cudntos cuartos utilizan para dormir?

¢Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
Integrantes de su hogar? Anotar cero si el bafio est3 la aire libre, o es fosa o letrina

Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes y
lamparas de buré o piso, digame écudntos focos tiene su hogar?

7. ¢El material de las paredes de la casa es de?
1 Adobe o piedra (bloques de lodo)
2 Tabique o similares (bloc)
3 Otros (Ldminas, cartén, madera, palma)

8. ZEl material de los pisos es de?
1 Tierra
2 Cemento firme
3 Loseta, marmol, duela, granito

9. ¢El material del techo es de?
1 Lamina de cartén
2 Lamina de asbesto o teja
3 Madera
4 Cemento o loza

5 Tabique rojo (listoncillo)
6 Otros

PROPIEDAD DE LA VIVIENDA

U0 100

I

I

)

10. A quién pertenece la vivienda? :]

1 Prestada
2 Rentada
3 Es casa propia

MEDIO DE TRANSPORTE

11. ¢Cuéant éviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

12. ¢Cudl es el medio de transporte que utiliza con mayor frecuencia?
1 Bicicleta (solo sl es para transportarse como los bici taxis, no la de los nifios)
2 Automévil propio
3 Transporte publico (camién, taxi, colectivo, metro, tren ligero, )
4. Otros
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Liénese sélo con tinta azul

DATOS CLINICOS Y
Cédigo de identificacién del sujeto Fecha SOCIOECONOMICOS
No. Registro Iniciales dd mmm aa
Clave del Estudio: 7482 EscuelalLugar
INFRAESTRUCTURA DE LA VIVIENDA
12, Dela siguiente lista de aparatos eléctricos y objetos diga con cuales cuenta
a) En su hogar {cuenta con calentador de agua o boiler? Si |:| ! No [__—_] o
b) éCuenta con aspiradora que funcione? Si l:] * No L__J °
) &Cuenta su hogar con lavadora de ropa que lave y enjuag ati te que funcione? si[_]* No (J°
d) ¢Cuenta su hogar con horno de micr das que funci ? Si I:l ! No D 3
e) &Cuenta su hogar con tostador eléctrico de pan que funcione? Si I:] ! No D °
f) &¢Cuenta su hogar con DVD que funcione? Si Ij ! No D 2
g) ¢Cuenta su hogar con computadora personal propia que funcione? Si I:l ! No ':I 2
h) éCuenta su hogar con TV? ¢Cuéntas? si[_]* No {_[|m
i) &¢Su(s) TVs son planas de plasma o LCD? Si |:] 1 No [:] °
DATOS GENERALES DEL JEFE (A) DE FAMILIA
Respecto al jefe de familia de su
hogar
(Si la entrevistada es la jefa de familia
marcar el cuadro y responder la Réspécto'astad
siguiente columna)
I 999
13. ¢ Qué edad tiene? (en afios) afios
Soloalhogar [}
14. ¢ Cudl es su ocupacién? (jornalero, empleado, Hrs/dia
ama de casa, albaiiil, profesionista, etc.) Independiente
Contrato formal
15. ¢ Cudl fue el ultimo grado de estudios que No estudié L No estudié ly
completé (espere respuesta y pregunte). ¢Realizé | priaria incompleta b Primaria incompleta b
otros estudios? (Reclasificar si es necesario) T — O —
Primaria completa h Primaria completa | b
Secundaria incompleta |k Secundaria incompleta L
Secundaria completa | Secundaria completa | b
Carrera comercial |k Carrera comercial b
Carrera técnica F Carrera técnica b
Preparatoria incompleta | Preparatoria incompleta | B
Preparatoria completa ) Preparatoria completa b
Licenciatura incompleta | o Licenciatura incompleta ho
Licenciatura completa LM Licenciatura completa hi
Diplomado o maestria | P2 Diplomado o maestria h2
Doctorado | s Doctorado 3
NS/NC . NS/NC .
16. Otra persona aporta al gasto
familiar? No [Jo si [ ¢Quién?
OBSERVACIONES
Fecha de Verificado
Aplicé: I | Verificé | l , I
Dia Mes Ano
Pagina3de 3
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Anexo 3. Frecuencia de consumo de alimentos

Liénese sélo con tinta azul

Cédigo de Identificacién del sujeto Fecha de Aplicacién

LI T LI OO

D Iniciales Mes Afio

DE
RECUENCIA
5 ALIMENTOS

Clave del estudio: 7482

FRECUENCIA DE ALIMENTOS

7 % e - i 9
Instrucciones: Escribir el nimero de veces que consume cada alimento y circular la letra que indique cada cuand

consume D=veces al dia, S=veces a la semana, M= veces al mes y A=veces al afio.

En el caso de frutas y verduras que consuma en temporada sefi >
Rty ey T q por. alar (v 6 X) en la columna Temp.

Ci C edio consumida cada vez que lo consume en la unidad sefialada: P=Pieza o porcion; 5§:
uchara para servir, C5= Cucharada (10g. ), C6= Cucharadita (5g.), T= Taza (240mi.) V1= Vaso chico (150ml.),
Vaso grande (300ml!.)

Repetir para el consumo de cada alimento de su hijo

Ejemplo:
MADRE HIJO
ALIMENTO AlDia, |En | Canti Al Dia, Canti
Veces | Semana, |Te |dad Medida Veces | Semana, |Tem |dad Medida
Mes, Afio | mp Mes, Afio | p
28 | Granada 2 [os@®rv] [©® T | [os®: V[V
La madre consume dos veces al mes una granada entera  El hijo consume media taza de granada desgranada una vez
solo en temporada al mes solo en temporada

STy L VERDURRS Y FRUTAS T D e e -

S A AL

MADRE HIJO
ALIMENTO Al Dia, Canti Al Dia, T Canti
Veces | Semana, |Te [dad Medida Veces | Semana, M | dad Medida
Mes, Afio | mp es, Ao | P
17| Betabeli i o 10 i doos moale bl e e es e T L | swmoa ; P C1CS C6 T
2 | Brécoli, Coliflor D S M A P CL CS C6 T D S M A ‘lp c1 cs 6 T
3 | Calabacitas = - D S M Al S|P cties s T . |ois m oA P Cl C5 C6 T
4 | Cebolla D S M A P CL C5 C& D S M A P CIL C5 C6
5 |Champifién - Josomeal ol o te s s T ~lo s m oAl “|lp et s s T
6 | Chayote DS M A P Cl C5 C6 T D S M A P CL C5 C6 T
7 | Chicharo DSy M LRl A S el cri o8 ce TR . |ps moa P CL.cs c6 T
8 Chile poplanO/Chllaca D S M A P C1 C5 C6 T D S M A P C C5 Cs T
serrano/jalapeiio
9 |Col . S o s WA [ i lm e il ey P R o A L T B
10 Ejotes D S M A ClL C5 ¢c6 T D S M A €l ¢5 ¢ T
11 | Elote TS S 4 D S M Al | PATCL] T3 OO A T RES 21 [ i 4| Dia & i A 2 . |P a ¢ ocs T
12 Huit'acoche D S M A P: €L €S- 8 T D S M A P €1 C5 c6 T
13 |Jitomate . Z D3 S MLEA 15 ; c1cscs T D S M A P ctocs s T
14 | Lechuga D S M A PP Gl B8 o T D S M A P Cl s ce T
15 | Nopales ¥ ol R D S M a P ClC5 ce T b s moal . P CLoCs cs T
16 | Pepino DS M A P C1oCS C6 T D S M A P ClL G5 c6 T
17 | Pimiento morrén ~ ~ © DES M AN TGRS e e Al PN A O A = ' S
18 Ra’bano D S M A P CI C5 C6 D S M A P C ¢c5 cs
19 | Verdolaga/ acelga/ ! DS M A P occs s T IR s e a | ST | R G R
quelites/espinaca (crudo) '

20 Zanahorja 0O S M A PP €L €5 €6 T D S M A P C1 cs c6 T
21 | Durazno D.s M A[ P T D s M A » E
22 | Fresa D S M A P T D S M A P T

: ———— ]
23 | Garambullo D S M A . T D S M A =
24 Guayaba D S M A P D S M A P
25 | Jicama DS M A P ClCsoCE T DS M A r@
26 | Lima D S M A P D S M A 4

XK
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MADRE HIJO
ALIMENTO Al Dia, Cantl Al Dia, Canti ida
Veces i:'.""": 1’;‘ dad Medida Veces | Semana, :.m dad Med
es, 0
27
Limén (jugo) D S M A s D S M A 5
28 | Granada D S M A P s 6 T v DS M A P cs c6 T VI
29 | Higos D S M A » T D8 RA P ¥
30 | Ciruela D S M A 3 D S M A '
31 | Mandarina 0 S M A A D S M A :
32 | Mango D S M A ° T D S M A P L
33 | Manzana D S M A T D S M A 4 ¥
34 | Melon D S M A aond T D S M A 3 T
a
35 | Naran; D S M A P D S M A ]
36 | Papaya D s M P T D S M A 4 3
37 | Pera D S M A P T D S M A [ T
38 | Pifla D S M A P T D S M A 3 T
39 | Pldtano D S M A P D S M A P
40 | Sandia DS M A oo T Vw2 D S M A "E T
41 | Toronja D S M A P T D S M A P T
42 | Tuna D S M A [ T DS M A P T
43 | Uvas D S M A ] T DS M A P T
biose VR e~ d e L e AN
S, S RN 8 e S STl SN S, M bz ’ i e b, et o et e e = \*,,(-Lj
MADRE HDO
ALIMENTO Al Dfa, Cantidad Al Dia, Cantidad
Veces | Semana, Medida Veces | Semana, Medida
Mes, Afio es
44 | Frijoles D S M A P a s T DS M A P C1ocs T
45 | Habas DS M A cocs T D S M A c1 cs T
46 | Lentejas D .S M A CL s T 0 s A 1 s T
47 | Soya texturizada S M A [SNC A o's A €1 cs ¢ T
48 | Garbanzo D S M A c s T DS M A c ocs T
e T - e S R e s 3 Akl T — g
el B 2 B W e e A 2 A i ol ke A1 e O sa:“: mvmgulu.aum-,-mm Lo Swake A.-u:;_.wmu_;n;.-.J :;‘__A:J
MADRE HIJO
ALIMENTO Veces | Al Dia, Canti Medida Veces | AlDia, | Canti Medida
Semana, dad Semana, dad
Mes, Afio Mes, Ailo
49 | Leche entera de cartén o umn P i s T viw DS M oA s oo ot v
re lincluir Ia del careal) v2
Leche descremada ofs|m|a C1ocs 6T v1v2 DS M A cocs
A c6
3 (light) o semidescremada T v v
oy fQueso panela, ;anchero ofs|mfa have: DS M A Mete ~——_ﬁ
QUGSO asadem' Qaxaca, ols|m|a nm; D S M A R‘bl; \_J
52 | chihuahua, manchego e ck
Rabe- Raba-
53 | Queso amarillo D|S|M|A nade® D S M A -
54 | Otro tipo de queso ofs|m|a Rate? s T D S M A s s cs 1
écudl?
- - —
55 | Yogurt sin azucar ofs|m|a [ c T vt owv D S M A P w
P P
56 | Yogurt endulzado D|S|M|A A 1 T ovow D S M A r o ¥ v e
57 | Yogurt bajo en grasa DIS[M|A L c1 T V1w D S M A P T
58 | Yakult, Chamito DIS|M|A P D S M A P
—_ |
*Rebanada = 30g
F‘Q'M!d's
o0
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MADRE HDO
ALIMENTO Al Dia, Al Dia,
Veces ScmaAn&,' Cantl Medida Veces | Semana, | Shnt! Medida
Mes, Afio
87 Pastel, pay y pastelitos Bl %
ansito, pingiinos) "R ’ RIS M8 g
88 | Barras de cereal D S M A P D S M A »
Pan integral (Bimbo R
leba- Reba-
89 Wonder) ! 0i:S M A nada D S M A nad‘a
%0 :’an blanco bimbo, Pl m DS M A nads
91 | Bolillo D S M A P D S M A P
92 | Hot cakes D S M A 3 D S M A [
93 | Tortilla de harina D S M A P D S M A P
94 | Tortilla de maiz D S M A 2 D S M A ®
95 | Gorditas o sopes D S M A P D S M A P
96 | Pizza D S M A P D S M A P
97 | Hot dogs, hamburguesa D S M A r D S M A 4
og | Tacos al pastor, bistec, DS M A » DS M A P
Tamales de carne,
99 ¥ o P
queso, dulces =2 o S A 4
Frituras (Churritos, Bolsa Boisa
100 pal s) D S M A chica D S M A chica
101 | Palomitas D S M A P T D S M A pe 12
P* Paquete para microondas
T T YOy alaeaa nr ” T L Y P W T B P PRI GG adea
aau ik ah S s sk PR i ﬂm&&;:buwzwwiM\:kM
MADRE HIDJO
ALIMENTO Al Dia, Al Dia,
Veces Semana, c:.": Medida Veces Sﬂnanla, c:.": Medida
Mes, Afio . Mes, Afio
102 | Aceite vegetal DS M A €L €5 C6 T vi v2 D S M A 1 cs c6 T vi v2
103 | Aguacate D S M A [ cocs D S M A (- O -
104 ﬁ:huam{u:’sme"dm' D S M A e cs T D s M oA ~ cs T
105 | Crema 0 queso crema D S M A Ci ¢ C6 T D S M A €1 ¢ ¢ T
106 | Manteca DS M A ct ocs cs D S M A s cs
107 | Mantequilla D S M A c1 cs cs DS M A cs cs
108 | Chicharrén de cerdo D S M A c T O S M & ) T
109 | Mole verde, rojo DS M A c1 cs cs DS M A €1 cs c6
110 | Aderezos y dip DS M A CL s c6 T DS M A ct s o5 T
Crema de cacahuate, 5% Wk cs DS M A
/ cs
11 ] avellana (ej. Nutella)
“Puiado
. —— TP v W e ’m‘"’m Lo 2 4 et s i s L o Lo
L b S . b o A e s e N 000 W SO U KT ettt Es ki . e - e SN UV, 5
MADRE HDO
ALIMENTO Al Dia, Al Dia,
Veces | Semana, Comtt Medida Veces | Semana, Cantt Medida
Mes, Afio Mes, Afio
. e ———
112 gﬂfeﬂa"meﬂm" DS M A ct cs s T DS M A ctocs cs T
e
—
¥i3 g?ll'{:Ofa"t‘t?s (Splenda, DS M A Sobre 6 DS M A Sobre ce
evia, etc
———
{14 Cgoecfgtee"m"’oo D s M oA s e DS M oA s ce
ueli i
—_—
115 Chocolate e_n barra (ej. D S M A P D S M A P |
CarlosV, Snickers) #
Pégina 4 de !
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MADRE HLDO
ALIMENTO Al Dia, Al Dia,
Veces s.man'n, c:.“: Medida Veces | Semana, c:.":l Medida
Mes, Afio Mes, Afio
116 | Duices (paletas) D S M A 3 D S M A [
117 | Mermelada D S M A cs c6 D S M A cs C6
118 | Miel D S M A cs ce D S M A cs c6
119 | Helado (crema) DS M A Bola T D S M A 8ola T
s N:evedeagua (paletas 5.8 i A Bola T DS M A Boia ¥
SR b e ” e i P . i !
s s i s Lo s s S 5 P A AL T B M e b At ML st
MADRE HDO
Al Dia, Al Dia,
Veces s.m-n'a, :::u Medida Veces s.mn'a, ?‘:u Medida
Mes, Ailo Mes, Afio -
121 | Agua de fruta natural DS M A T w2 D S M A T vi v
3| -Azicar del agua Qoo oot cocsoos T
Bebidas con saborizante
122 D S M A T oviowv2 D S M A T 1w
(Tang, Clight, Kool-Aid)
123 | Ga 0D s A P T Vi val D S M A 3 T V1w
124 | Atole DS M A LR Y DS M A T Vi V2
124 -Aziicar del atole cocsocs T s o T
F — — — - - — -
125 R (coca, D S M A T vt V2 D S M A T Vi V2
manzana) . Y : i >
126 | Refrescos light D S M A T oviowv2 D S M A T ovi ov2
127 Jugohnaﬂtural (naranja, D S M A T vw2 DS M A T ovi_v2
128 | Jugo embotellado D S M A e T Vi w2 D S M A 4 T V1w
129 | Café ) T o s m oA T V1w DS M A T Vv
121 -Azicar del café fakis a o oot G s ocs T
130 | Té D S M A T Vi owv2 D S M A T Vi w2
’30 -Azucar del té €1 cs c6 T €1 ¢c5 c6 T
131 | Agua natural _|o s moal T Vv DS M A i T v v
132 | Cerveza 0 S M A T Vi V2
133 | Ron, tequila, vodka,etc DS M A T v owz
134 | Otra D S M A T Vi w2 D S M A T v owv2
134 -Azicar de otra aocs cs T G ocs ce T
OBSERVACIONES

verificacién:

nanzozl I | Veriiod: ol L\ ‘ l l l |
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Anexo 4. Cuestionario de actividad fisica del nifio

J g‘l Cédigo de identificacion del sujeto
X

Estudio Epigenética

Llénese s6lo con pluma Azul

&9 L) L

No. ID Iniciales

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

Instrucciones: Le voy a realizar un cuestionario sobre juegos, deportes, ejercicios y actividades que realiza su hijo (a) en
una semana.

I. En una semana, ¢Cuanto tiempo dedica el nifo(a) a realizar las siguientes actividades?

Namero de horas

Actividad Fisica L 5
y minutos al dia

Dia y/o dias que practica

5 9

Jugar fitbol [

hora: Utos
& Jugar voleibol . I [ I I l l

horas
|Llugar bésquetb;i ' l [—1 I I [
horas 79

4. 3Jugar béisbol | | | | |
horas minulos

[5. Andar en patineta I | I L I I ]
horas minutos

Ii Andar en bicicleta | I J [ _] l —I
horas minutos

| 7. Patinar X ] i I I I I ‘

. Bailar | L ; _l l
0ras minut:

. Limpiar o arreglar la casa | l I I I I

. Cazar animales I | [ ] [
ho n|

a5 minutos

111. Cuidar a sus hermanos | L —l L I l |
horas minutos

12. Arreglo personal I [ l I I L l
horas minutos

[ 13. cuidar animales [.E BB | [ ]
horas minutos

[14. Banarse ] l ] [ l [ ]
horas minutes

I15. Tomar una siesta ] | l [ l [ l

Tomar clases sentado | L ] l

rrrrrr

_ Tomar clases de Educacion

Fisica .

[1s.

Il
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19.

Ir a misa

B |

horas minutos

B

Hace alguna otra actividad
éCual?

L IL_]I

21. ¢El nifio(a), participa en algin equipo deportivo dentro o fuera de la escuela?
NO O SIO

horas. minutos

éCual? Tiempo y dias de entrenamiento

I1. Anotar horas y minutos al dia, que dedica el nino(a) a realizar las siguientes actividades.

19. En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo ve television o peliculas?
horas minutos
20. Los sdbados y domingos, éCuanto tiempo ve television o peliculas?
horas minutos
21 En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo juega videojuegos como:
*  nintendo, computadora u otros?
horas minutos
2 Los sdbados y domingos, éCuanto tiempo juega videojuegos:
* nintendo, computadora u otros?
horas minutos
23 En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo ocupa para hacer tarea o
T leer?
horas minutos
24 Los sabados y domingos éCuanto tiempo ocupa para hacer la tarea
* oleer?
horas minutos
55 En un dia entre semana, ¢Cuanto tiempo pasa el nifio(a)
* transportandose en coche o camion?
horas minutos
26 Los sédbados y domingos, ¢Cudnto tiempo pasa el nifio(a)
transportandose en coche o camion?
horas minutos
ITI. Anotar la hora en la que se duerme el nino(a). Usar formato de 12 horas, elegir am 6 pm.
27. Entre semana ¢A qué hora se duerme el nino(a)?
p.m.
hora minutos
28. En fin de semana ¢A qué hora se duerme el nino(a)?
p.m.
hora minutos
29. Entre semana ¢A qué hora se levanta el nino(a)?
a.m.
hora minutos
30. Enfin de semana ¢A qué hora se levanta el nifio(a)?
a.m.
hora minutos
OBSERVACIONES Lorgy R
Fecha de Verificado
| | i
Realizo: | | Verifico I 1 l 1 | | ]
Dia Mes Aho

56

Pagina 2 de 2




Anexo 5. Cuestionario de percepcion de imagen corporal

EEAAAAAAA
VIV Uy vYry

z

Lidrviia Sl £an Wnla aeul

= Ehdego dai idemtsficacidn dei sujeta Fecha CUEETIOMARID
) § IMAGEN CORPORAL Y
S ) O T I B I I I I I CREENGIAS
Q\?ﬁﬁsds Mo Registro Inicaalin dd mmem aa

Clave del Extudis: 74832

IMAGEN CORPORAL DE L& MADRE

(Masfrando imagenas de cuerpas)
ARhora por favor obeerve estas Imagenss y digame 8l numere de 13 IMagan que segun su opinidn comesponde 8:

Mum Mum
1. La Imagen que representa coma 82 v usted 5. La Imagen de una mu|er enfema - _—
2. La Imagen a |3 que usted quislera panecerse 4. La Imagen de una muler sana - _—
3. La Imagen de una muer ¢asaca sin hijos 7. La Imagen de una madre
4. La Imagen de una mujer saltera

12. Ahora par favor plenss an sus tres amigas mas cercanze. ¢ Me puede decir sus nombree o Inlclales? (Anofaros en los 25pacios oe Shsjo)
LCudl 85 8l numera de la Imagen que comeasponde A2 (Womarsr 8 caca una)

123. Amlga 1; 12b. Amigs 2 | 12c. Amiga 3

13. 2 Cuzntos Nermanos y hermanas fena? (& quUé NUMErs dé IMagen cOMeaponde (WomAorar o2 mayar 5 menar?
[MasITar IMagenes 0 MUjEres  hambres)

123, Hermana 1 I:I 13b. Hermana 2 I:I 13c. Hemana 3 I:I
143. Hermano 1 I:I 1db. Hermana 2 I:I 1de. Hermano 3 I:I

LVIven sus padres’?

15. & & qué namero oa Imagan conresponds 8w madra? arcar 5o vive o no o conocit Oy

16. 44 qué numero de Imagen comesponds su padra? Edarzsr 5o vive o no fo conosit D

17. L4 qué numero de IMagen comesponds BU paraja
tarcar 5 na wive 0 na tiene O

12.  Gud NUmers coresponds 8 12 Imagen que 8 su madre le gustariz
qua usted tuvlera? =i no tiens seinkdn coner raspuesta o= creg 1

O

Hdarcsr 5o wive o na o conosid D

15. 2 Gud numers correaponde a 1a Imagen que a su padra le guataria I:I

qua usted tuvlera? = no nane aainidn sonar megeests os grag. ! Barcsr 5o wve o na o conosit O

20, 2 Gud NUMers comesponds 8 12 Imagen que 8 su pars|a ke guetaria
que usted tuvlera? s no n=ne aainidn sonar Fspests o= grag, ! tsrcar 5lna wive 0 no tiene Oy

21. $Cual de las sigulentes frases describe comao ae #lente en cuanio @ su peso corparal? [Leer frasas)

Culslera tener muchos menos kllios 1 Qulslera tener slguncs kllos mas F
Qulslera tener aigunos kios menos : Qulslera tener muchos mas klias i
o quizkera nl tener mi#s nl menas KIos de peso s
LK J
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B

LHerise sdio cen tinta azul

o

L3l
%zwaﬁw

=TI e

STl

Cadige de identificazidn del sujeto Facha CUESTIONARIO
IMAGEN CORPORAL ¥
I T I | I I I CREENCIAS
Mo, Regmtra Insciaies dd nmmm dad
Clawe dal Estudsio: T482
IMAGEN CORPORAL DEL HLIO

Identificar al hijo 8 evalusr con los crifenos de nclusion i daios demograficos. Y pregunfar fos siguiendes dafos:

Nemere | | | | | |

Apsizc Femmc Apslids Maismo Momizre{a)
Gade | | Grupe | | Fecha de nacimienta | | | | |
Dilm Yisx Llelw) Afla
Samg Hombre [ Mujer [ -

Por favor observe estas figuras. ; Cual es nimero de la imagen que mas se parece a su hij@ mayor? Miosfrar imagenes ninos) I:I
24, ; Como clasifica el peso de su hijo? (Lesr opoionas)

Bizjo peso

Peso nomral

Spbrepeso (Ligeramantz por 2ncima del peso nonmial)
Obesidad (Muy excadido del peso nonmial)

T T

25, Ahora por fawvor piense en 3 nifnoda)s con quienss mas conviva tu hij{a). ;Me puede decir sus nombres o iniciales? (Anciznios en los
espacios g2 sbain) ; Cual es el nimero de la imagen que comesponde a; (Mombrar 3 cads wna)?

20a. Armigola) 1 12b. Amigo(s) Z 12c. Amigo(s) 2 I
28. ; Como califica el peso de: (Mombrar 5 csals una) (Leer apcionss de respuesis)

Amigola) 1 Arnigols) 2 Armigofs) 3
Bajo peso 1 Bajo peso i Bajo peso 1
Peso normial B Peso nommal : Peso normal z
Sobrepsso 3 Sobrepeso 3 Scbrepsso 3
Chesidad F Thesidad F Chesidad F

27. En general sus familiares desean que su hijo tenpa (Leer cpcionss).

Maz p=so |:| ' Mencs peso |:| 2 Consideran que su peso &5 adecuado |:| N

{5i contestd mas o menos peso) ;GQuienes son los que tienen esa opinion?

£Cual de las siguientes frases describe como se sients en cuanto el peso corporal de su hijofa)? [Leer frszes)

Cluisiera que tuwisra rmuchos kilos menos ’ Cisiers que tuviers slgunos klos mas F
Cluisiera que fuwsra alguncs kilos menos B Cisiera que tuviers muchos kilos mas :
Mo quisiera que tusiera ni mas i menos kilos de peso 3
OBSERVACIOMES
LN
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Anexo 6. Cuestionario de creencias de alimentacion

T Lidnase abla con Linka azul

= Codigo de identificacion del sujeto Fecha CUESTIONARIO

A IMAGEN CORPORAL Y
=<0« 7N N s O O O CREENCIAS

.-"1 Mo. Registro Iniciales dd mmim aa

Clave del Estudio: 7482

CREENCIAS ALIMENTACION, OBESIDAD Y SALUD

El objetivo de esta seccion es conocer la tradicion alimentaria de los mexicanos, no hay respuestas correctas ni
incorrectas, por lo que le pido contestar con sinceridad de acuerdo a su forma de pensar y actuar.

;Que tan de acuerdo o desacuerdo esta respecto a las siguientes frases. Por favor digame el nimero que
cormesponda a su opinion

{Mastrar v leer frases ¥ ndmeros: 5 Totalments de acuerdo; 4Parcialmente de acuerda; 3 Indeciso; 2 Parcialmente en
desacuerdo; 1 Totalmente en desscuerda).

Frase Mam
4 E1. El mejor método para que los nifios obedezcan es ofrecerles un alimento que les guste a cambio
E3. Busco compensar el buen comportamiento de mi hijo con un dulce o algo gue le guste
U FiEs importante para mi que mi hijo quede bien llenito después de comer
" Fs3. Hay que insistir a los nifios que coman Mas para asegurar que coman bien
12 ps Hay que ofrecer mas comida a los nifios para asegurar que estén satisfechos
18 F2_ Los nifios que comen mucho son Mas sanos que [0S que comen poco
20 E4 | a manera comecta de tranquilizar a un nifo es ofreciéndole un dulce o algo que le guste
22 E3Me agrada que mis hijos coman lo que se les antoja
23 E3 Un nifio que s& porta bien se merece un dulce de premio

Revisar sl faifan prequiss sin /esponder sThe
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