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1. RESUMEN

Se realizdé un estudio de caracter analitico, de casos y controles de modalidad
pareada que involucré una muestra de 142 familias de preescolares beneficiarios de
JUNJI, asistentes a los jardines infantiles de las comunas de Maipu y Pudahuel
durante el ano 2002.

El objetivo central de esta Tesis fue analizar algunas caracteristicas socioculturales
familiares asociadas con un mayor riesgo de obesidad en los preescolares
beneficiarios de JUNJI.

Las variables socioculturales familiares analizadas en este estudio fueron
conocimientos, conductas y preferencias alimentarias de la madre y del hijo, grado
de actividad fisica y consumo de alimentos y nutrientes de la madre y el nifio.

No se encontraron grandes diferencias entre los grupos de nifos, sin embargo,
algunas conductas alimentarias: comer con mayor apetito, solo y a deshora fueron
significativamente mas frecuentes en el nifio obeso que en el control. Una segunda
diferencia se encontré en el menor tiempo invertido en actividades fisicas por el nifio
obeso comparado con el grupo control. Otro hallazgo fue la percepcion del estado
nutricional de la madre que no concordd con su IMC, s6lo un 46% reconoce su
estado de obesidad. En la percepcion del estado nutricional de su hijo, sélo un 5.7%
de las madres de nifios obesos los ven como tal y un 54.7% los ven con sobrepeso.
Los hallazgos en este estudio son principalmente validos para la realidad de JUNJI

y se espera poder contribuir en la recuperaciéon y mantencion del estado nutricional

de sus nifos (as), con estrategias acordes a la realidad encontrada.
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CAPITULOI
INTRODUCCION

La obesidad es un dafo altamente prevalente en la poblacién infantil y uno de los
principales factores de riesgo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
del adulto, constituyendo un importante problema de salud publica del pais. En su
etiologia participan factores genéticos, metabdlicos, psicoldgicos, neuroendocrinos,
actividad fisica, alimentarios y socioculturales entre otros, aunque es dificil
determinar la importancia relativa de cada uno de ellos (1).

En menores de 6 afios, beneficiarios del sistema publico de salud, existe un 8,2% de
ninos obesos y un 17,5% con sobrepeso (2). Esta prevalencia es aun mayor en
preescolares de sectores mas desposeidos que asisten a jardines infantiles del
Estado. Asi en la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), se encuentra una
prevalencia de 10.6% de obesidad y un 23% de sobrepeso, lo que indica que uno de
cada tres preescolares se encuentran por sobre normalidad nutricional (3). La JUNJI
con el fin prevenir y /o de tratar la obesidad, ha realizado diversas acciones: rebajar
el aporte caldrico de la racién de alimentacion, aumentar el tiempo destinado a la
actividad fisica e incorporar mayores contenidos educativos. No obstante, estas
estrategias sobre promocion de la salud no han sido suficientes para disminuir las
cifras de obesidad de los parvulos.

Reconociendo el rol integrador y fundamental que cumple la familia en la crianza de
los hijos, es importante entonces, conocer qué factores estarian interviniendo en la
mantencion de estos niveles de obesidad con el fin de buscar otras posibles

soluciones para el problema. El supuesto del cual se parte es que existen algunas



conductas socioculturales familiares asociados a un mayor riesgo de obesidad en el
preescolar.

Este estudio tiene como propdésito, identificar factores socioculturales familiares
asociados a la obesidad, con el objeto de proponer estrategias de intervencion que

sean efectivas en la mantencion de un adecuado estado nutricional de los parvulos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Las enfermedades cronicas no transmisibles y los accidentes representan mas de
dos terceras partes de la morbilidad y mortalidad de los paises de América Latina y el
Caribe. Estos problemas afectan a todos los estratos de la sociedad y determinan
ademas un alto costo social por la reduccién de la productividad del individuo y de su
capacidad de generar ingresos y un uso mas intenso de servicios de salud
especializados. Sin embargo los mayores costos los paga el propio individuo
portador de una enfermedad crénica, que ve disminuida su capacidad de autovalerse
y por lo tanto su calidad de vida (4).
Las transformaciones sociales, econdmicas y demograficas ocurridas durante los dos
ultimos decenios coincidieron con modificaciones del perfil epidemiologico y de los
patrones alimentarios y de actividad fisica en la region. Los procesos de transicion
demografica, epidemioldgica y nutricional exhiben rasgos propios en cada pais,
asociados al momento de inicio y velocidad de los cambios. Una caracteristica global
de la transicidn epidemiolégica en América Latina y el Caribe es el aumento de la
expectativa de vida y la reduccion de las tasas de mortalidad para la mayoria de las
enfermedades infecciosas (5).
En Chile, 7% de los nifios menores de 6 afnos estan por debajo de una desviacion
estandar de la mediana del peso de referencia establecido por el Centro Nacional
de Estadisticas de salud de los Estados Unidos de América (NCHS) y la proporcion
de quienes se ubican por encima de esa desviacion supera el 25%, valores que
reflejan un desplazamiento hacia la derecha en la distribucion del indicador peso

para la edad (2).



Los cambios socioecondémicos y culturales producidos en Chile, han originado un
aumento de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles, en
especial de las cardiovasculares, tales como una dieta inadecuada, obesidad,
hiperlipidemias, disminucién de la actividad fisica y aumento del consumo de alcohol
y tabaco (6). La obesidad es uno de los principales problemas de salud publica
actuales (7), y su prevalencia es creciente de acuerdo a la mayor parte de los
estudios recientes.

Las causas precisas de la obesidad no se encuentran totalmente aclaradas, pero se
sabe que existen multiples factores causantes de esta enfermedad: genéticos,
metabdlicos, psicoldgicos, socioculturales, sedentarismo, neuroendocrinos, y dietas
hipercaldricas (8).

Los resultados de estudios de adopcion y de complejos analisis de segregacion
coinciden en que la heredabilidad del indice de masa corporal (IMC) se acerca a un
33% (9). EI hecho de que las influencias genéticas representan solamente una
tercera parte de la varianza del peso corporal significa que el medio ambiente ejerce
una profunda influencia. Una medida de esa influencia es el drastico aumento de la
prevalencia de la obesidad en los Estados Unidos de América en el ultimo decenio
(10).

La obesidad tiene un profundo impacto negativo sobre la calidad de vida de las
personas. Deteriora significativamente la funcién fisica y social, puede producir
dolores corporales, problemas en la vitalidad y en la salud mental, donde la persona
puede verse sensibilizada por su aspecto, falto de confianza en si mismo, con baja
autoestima, con un concepto pobre de si mismo, ansiosa, deprimida, etc. (11).

En la poblacion infantil la obesidad constituye la enfermedad nutricional mas



importante. En  menores de 6 afos controlados a través del sistema publico de
salud, 1 de cada 4 nifios tiene sobrepeso con una prevalencia creciente en los
ultimos afios (2). Esta prevalencia es aun mayor en preescolares de sectores
desposeidos que asisten a jardines infantiles del estado. JUNJI, presenta una
prevalencia de 10,6% de obesidad y un 23% de sobrepeso, llegando a sumar
alrededor de un 34% (3).

La familia es el principal agente de socializacién del ser humano (12). En los
primeros afos de vida el nifio esta todo el tiempo en contacto con la familia, y se van
poniendo los cimientos de su personalidad. Los padres en este proceso de
socializacion actuan como modelos que los hijos imitan. La familia es la principal
responsable del cuidado de los hijos y el principal patron de referencia de los
conocimientos, actitudes y practicas relativas a la formacién de habitos alimentarios y
actividad fisica, factores causales importantes de la obesidad (13).

Los nifios van a aprender determinados comportamientos valores y actitudes, a
través de diferentes factores que influyen en el proceso de socializacion. En edades
tempranas, estos factores seran los agentes sociales primarios (familia, escuela y
amigos) y las caracteristicas propias del individuo (autoestima, motivacion). Por ello
los familiares cercanos y los amigos van a tener una influencia directa en el estilo de
vida del joven. Siendo la familia el mayor agente transmisor de valores
comportamientos y normas. Segun una teoria del aprendizaje los niflos aprenden
principalmente imitando a sus padres mas que haciendo lo que estos les indican que
hagan. Ademas los avances de la tecnologia estdn haciendo que los modelos
simbdlicos (television) tengan gran influencia en las pautas de conducta social (14).

Cuando pasamos de las sociedades desarrolladas a las sociedades en desarrollo,
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encontramos que la relacion se invierte entre la condicion socioeconémica (CSE) y la
obesidad. En cada sociedad en desarrollo estudiada hay una relacidon estrecha, ente
la CSE y la prevalencia de la obesidad en los hombres, las mujeres y los nifios (15).
La observacion de la relacion entre la desnutricion y la obesidad en los sectores mas
pobres de la sociedad Argentina, en especial de las mujeres mostré en un estudio
retrospectivo, que los pobres no comen lo que quieren, ni lo que saben que deben
comer, sino lo que pueden. Las restricciones al acceso de alimentos, determinan dos
fendbmenos simultaneos que son las dos caras de una misma moneda: los pobres
estan desnutridos porque no tienen lo suficiente para alimentarse y son obesos
porque se alimentan mal (16). Si se toman factores asociados con el género, las
mujeres de condicidon socioecondmica baja tienen oportunidades mas limitadas,
llevan cargas sociales mas pesadas y tienen una imagen subvalorada de si misma
(5).

Diversos estudios muestran como las condiciones sociales, econdmicas y culturales
afectan el estado nutricional de nifios y adolescentes. La incorporacion de la madre
al mundo laboral con el fin de mejorar el ingreso y mejorar la calidad de vida familiar,
origina cambios en sus habitos y practicas alimentarias, preparando una alimentacién
menos variada y monoétona (17-18). En un estudio realizado en consultorios de los
servicios de Salud Sur y Oriente de Santiago que incluyé a 686 parvulos de 4 a 5
afos, se observé una asociacion positiva entre la obesidad del nifio y trabajo
materno, ausencia del padre en el hogar, siendo la obesidad de la madre el factor
gue mas se correlaciond con la condicion del hijo (1).

Con el fin de analizar la relacion existente entre obesidad infantil o juvenil y las

conductas alimenticias de los padres, un estudio estadounidense (The Framingham
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Children’s Study), seleccioné 92 nifios entre 3 y 5 anos en 1987, a los que se le
hicieron estudios antropométricos anuales. A los padres se les aplicaba un
cuestionario con el fin de evaluar si llevaban una dieta desinhibida o restrictiva y cual
era su sensacion de hambre. El estudio concluye que las familias cuyos padres
tienen una dieta mas desinhibida, presentaron mayor incremento de grasa corporal y
todos los datos antropométricos de sus hijos. Este incremento de grasa corporal sera
mayor si ambos padres adoptan esta conducta desinhibida que si lo hace sélo uno
de ellos. Sin embargo, los nifios que tienen un mayor incremento de grasa corporal,
son aquellos en cuyos padres coincide una dieta restrictiva para algunos alimentos y
otra desinhibida, ya que repercute negativamente en la capacidad de autorregulacion
de la dieta por el nifo (20). Estos resultados muestran la importancia que juega la
educacion de los padres en la nutricion y los futuros habitos alimentarios y obesidad
de sus hijos (21-22).

Como resultado del contacto con los patrones culturales de los paises
desarrollados, el proceso de aculturacion de América Latina y el Caribe adquirié
matices particulares por la rapidez de los avances de la ciencia y de la industria de la
comunicacion. Esa "aculturacion a distancia", manipulada habilmente por la industria
del consumo, tiende a despertar en los individuos la necesidad de incorporar algunos
elementos de la imagen proyectada y los impulsa a adoptar habitos y modos de vida
inadecuados (24-25). Entre los cambios observados en Chile, que pueden tener una
connotacion negativa para sus habitantes, estan aquellos asociados con la dieta y la
nutricion. Durante las ultimas década la poblacion chilena esta teniendo una
formacion dietaria caracterizada por un consumo creciente de alimentos ricos en

colesterol, grasas saturadas, sacarosa y sodio, entre otros nutrientes. Asociado a
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estos cambios se estda observando un aumento en las enfermedades cronicas
relacionadas con la nutricion, como obesidad, hiperlipidemias, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer, osteoporosis, asi como de
otras enfermedades crénicas no transmisibles emergentes (25-26).

Practicas como el habito de ver television por largo tiempo estan plenamente
identificadas como factores de alto riesgo; este periodo de inactividad no sélo reduce
el consumo de energia sino también incrementa el consumo caldérico por ingesta de
golosinas y particularmente de alimentos con alto contenido calérico que son
promocionados por la misma television (27). Se evidencia una relacién positiva entre
nifos que ven excesivamente la television, que hacen poco deporte, y que consumen
poca fibra con la obesidad (28-29).

Las intervenciones orientadas a tratar la obesidad logran resultados muy limitados en
el mediano y largo plazo. Por esto el mayor esfuerzo debe orientarse a la prevencion
de la enfermedad, especialmente en la nifiez, periodo en el cual se forman la mayor
parte de los habitos. La familia cumple un rol fundamental en esta etapa en la
formacion y desarrollo de estilos de vida saludable. Del mismo modo las instituciones
que atienden preescolares constituyen un espacio muy apropiado para la formacién
de habitos sociales, alimentarios y de actividad fisica entre otros, lo que facilita el
poder implementar programas integrales para reducir el riesgo de la obesidad.

La Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), atiende alrededor de 30.000
preescolares en sus establecimientos de Atencion Directa en la Region
Metropolitana. Con el fin de disminuir los niveles de obesidad y / o mantener a los
preescolares que ingresan con estado nutricional normal, ha realizado algunas

acciones con este objetivo. Asi a contar de 1998 se ha rebajado el aporte caldrico de
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la racion de alimentacion diaria para los niveles medios en 200 calorias, se aumento
la actividad fisica realizada por los parvulos en los jardines infantiles, se incorporé
como lineamiento transversal y como parte de los aprendizajes relevantes en el
curriculum de los parvulos el tema de estilos de vida saludables, coordinado a través
del trabajo intersectorial con el SEREMI Regional de Salud y a contar del 2001 con
las metas de impacto en promocion de la salud, Vida Chile 2001-2006.

No obstante estas acciones, no se han reflejado en cambios en el mediano plazo, a
través de las cifras de evaluacion nutricional de los preescolares. Se sabe que la
evaluacion de las intervenciones requieren de mayor tiempo para lograr resultados
(efectos en la salud). Para implementar programas de promocion de la salud es
necesario considerar a todos los involucrados en el problema como son las
instituciones educativas, los ministerios, los medios de comunicacién y por supuesto
la familia. En la familia es necesario identificar qué factores socioculturales pueden
estar asociados a la obesidad infantil, tema que representa el propésito central de
este estudio. Los resultados contribuiran a implementar intervenciones efectivas,
duraderas y sistematicas para la prevencion de los grupos en riesgo y promocion de
estilos saludables de vida en toda la poblacién de parvulos asistentes a los jardines
infantiles de JUNJI.

Palabras claves:
Obesidad - factores socioculturales - familia —habitos alimentarios.
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CAPITULO 1l
OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL:

Analizar algunos factores socioculturales familiares que se asocian a un mayor
riesgo de obesidad en los preescolares asistentes a los jardines infantiles de la

JUNJI de dos comunas en la Region Metropolitana.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la ingesta de alimentos y de energia de los preescolares de diferente
estado nutricional y la de sus madres.

e Determinar la relacion entre el estado nutricional de los preescolares y sus
conductas, preferencias alimentarias y consumo de alimentos y energia.

e Correlacionar el estado nutricional, conductas, conocimientos y preferencias
alimentarias de las madres con la de los preescolares.

e Relacionar el estado nutricional de los preescolares y el de sus madres con
algunas caracteristicas familiares tales como: adulto responsable del nifio en
el hogar, sedentarismo e imagen corporal de la madre y el nifo.

e Proponer recomendaciones que permitan reducir el riesgo de obesidad en

los preescolares atendidos por JUNJI
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

e Determinadas conductas, preferencias y conocimientos alimentarios de las

madres estan asociados a un mayor riesgo de obesidad.

e El estado nutricional de los preescolares se asocia con algunas
caracteristicas familiares tales como: el adulto responsable del nifio en el

hogar, sedentarismo e imagen corporal de la madre y el nifio.

e Laingesta de alimentos y de energia de los preescolares de diferente estado

nutricional se correlaciona con la de sus madres.

e Las conductas y preferencias alimentarias de los preescolares obesos
favoreceran el desarrollo de su obesidad en comparacion a la de los

preescolares de estado nutricional normal.

CAPITULO V

METODOLOGIA
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1.- DISENO DEL ESTUDIO.

El estudio se realiz6 como parte del proyecto DID "Regulaciéon energética en nifios:
efecto de la interaccidon del ambiente familiar, la edad y el estado nutricional”.
Realizado por el departamento de nutricion, Facultad de Medicina, U. DE Chile. El
proyecto presentado corresponde a una parte de los objetivos del estudio.

Se realizd6 un estudio de casos y controles, en una muestra de familias de
preescolares obesos, y una muestra de familias de preescolares eutroficos pareados
por talla, edad y sexo, beneficiarios de JUNJI, de las comunas de Maipu y Pudahuel.
En esta muestra se analiz6 la conducta alimentaria de la madre y el hijo, a través de
encuestas estructuradas para determinar sus conocimientos, conductas vy
preferencias alimentarias, asi como también su ingesta de alimentos, energia y
nutrientes.

Por otra parte, se indago el nivel de actividad fisica, la auto imagen corporal y la
imagen corporal que la madre tiene de su hijo.

Para correlacionar la conducta y el sedentarismo de la madre con el de su hijo se
aplicaron los mismos instrumentos descritos para los preescolares.

Los padres fueron informados en reuniones realizadas en los jardines infantiles de
los propdsitos y actividades del estudio donde se les solicitd su participacion a través

del formulario consentimiento informado (anexo).

2. UNIVERSO Y MUESTRA
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El Universo estuvo compuesto por 5600 Madres de los preescolares del nivel medio
mayor, de 3 a 4 anos asistentes a los jardines infantiles de JUNJI, de la Region
Metropolitana.

Para el estudio de casos y controles el tamafno de la muestra se estimo6 considerando
un nivel de confianza de 95%, un poder del test de 80%, 30% de conductas
inadecuadas en los preescolares normales y un riesgo relativo de 1.8 en los nifios
obesos. Ello determind la necesidad de estudiar 73 madres de preescolares obesos
e igual numero de madres de los parvulos controles, de los cuales se estudié un total
de 70 madres de parvulos obesos y 72 madres de parvulos normales.

La Unidad de muestreo corresponde a las Madres de parvulos asistentes a los

jardines infantiles de las comunas de Maipu y Pudahuel.

3. DEFINICION DE VARIABLES O TOPICOS DEL ESTUDIO:
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Variable Dependiente:

Obesidad de los preescolares beneficiarios de JUNJI clasificados segun estado
nutricional del parvulo, de acuerdo al patron de referencia NCHS.

Variables Independientes:

Las variables independientes del presente estudio tomaron en cuenta:

- Estado nutricional de la madre, segun Indice de Masa Corporal

- Conocimientos alimentarios de la madre.

- Conducta alimentaria de la madre y el nifo.

- Preferencias alimentarias de la madre y el nifo.

- Actividad fisica y laboral de la madre.

- Actividad fisica del preescolar.

- Consumo de energia y nutrientes de la madre y el nifio.

- Consumo de alimentos, expresados en porciones de la piramide alimentaria de la
madre y el nifio.

- Caracterizacion socioeconémica de la familia

4. DEFINICIONES OPERACIONALES:
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Obesidad: En el parvulo se considera obeso cuando se encuentra sobre dos
desviaciones estandar del peso para la talla, comparado con la referencia
NCHS/OMS.y en la madre se considera obesa cuando su IMC es superior a 30.
Preescolar: Nifo o nifa de 3 a 4 anos que también se denomina parvulo,
perteneciente al nivel medio mayor de los jardines infantiles de JUNJI.

Factores socioculturales: Conjunto de conocimientos, conductas, preferencias
alimentarias e ingesta de alimentos.

Organizacion familiar: Muestra quién se encuentra a cargo de la crianza y cuidado
del preescolar en el hogar.

Conocimientos alimentarios de la madre: Conocimientos que tiene la madre sobre
las cantidades, tipos de alimentos y el aporte nutricional de los mismos. que debe
consumir ella y el nifo.

Conducta alimentaria de la madre: Se considera como conducta alimentaria a las
costumbres referidas a la alimentacion que la madre entrega al nifo.

Conducta alimentaria del nino: Comportamiento del nifio frente a la alimentacién.
Preferencias: Son los gustos y elecciones frente a las diferentes preparaciones
alimentarias y tipos de alimentos de la madre y el nifio.

Actividad laboral de la madre: corresponde a actividad liviana o sedentaria de
acuerdo a la clasificacion del trabajo realizado.

Rutina diaria de actividades del preescolar: Son las actividades habituales que
realiza el parvulo en el hogar tales como: numero de horas que duerme, que ve

television y que juega, entre otros.
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5. ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL TRABAJO DE TERRENO Y DE CONTROL

DE SESGOS DE MEDICION

- Reunién con las Directoras de los jardines infantiles y educadoras pedagdgicas
de los niveles medio mayor (que tienen preescolares de 3 a 4 anos) para informar
sobre los objetivos del estudio y solicitar su colaboracion.

- Reunién con las madres incorporadas en el estudio para informarles y solicitar el
consentimiento informado.

- Seleccion y disefio de los instrumentos a utilizar en el estudio.

- Validacion de los instrumentos previamente disefiados en una submuestra del
10% de la muestra del estudio, para detectar las fallas y hacer los ajustes
necesarios a los instrumentos.

- Recopilacion de los antecedentes de nacimiento del parvulo y su nivel
socioeconoémico familiar a través de la ficha de postulacién al jardin infantil, que
contiene los mismos antecedentes del Graffar modificado.

- Evaluacién del estado nutricional de las madres a través del calculo del IMC,
segun talla en metros y peso en kilogramos.

- Recopilacion de los antecedentes del estado nutricional actual de los parvulos por
medio del programa Computacional de JUNJI, GESPARVU que compara los

valores con el patrén de referencia NCHS.

6. RECOLECCION DE LA INFORMACION E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
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Cuestionario estructurado dirigido a la madre del nifio que contiene:
Antecedentes personales de la madre y del nifio (edad, Rut, fecha de nacimiento,
peso y talla).

Conocimientos alimentarios (preguntas N° 1 a 14), adaptado y validado de un
cuestionario general de nutricion (30).

Conducta alimentaria de la madre (preguntas N°15 y 16), adaptado de un
cuestionario realizado en JUNJI en 1998.

Conducta alimentaria del nifio (preguntas N°19 a la 24).

Preferencias y rechazos de alimentos de la madre y el nifio (preguntas 25 a la
40), adaptado de un cuestionario de preferencias y rechazos que realiza el Dpto.
de Nutricion de la U de Chile.

Formulario de actividad laboral y fisica de la madre y de actividad fisica del
Preescolar. Consulta sobre la imagen corporal de la madre y del nifio, consistente
en mostrar a través de un dibujo una figura que presentaba 8 opciones que iban
de una figura enflaquecida hasta la de una obesa, se determind la percepcion que
tiene la madre de si misma y de su hijo respecto del estado nutricional (fuente:
Knowledge, attitudes and behaviors questionnaire. Version D. July 1997).

La informacién de este cuestionario se procesé para su anadlisis estadistico a

través del programa STATA 6.0.

Cuestionario de recordatorio de 24 horas, para la madre y el nifio aplicado
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en 3 dias alternados, uno de ellos correspondio a fin de semana (31). En esta
encuesta se consigno el tipo de alimentos, la cantidad de consumo, el tipo de
preparaciones, horarios y lugares de consumo. La informacién de las
encuestas para su valoracion nutricional se procesdé en el programa
Computacional Food Processor. Su analisis estadistico se realizd en

programa STATA 6.0 (anexo 2).

7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

1. Con el cuestionario estructurado (anexo 1)

Los antecedentes familiares de los preescolares seleccionados en el estudio,
como la distribucion segun categoria de pobreza y adulto responsable del
cuidado del nifo, fueron analizados a través de la prueba de chi2. Las
caracteristicas antropométricas fueron analizadas a través del promedio y
varianza, su significancia estadistica se calcul6 con la prueba T.

En las preguntas de conocimientos alimentarios se dicotomizaron las variables
respuestas en: sabe =1 y no sabe =0

Posteriormente se sumo y el puntaje final de este item se categorizé en: el 80% y
mas de las respuestas correctas, un 50 - 79% de las respuestas correctas y
menos del 50% de las respuestas correctas.

Las preguntas de conducta alimentaria del nifio, conductas alimentarias de la
madre, preguntas que evaluaron las actividades diarias realizadas por el nifio, y la
clasificacion que realizé la madre segun el grado de actividad del hijo, se
traspasaron a la base de datos con las categorias de respuestas del cuestionario.
Las preferencias alimentarias de la madre y el nifio, fueron trabajadas con las

variables categoricas del cuestionario y agrupadas para tener una panoramica
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completa respecto del tema. Se analiza calculando cuanto se asocia la
preferencia alimentaria de la madre sobre la del hijo a través del indice kappa.

- En el formulario destinado a indagar sobre la actividad laboral de la madre, se
dicotomizaron las variables respuesta en 1=sedentaria y 2 =actividad liviana.

- Con relacién al tiempo que la madre realizaba actividad fisica, se sumaron las
preguntas de cuanto tiempo diario caminaba y cuanto tiempo diario hacia ejercicio
y se categoriz6 en menos de 30 minutos, de 30 a 59 minutos, e igual o mayor a
una hora diaria de ejercicio.

- La percepcién de imagen corporal que tiene la madre de si misma y de su hijo en
cuanto al estado nutricional, se reagrupé en cuatro categorias (enflaquecido,
normal sobrepeso y obeso).

- Para ver la significancia estadistica de las variables categéricas del estudio se
realizd a través de la prueba de chi 2.

Encuesta recordatorio de 24 horas

- Para su valoracion nutricional, los datos se ingresaron al programa Food
Processor. Este programa entrega una base de datos en Excel, esta base es
depurada y trabajada para ser analizada a través del programa estadistico
STATA 6.0.

- Las preguntas sobre consumo de alimentos, energia y nutrientes de la madre y
del hijo fueron analizados con promedio y varianza y su significancia estadistica a

través de la prueba T.

8.0 ASPECTOS ETICOS
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El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de la U.
de Chile (proyecto es patrocinado por otro proyecto DID de la U. de Chile) que exige
el consentimiento informado de los participantes en el estudio.

Se entregaron consejos nutricionales de acuerdo al estado nutricional de las madres
y sus hijos, en el momento de realizar la encuesta, como una forma de retribuir su
colaboracion en el estudio. Al finalizar el estudio se daran a conocer los resultados a
todos los estamentos involucrados como, jefaturas, comunidades educativas de
jardines infantiles involucrados (personal y padres).

De acuerdo con los resultados obtenidos, se propondran estrategias de intervencion
efectivas en la mantencion y recuperacion de un adecuado estado nutricional de los

parvulos de JUNJI.

CAPITULO VI
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RESULTADOS

Se estudiaron 70 preescolares obesos (31 hombres y 39 mujeres), y 70 controles con
estado nutricional normal pareados por sexo, edad y talla.

Algunos antecedentes familiares de los preescolares seleccionados en el estudio son
expuestos en las tablas 1 a 3.

La tabla 1 da cuenta de la distribucion de la muestra en el nivel socioeconémico de
acuerdo al instrumento estandarizado JUNJI. Cerca del 90% de los beneficiarios
obesos y los controles estan categorizados en pobreza cronica y reciente, sin

descartar que el 11% restante también presenta algun grado de vulnerabilidad social.

Tabla 1. Distribucién segun categoria de pobreza de las familias de los
Preescolares participantes en el estudio. JUNJI 2002.

Categoria pobreza Estado nutricional total
Obeso Control
n % n % %
Integrado social 6 8,6 6 8,3 8,5
Carencia inercial 3 4.3 1 1,4 2,8

Pobreza reciente |27 38,6 26 36,1 37,3

Pobreza cronica |34 48,5 39 54,2 51,4

total 70 100,0 72 100,0 100,0
Chi2=1,33 pNS

Uno de los objetivos de estudiar la organizaciéon familiar fue establecer quién cuida
al preescolar en el hogar. Se encontré que tanto el grupo de obesos como de
controles estaban mayoritariamente a cargo de sus madres (sobre el 80%). El 20%
restante se encuentra principalmente a cargo de sus abuelas quienes los cuidan

mientras sus madres trabajan.
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Tabla 2. Adulto responsable del cuidado del Preescolar
segun estado nutricional

Estado nutricional
Responsable Obeso Control
del cuidado n % n %
Madre 59 84,3 58 80,6
Otro familiar 11 15,7 14 19,4
Total 70 100,0 72 100,0

Chi2= 0,34 p NS

En esta tabla se describen las caracteristicas antropométricas de la muestra. De
acuerdo al disefio del estudio la edad vy la talla fue similar para ambos grupos y con
diferencia significativa en el peso e IMC de los parvulos. Los valores z escore para la
Talla/Edad que se encuentran entre -1 y 1 representan tallas normales para la edad,
en este caso ambos grupos obesos y normales se encuentran dentro del rango de
normalidad y no hay diferencia entre los grupos de estado nutricional.

Para el caso del z escore para Peso/Talla los valores son superiores a 2
desviaciones, por lo tanto el peso de los obesos excede por mas de 2 desviaciones
estandares el peso para la talla del promedio.

Tabla 3. Edad, peso y talla promedio de los preescolares de
las comunas de Maipu y Pudahuel. JUNJI 2002

Variable Estado nutricional P
Obeso Control
X =+ DE X = DE
Edad meses 46,4 + 4,3 46,2 + 4,6 NS
Peso Kg 214 + 26 16,4 + 14 < 0,005
Talla cm 102,8 £ 4,7 102,0 + 4,2 NS
Talla/Edad z escor 0,36 = 0,95 0,25 = 0,93 NS
Peso/Talla z escor 3,16 + 1,04 0,13 + 0,64 | <0,001
IMC 20,2 + 15 15,7 + 0,9 | <0,001

Los conocimientos alimentarios fueron evaluados a través de 14 preguntas, y sus
resultados se muestran resumidos en la tabla 4. Se observa un bajo grado de
conocimientos en el total de madres encuestadas. Un cuarto de las madres de los
ninos obesos tenia regulares conocimientos alimentarios, comparadas con casi la
mitad de las madres de los controles. Un cuarto de las madres de los nifios obesos

tiene conocimientos adecuados, aunque la mitad de este grupo tiene bajos
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conocimientos.

Tabla4. Encuesta de conocimientos alimentarios: Porcentaje de
respuestas correctas de las madres

Respuestas Obeso Control
correctas n % n %
< 50% 33 47,1 29 40,3
51-79 % 19 27,2 34 47,2
=80 % 18 25,7 9 12,5
Total 70 100,00 72 100,00

Chi2=7,47 p<0,05

Los errores mas frecuentes en los conocimientos de ambos grupos fueron:

Sobre el 50% de los respondentes considera las frutas con elevado aporte

de azucar.

s6lo el 50% conoce el aporte de azucar de los cereales

El 70% considera el huevo, pollo y pan como alimentos altos en grasa.

El 30% considera el queso como un alimento bajo en grasa.

Alrededor del 50% de las madres no identifican el concepto de fibra dietética y no
conocen lo alimentos que la contienen.

El 66% de las madres piensa que el pollo solo tiene grasas saturadas y el 45% de

ellas piensa que la palta la contiene.

Las conductas alimentarias de la madre y del nifio son presentadas a través de las

tablas 5 a 7. En relacion a conductas alimentarias del nifilo, se encontrdé que los

obesos tenian algunas diferencias significativas con los controles: percepcion de la

madre que son mejores para comer y que comen solo y a deshora en una mayor

proporcion (p< 0,05).

Tabla5. Distribucién segun algunas conductas alimentarias de preescolares
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Preguntas Categorias de | Obeso | Control Chi2 P
respuestas % %
Como es el nifio para Bueno 771 55,6 7,39 <0,05
comer Regular 20,0 38,9
Malo 2,9 5,6
El nifio come Sdlo 97,1 79,2 10,88 <0,05
Le dan 2,9 20,8
Pide repeticion Siempre 7,1 4,2 1,30 NS
A menudo 21,4 19,4
Nunca 429 40,3
Casi nunca 28,6 36,1
Cuanto se demora en Poco 24,3 25,0 2,59 NS
comer Regular 64,3 54,2
Mucho 11,4 20,8
Se levanta de la mesa Siempre 24,3 20,8 7,19 NS
Mientras esta comiendo| A menudo 10,0 29,4
Casi nunca 21,4 22,2
Nunca 44,3 30,6
Come a deshora Si 87,1 73,6 4,10 <0,05
No 12,9 26,4

En las

conductas alimentarias de las madres de los preescolares obesos vy

controles no se encontraron diferencias de significacion estadistica. La mayoria de

las madres independientemente del estado nutricional de sus hijos, adopta una

conducta errénea frente a la inapetencia.

Tabla 6. Conducta alimentaria de la madre frente a inapetencia del nifio.

Conducta Estado nutricional
alimentaria Obeso Control
n % n %

Le cambia la comida 7 10,0 7 9,7
Lo castigaria 0 0,0 1 1,4
Le exige comer 22 314 30 41,7
Nada 34 48,6 25 34,7
Otro 7 10,0 9 12,5
Total 70 100,0 72 100,0
Chi2=3,82 p NS

Al consultar a la madre que haria si su hijo estuviera obeso, las respuestas fueron
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mayoritarias por restringir la alimentacioén y llevar al nifio al consultorio en ambos
grupos. La actividad fisica fue considerada como un factor incidente en el tratamiento
de la obesidad por un bajo porcentaje de la muestra. No hubo significacién

estadistica entre ambos grupos.

Tabla 7. Conducta de la madre frente a la obesidad del hijo

Conducta Estado nutricional
Obeso Control
n % n %
Restringir alimentacién 36 514 | 34 47,2
Aumentar act. Fisica 2 2,9 5 7,0
Llevarlo al consultorio 32 457 | 33 452
Total 70 100,0 | 72 100,0

Chi2=1,33 pNS

Las preferencias alimentarias del nifio y la madre se resumen en las tablas 8 y 9.
De acuerdo a los resultados referidos a la encuesta de preferencias alimentarias,
no se encontraron diferencias significativas entre lo que prefieren los nifios obesos
de los normales, segun la apreciacion de la madre.

Tabla 8. Preferencias alimentarias de los preescolares segun
su estado nutricional

Alimentos mas preferidos Estado nutricional | Chi2 P

Obeso Control

% %

Prefiere tanto comidas dulces como saladas 41,4 36,1 (0,84 NS
Le gustan la mayoria de las ensaladas. 64,3 51,4 2,60 NS
Prefiere las ensaladas crudas 62,9 62,5 (2,96 NS
Nunca agrega salsas o cremas a las 72,9 65,3 (3,94 NS
ensaladas.
Prefiere los guisos sopa 35,7 33,3 (12,72 |NS
Le gustan los postres 97,1 97,2 (1,33 NS
Prefiere los postres elaborados 51,4 61,1 |1,36 NS
Nunca agrega azucar, manjar o crema a los 67,1 62,5 (2,37 NS
postre
Prefiere las bebidas gaseosas 54,1 54,2 (1,99 NS
Cuando come a deshora Prefiere los dulces. 17,4 22,2 13,09 [NS
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Para poder evaluar cuanto incide la preferencia alimentaria de la madre sobre la del
hijo, se calculé el indice Kappa encontrandose una baja asociacion en las conductas,
con excepcion de agregar energia a las preparaciones de bajo aporte energético y la
preferencia al beber liquidos. Las madres de los nifios obesos inciden de la misma

forma en los mismos items que la de los nifios normales.

Tabla 9.Concordancia entre preferencias alimentarias de la madre y el nifo

Preguntas Obeso Control
% Ind. % Ind.
Conc. Kap |Conc. Kap
Prefiere las comidas dulces y también saladas. |61 0,38 50 0,23
Le gustan la mayoria de las ensaladas. 69 0,27 60 0,20
Prefiere ensaladas de hoja verde. 61 0,24 60 0,29
Nunca agrega a las ensaladas mayonesas 89 0,75 88 0,74
salsas o cremas
Prefiere los guisos sopa (carbonada, cazuela) |46 0,30 36 0,24
Le gustan los postres 80 0,04 86 0,25
Prefiere los postres elaborados. 59 0,28 60 0,27
nunca agrega a los postres miel, azucar, manjar, |93 0,85 88 0,76
similares.
De los liquidos prefiere bebidas gaseosas 67 0,51 68 0,54
Prefiere comer a deshora dulces bebidas y 39 0,30 40 0,32
jugos

La actividad fisica de la madre y el nifio fueron estimadas a través de la actividad
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laboral (sedentaria o liviana), el ejercicio diario realizado por la madre y las
actividades diarias realizadas por el nifio. Estas son expuestas en las tablas 10 a
la 13.

En los dos grupos de nifios sus madres tienen mayoritariamente trabajos que
requieren de una actividad fisica liviana.

Tabla 10. Clasificacion de la actividad laboral de la madre segun
estado nutricional del hijo

Actividad Estado nutricional
laboral Obeso control
% %
Sedentaria 22,9 13,9
Liviana 771 86,1
Total 100,0 100,0
Chi2=1,9 p NS

No existe diferencia significativa en el tiempo de ejercicio diario segun estado
nutricional de la madre. Sin embargo, se observa una tendencia de realizar menos
ejercicio (suma de tiempo al caminar y de deporte diario) de las madres con estado
nutricional normal que las madres obesas. Esto podria ser explicado por la gran
cantidad de informacion respecto a los beneficios del ejercicio en salud y las
invitaciones a participar en los jardines con actividades que privilegian a las mujeres
obesas.

Tabla 11. Ejercicio diario de las madres de acuerdo a su estado nutricional.

Tiempo Estado nutricional
ejercicio Normal  Sobrepeso Obesa

diario % % %
< de 30 55,8 60,7 44,2
30 -59° 30,2 23,3 34,9
=1 hora 14,0 16,0 20,9

Total 100,0 100,0 100,0

Prchi2= 3,09 pNS

Al medir la actividad del preescolar, no se encontraron significancias estadisticas

con excepcion de las horas de juegos semanal del nifio control que presenta 2 horas
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mas de actividad que el obeso. El numero de veces que los obesos practican juegos
activos no difiere de los controles, pero si es menor el tiempo que los obesos dedican
a estos juegos. En general el tiempo que los preescolares de JUNJI dedican a ver
TV no es muy excesivo, en dias de semana asisten al jardin infantil. En los fines de

semana el tiempo dedicado a ver TV aumenta en una hora.

Tabla 12. Actividades que miden el nivel de actividad fisica
del preescolar

Actividad Estado nutricional p
Obeso Control
X +DE X *DE
Camina (N°cuadras/dia) |10,2 £ 7,2 82 58 NS
Juegos activos (N° v/sem) | 3,6 = 2,7 44 + 25 NS
Juegos activos(N°hr/sem) | 45 + 4,3 6,5 £ 55 0,01
TV. hr/dia de sem. 19 14 16 * 16 NS
TV. hr /fines de sem. 28 £ 2,1 26 +23 NS
Dormir /N°de hr. 10,2 +15 |10,2 £ 13 NS

La clasificacion que realiza la madre, respecto de como encuentra a su hijo en
cuanto a grado de actividad nos muestra una diferencia significativa, principalmente
en las categorias extremadamente activo y pasivo, donde hay un mayor porcentaje

de niflos controles y obesos respectivamente.

Tabla 13. Clasificaciéon que hace la madre de su hijo, segun
grado de actividad

Grado de actividad Obeso Control
% %
Extremadamente activo 14,3 26,4
Activo 58,6 63,9
Ni activo ni pasivo 17,1 4.2
pasivo 10,0 5,5
Total 100,0 100,0

Chi2=9,85 p< 0,05

La imagen corporal que la madre tiene de si misma y la imagen corporal que tiene

de su hijo, se muestra en las tablas 14 y 15 respectivamente. Al analizar la imagen
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corporal que la madre tiene de si misma se encontré que menos de la mitad de las
madres obesas se reconocen como tal y que existe una percepcion mas cercana a la

realidad en las mujeres normales o con sobrepeso.

Tabla 14. Imagen corporal que la madre tiene de si misma

Imagen Estado nutricional de la madre
Normal % sobrepeso % Obesa %
Enflaquecida 9,3 0,0 0,0
Normal 65,1 21,4 11,6
Sobrepeso 25,6 73,2 41,9
Obesa 0,0 54 46,5

Chi2=79,00 p < 0,05

Al consultar a la madre como percibe la imagen corporal de su hijo y contrastarlo
con el estado nutricional real se evidencié que solo un 5,7% de las madres de nifios
obesos, reconocen su estado de obesidad, casi el 90% los consideran normales o
con sobrepeso. Respecto de las madres que tienen nifios hormopeso, cerca de un
60% tiene una apreciacion acertada del estado nutricional de su hijo y cerca de un

28% los encuentra enflaquecidos.

Tabla 15. Imagen corporal que la madre tiene de su hijo,
Segun su estado nutricional

Imagen Estado nutricional del hijo
Obeso % Control %
Enflaquecido 1,4 27,8
Normal 38,6 58,3
Sobrepeso 54,3 111
Obeso 57 2,8

Chi2=40,66 p<0,05

Al contrastar el estado nutricional de la madre con el estado nutricional de su
hijo, se demuestra que no hubo diferencia significativa en la distribucion de los

preescolares segun el estado nutricional de sus madres. En los dos grupos,
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obesos y controles, se muestra que existe una alta proporcion de mujeres con
exceso de peso.

Tabla 16. Estado nutricional de la madre segun
el estado nutricional del hijo

IMC Madre Estado nutricional del hijo

Obeso Control
% %
Normal 27,1 33,3
Sobrepeso 37,2 41,7
Obesa 35,7 25,0
Total 100,0 100,0
Chi2=1,97 p NS

Los resultados de la ingesta de alimentos, consumo de energia y nutrientes de
los preescolares de diferente estado nutricional y sus madres de acuerdo a la
encuesta de recordatorio de 24 horas, se describen en las tablas 17 a la 21. Al
comparar la energia y nutrientes, que consumen las madres del estudio de acuerdo
a su estado nutricional, se encontraron diferencias significativas en energia, hidratos
de carbono vy lipidos, existiendo un consumo creciente a medida que aumenta el IMC
de la madre. El consumo fue similar en proteinas y fibra en los tres grupos de estado
nutricional.

Tabla 17. Consumo de energia y nutrientes de las madres de
acuerdo a su estado nutricional

Nutriente Estado nutricional madre P
Normal sobrepeso obesa
X + DE X = DE X = DE
Energia (kcal) {1790 + 493 1980 + 550 2037 + 792 | <0,05

Proteinas (g.) |74,0 +29,6 (754 244 77,5 +325 NS
H.de C.(g.) |257,9+ 69,4 |291,1 £ 91,7 |286,8 +103,7 | < 0,05
Lipidos (g9.) |56,4 + 20,6 |64,8 +23,9 | 653 *30,3| <0,05

Fibra Diet. (g.)|20,2 +7,3 |21,0 +6,1 (209 * 7,7| NS
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A medida que aumenta el peso, aumenta el consumo de porciones de la piramide
alimentaria, en especial de cereales, verduras, carnes y aceites y grasas.

El consumo de porciones de la piramide alimentaria de las madres respecto de las
recomendaciones se encuentra adecuado en carnes y azucares y bajo en verduras
(la mitad del consumo recomendado), frutas y lacteos (sélo un tercio del consumo).

Tabla 18. Consumo promedio de porciones de la piramide alimentaria,
segun estado nutricional de la madre

Porciones Estado Nutricional de la madre P
Piramide Normal  Sobrepeso Obesa
Alimentaria X % DE X x=DE X =DE
Cereales 59 24 6,1 =26 6,4 + 55|<0,05
Verduras 21 £10 22 £ 1,1 28 £ 16|<0,05
Frutas 09 0,9 1,0 = 1,1 0,9 09| NS
Lacteos 09 1,0 1,0 £ 1,0 0,7 £ 0,8| NS
Carnes 20 =13 1,8 1.2 28 + 20/<0,05
Ac. y grasas 1,3 +06 13 = 0,6 1,6 + 0,8/<0,05
azucares 75 46 95 55 80 = 41| NS

Cuando comparamos la cantidad de energia y nutrientes que consumen las
madres de los ninos obesos con las madres de los nifios controles, las diferencias no

son significativas.

Tabla 19. Consumo de nutrientes de las madres de acuerdo al estado
nutricional de sus hijos

Nutrientes Estado nutricional de los hijos p
Obeso Control
X + DE X + DE
Calorias 1953 + 637 1927 + 638 NS
Proteinas 776 * 29,6 73,6 £+ 27,2 NS
H de Carbono [280,8 + 91,4 278,7+ 89,3 NS
Lipidos 63,8 + 27,5 61,1+ 229 NS
Fibra 20,3 £+ 6,2 211+ 7,5 NS
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La encuesta de recordatorio de 24 horas refleja que no hay diferencia significativa en
el consumo de energia y nutrientes de los preescolares obesos comparados con
los controles.

Se confronté en ambos grupos la adecuacion de la dieta a los requerimientos de
energia y nutrientes. La energia tuvo una adecuacion de 105%, las proteinas de
acuerdo a lo esperado fueron bastante elevadas (280%), los hidratos de carbono y
lipidos tuvieron una buena adecuacion.

Tabla 20. consumo de nutrientes y energia en preescolares
segun su estado nutricional

Nutrientes Estado nutricional preescolares P
Obeso Control
X + DE X = DE
Calorias 1561 + 301 1587 + 295 NS
Proteinas 67,9 + 13,2 71,7 £ 17,3 NS
H de Carbono| 217,1 + 44,6 223,5 + 47,8 NS
Lipidos 51,7 £ 13,0 51,8 £ 13,1 NS
Fibra 15,3 £ 10,7 15,3 £+ 4,6 NS

Al estudiar el consumo de porciones de la piramide alimentaria, no se encontr6
variacion significativa entre ambos grupos de preescolares. Al comparar el consumo
de las porciones de la piramide alimentaria de los parvulos obesos y controles
respecto a las recomendaciones se encontr6 adecuado en verduras, lacteos y
carnes. Se encontré un bajo consumo en frutas (50%) y cereales, ligeramente alto el
consumo de azucares (sobre el 10% de la energia total consumida).

Tabla 21. Consumo promedio diario de porciones de la piramide
alimentaria en preescolares obesos y controles

Porciones Estado nutricional preescolares | T Student

Piramide Obeso Control

Alimentaria X *=DE X *= DE
Cereales 32 + 0,1 3,3 + 0,1 NS
Verduras 24 + 0,1 24 = 0,1 NS
Frutas 1,1 £ 0,1 1,1 £ 0,1 NS
Lacteos 35 = 01 35 = 01 NS
Carnes 1,5 + 0,1 1,4 + 0,1 NS
Aceites y grasas 09 £ 0,0 09 £ 00 NS
azucares 82 + 0,3 8,1 £+ 0,3 NS
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CAPITULO VII

DISCUSION Y COMENTARIOS

El perfil nutricional de Chile ha cambiado rapidamente en las ultimas décadas. La alta
tasa de desnutricidn infantil de la década del 1970 descendié a menos de 1% en la
actualidad. Por el contrario la obesidad en los niflos menores de 6 afios se ha
duplicado en los ultimos afos (29). El Ministerio de Salud declara actualmente que la
prevalencia de obesidad en los menores de 6 afos es de 8.2%, mientras que el
sobrepeso alcanza un 17.5% (2). Por su parte, la Junta Nacional de Jardines
Infantiles (JUNJI) muestra una prevalencia de 10.6% de obesidad y de 23% de
sobrepeso en sus beneficiarios (3). En un estudio de casos y controles de nifios
obesos y normales de 4 a 5 afios de edad que concurrian a los consultorios de
atencion primaria de Santiago, Kain J et al. encontraron que los nifios obesos desde
el nacimiento tenian mayor peso que los nifios normales y que ya eran obesos a los
36 meses de vida (1). Cuando se tiene en cuenta que la obesidad se inicia cada vez
mas tempranamente, afecta particularmente a nifios pequefos, a las embarazadas,
es mas dificil de controlar sus consecuencias futuras, este aumento de la obesidad
plantea un desafio urgente de trabajo con la poblacion en todos los niveles y edades.
En JUNJI se han realizado multiples acciones para bajar los niveles de obesidad de
los parvulos, sin embargo, estas acciones no se han visto reflejadas en cambios en
las cifras en el mediano plazo.

La importancia de este trabajo radica en conocer mas sobre otras dimensiones que
pudieran estar asociadas a la obesidad, patologia que es uno de los principales
problemas de salud publica actuales. ElI conocer algunos factores socioculturales

familiares asociados a la obesidad del preescolar permitira en JUNJI proponer
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estrategias de promocién de la salud en el ambito de sus comunidades educativas.

El presente estudio se realizd en preescolares obesos pareados por sexo, talla y
edad con preescolares de estado nutricional normal, beneficiarios de JUNJI de las
comunas de Maipu y Pudahuel. Los antecedentes antropométricos evidenciaron que
las unicas caracteristicas que difirieron entre el grupo estudio y el grupo control
fueron el peso y el IMC, lo que corrobora lo adecuado del disefio. Por otra parte, los
preescolares que conformaron la muestra de ambos grupos presentaron un nivel
socioeconémico bajo. Otra caracteristica comun entre los preescolares estudiados,
fue que la mayoria (mas del 80%) estaba al cuidado de su madre.

Reconociendo a la familia como el principal agente socializador en la primera edad
(13), resulta relevante analizar la asociacion entre obesidad infantil y los
conocimientos, preferencias, y conductas referentes a la alimentaciéon y
nutricién de las familias. En cuanto a los conocimientos alimentarios se encontr6
que el nivel de conocimientos de las madres en ambos grupos es bajo, cerca del
70% no responde adecuadamente el cuestionario. No obstante, hay un mayor
numero de madres de niflos obesos que tienen conocimientos alimentarios
adecuados (80% de las respuestas correctas y mas) sin alcanzar diferencias
significativas al compararlos con los conocimientos de las madres de nifios controles.
Se encontré falta de conocimientos en los dos grupos en el aporte nutricional de
alimentos como frutas, cereales, huevos, pollo, queso, etc.

Estos resultados son concordantes con otros estudios en que han evidenciado el
bajo nivel de conocimientos alimentarios de madres de nifios escolares de comunas

de Santiago (6).
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La conducta alimentaria del nifio obeso, mostr6 pocas diferencias con el grupo
control. Se encontré un porcentaje significativamente mayor de nifios obesos que
fueron clasificados por sus madres como “buenos para comer”, autbnomos (come
solo), y que comen a deshora, lo que podria explicar parcialmente la obesidad de
estos nifios. Por otra parte, llama la atencién que frente a la inapetencia del nifo,
existe sobre un 50% de las madres en general que presentan conductas
inadecuadas, cambiando la preparacién por otra que sea del agrado del nifio u
obligandolo a comer.

Sin duda que este tema es un buen camino para la educacion que se puede entregar
a los padres en el trabajo que deben realizar como primeros educadores de sus
hijos.

Las preferencias alimentarias reflejan un aspecto de la conducta alimentaria. En
este sentido diversos estudios en nifios sefalan que ellos tienden a preferir alimentos
altos en grasa, sodio y azucar o bien aquellos que les son familiares (26).

Se encontré que las preferencias alimentarias de los nifios obesos comparadas
con los controles eran similares de igual manera se encontré que las preferencias
alimentarias de las madres incide en la preferencia de sus hijos, sin embargo, incide
en forma similar en los nifios obesos y controles. Estos resultados nos muestran que
las preferencias alimentarias no marcan una diferencia en los mas pobres, la ingesta
de alimentos no puede atribuirse sélo a un problema de educacion, sino también de
acceso (16). Por otro lado se sabe que la familia es el principal agente socializador y
modelo del nifilo donde aprende imitando (12), por esto pensamos lo importante que
es la familia para educar y entregar pautas de alimentacion adecuadas y cercanas a

su realidad socioecondémica.
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El sedentarismo ha sido considerado como un factor de riesgo para la salud de las
personas. Se ha demostrado que la prediccién de modelos activos en el estilo de
vida adulto pudiera hacerse a través de la participacion deportiva en la nifiez y
adolescencia, ya que asi se estimula el interés y participacion para los periodos de
vida posteriores (14). En este estudio se encontré que un bajo niumero de madres
propiciaria un aumento de actividad fisica en sus hijos como una estrategia para
enfrentar la obesidad, lo cual demuestra la falta de conciencia de los beneficios que
puede reportar esta variable. Un porcentaje significativamente mayor de nifios
obesos tiene madres con actividad sedentaria, lo que podria ser explicado porque los
nifos a esta edad ven a sus padres como modelos; la familia es la principal
responsable de los cuidados de los hijos y su primer patrén de referencia (13).

Al evaluar el ejercicio diario de la madre, hubo necesidad de sumar variables como
cuanto tiempo camina y cuanto ejercicio diario realiza, ya que el total de ejercicio en
ambos grupos de madres fue bajo. Los resultados son coincidentes con estudios
realizados en Chile, la disminucion de la actividad fisica se considera como uno de
los factores claves en la génesis de la obesidad. En Chile el sedentarismo afecta a
la mayoria de la poblacion, como queddé demostrado en el estudio de la region
Metropolitana en 1987, siendo mayor en mujeres que en hombres, especialmente de
nivel socioeconémico bajo (38). El estudio CARMEN de Valparaiso mostré6 que mas
del 90% de las mujeres no realizaban actividad fisica en su tiempo libre (35). Al
cruzar la variable ejercicio diario con el estado nutricional de las madres, en el
presente estudio, se evidencié que las madres obesas realizan mayor cantidad de
ejercicio diario que las normales, lo que puede ser explicado en parte por la

informacion que les llega de los jardines infantiles donde asisten sus hijos. En
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general a pesar de estos buenos intentos de parte de los jardines el tiempo de
ejercicio diario es bajo. Una posible explicacion a esta falta de interés es la carga
social mas pesada que debe soportar la mujer combinado con una baja valoracion
de si misma y de su cuerpo (5).

Las categorias que midieron el nivel de actividad fisica de los preescolares,
demostraron que el obeso realiza juegos activos en la semana con la misma
frecuencia pero en menor cantidad de tiempo que los preescolares controles. La
madre clasifica a su hijo obeso en un grado de actividad mas sedentario, de alguna
manera aqui reconoce que sus hijos obesos son mas sedentarios. No es
despreciable la cantidad de horas que ambos grupos, obesos y controles, se
encuentran viendo TV. Dos a tres horas diarias los dias de semana y 3 a 5 horas los
fines de semana. Cifras un poco mas altas se han encontrado en estudios Chilenos
(1-37) constituyendo un factor de alto riesgo para la obesidad (28-29), ya que es un
periodo de inactividad que no sdlo reduce el gasto de energia del individuo sino que
también incrementa el consumo caldrico por ingesta de golosinas y particularmente
de alimentos de alto contenido calérico promocionados por la misma TV (27).

Para estudiar la percepcion de la madre de su propia imagen corporal y la de su
hijo, se le solicitd que indicara cual de las 8 figuras estandarizadas se asemejaba
mas a su apariencia corporal y a la de su hijo. La percepcion del estado nutricional
de la madre, no concuerda con su IMC, solo un 46% reconoce su estado de
obesidad. En cuanto a la percepcion del estado nutricional de su hijo, sélo un 5.7%
de madres de nifios obesos los ven como tal y un 54.7%% los ven con sobrepeso.
Estas cifras son mas altas que las encontradas por Diaz M, que al estudiar la

percepcion materna del estado nutritivo de sus hijos encontré que el 37.5%
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consideraba a su hijo solo un poco excedido de peso y el 26.6% de peso normal(39)
Este hecho demuestra que en una estrategia de prevencion de obesidad, uno de los
aspectos fundamentales a abordar debe ser la percepcién del peso corporal.(6).

Al comparar el estado nutricional de la madre con el estado nutricional del hijo, se
encontré que el estado nutricional del hijo se manifiesta independiente del de la
madre. Algunos estudios sefalan que el estado nutricional de la madre se
correlaciona con el del hijo, sin embargo en el presente estudio no se encontrd
asociacioén (29).

Las encuestas alimentarias tienen como propédsito estimar la ingesta habitual y
por medio de éstas monitorear el estado nutricional. En este estudio se utilizé La
encuesta recordatorio de 24 horas, aplicada en tres dias no consecutivos. Esta
encuesta fue utilizada con el objeto de evaluar la ingesta de alimentos y energia
consumidos por los preescolares de diferente estado nutricional y sus
madres. Al estimar el consumo de nutrientes de las madres de acuerdo al estado
nutricional de sus hijos, en este estudio se encontr6 que las diferencias no fueron
significativas ya que las madres independiente de su estado nutricional tenian hijos
normales u obesos.

Al comparar el consumo de nutrientes y energia de los preescolares obesos con
los controles no hubo diferencias, al igual que en el consumo promedio de las
porciones de la piramide alimentaria. Existen estudios que muestran que los obesos
consumen mas calorias que los nifios normales (40), caracterizada por una alta
ingesta de grasas azucar y alimentos procesados (29).

Al estimar el consumo de nutrientes de la madre segun su estado nutricional, se

encontré diferencias significativas en energia, hidratos de carbono vy lipidos, dandose
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la l6gica esperada, es decir, a mayor consumo mayor IMC. Lo mismo sucede cuando
se compara el consumo promedio diario de las porciones de la piramide alimentaria.
Para evaluar la calidad de la dieta de las madres se calculdé el porcentaje de
adecuacion de la dieta a los requerimientos nutricionales estipulados por el Comité
de expertos de la FAO-OMS- 1985 (32), considerando su estado nutricional. Se
encontré que si se excede la energia, aumenta el exceso de peso, siendo esta una
de las variables que podrian explicar la obesidad.

La concordancia encontrada en el consumo de nutrientes de las madres y su estado
nutricional no se dio en los hijos, quizas el instrumento no esta bien aplicado, o las
madres obesas subregistran la alimentacion de sus hijos, o el nivel cultural no
permitié un buen registro. Se encontraron algunas dificultades en la respuesta de las
madres para contestar la encuesta de recordatorio de 24 horas, una buena parte de
las madres trabaja y debié pedir permiso otras por falta de motivacién propia,
razones que aumentaron el tiempo asignado a la recogida de los datos y el
investigador tuvo que buscar nuevas estrategias para conversar personalmente con
las madres y convencerlas de participar en el estudio debido a la importancia que el
tema tiene para mejorar este aspecto de salud publica en la JUNJI.

Otros estudios informan de una concordancia entre la energia consumida y el estado
nutricional, ademas de una correlacién entre lo que consume, su estado nutricional y

el de sus hijos (1,39).
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

En la presente tesis se ha abordado el eje tematico de algunos factores

socioculturales familiares asociados a la obesidad del preescolar beneficiario de

JUNJI. En este sentido este trabajo se inserta en un tema que es de creciente

preocupacion en el ambito de la salud publica y de las instituciones que atienden

preescolares, ya sea a través de los sistemas de salud, jardines infantiles y u otros.

Las conclusiones mas relevantes que se desprenden de este trabajo son:

En cuanto a Conocimientos alimentarios:

Se encontrd que en las familias de JUNJI existe falta de conocimientos acerca del
aporte nutricional de los alimentos y su impacto en un estado nutricional
saludable. No se detectaron diferencias en el grado de conocimientos
alimentarios y nutricionales entre las madres de niflos obesos y las madres de

NiIROS NOrmopeso.

Conductas alimentarias:

El preescolar obeso beneficiario de JUNJI, come con apetito, solo y también a
deshora con mayor frecuencia que el preescolar de estado nutricional normal.

Existen conductas inadecuadas de la madre frente a la inapetencia del nifo,
como por ejemplo cambiar la comida por otra si el nifio no come o, obligarlo a

comer.

Preferencias alimentarias:

Las preferencias alimentarias son similares en ambos grupos de nifios estudiados

y no hubo relacién con las preferencias alimentarias de las madres.
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Actividad fisica:

Los nifios obesos tienen en mayor porcentaje de madres que realizan una
actividad fisica mas sedentaria, lo que confirma la importancia de la familia en la
primera etapa de crecimiento del nifio. Las madres en general realizan poco
ejercicio fisico, tal vez por una carga social mas pesada, escasa valorizaciéon de si
misma y poco estimulo para buscar un mejor bienestar fisico.

Los niflos obesos realizan juegos activos en la misma frecuencia pero de menor
duracién que los nifios de estado nutricional normal

Los preescolares en general pasan mucho tiempo frente al televisor, o que
constituye un factor de alto riesgo para la obesidad infantil.

La madre reconoce al clasificar a su hijo segun grado de actividad, que los
obesos son mas sedentarios que los controles, sin embargo no sefalan la
actividad fisica como un factor importante en la prevencién y tratamiento de la

obesidad.

Imagen corporal:

En cuanto a la imagen corporal, la madre obesa se reconoce como tal en un 46%
y cuando el obeso es su hijo solo en un 5.7%, mostrando asi un no querer asumir
una patologia que le esta afectando.

El estado nutricional de los nifios no se asocio con el de sus madres.

Consumo de alimentos y energia:

La madre a medida que aumenta su IMC (indice de masa corporal), aumenta su
consumo de energia, nutrientes y porciones de la piramide alimentaria.
El consumo promedio diario de porciones de la piramide alimentaria y de

nutrientes en los preescolares obesos y controles fue similar, lo que hace suponer
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que la diferencia no pudo ser pesquisada por el instrumento utilizado, por un
subregistro, etc.

- El consumo de alimentos y de energia de las madres no se correlacioné con el de
sus hijos.

RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones que se entregan en el trabajo corresponden a los aspectos

mas relevantes encontrados y que son factibles de aplicar en JUNJI.

- Continuar participando como institucién en el programa de Promocion de la
Salud, a través de Vida Chile con énfasis en aumento de la actividad fisica y
alimentacion saludable

- Es muy importante la actitud del equipo multidisciplinario de JUNJI, con
conocimiento en el tema y compromiso por la salud de los preescolares.

- Para prevenir el desarrollo de la obesidad es importante que los nifios sigan un
patrén de alimentacion saludable y que se promueva con los preescolares y sus
familias.

- Mostrar gran interés por la alimentacién del nifio en el hogar y jardin y solicitar
ayuda a los especialistas a través del trabajo coordinado con salud.

- Implementar para el nifio una correcta educacién nutricional desde los primeros
afos de vida, incorporando en la planificacion curricular el tema de estilos
saludables de vida, le ayudara a mantener un perfecto estado de salud.

- Los programas de actividad fisica o de juegos activos en los nifios deberan
considerar:

a) La frecuencia, diaria

b) La intensidad, el tiempo de duracion a lo menos de 1 hora diaria, cuidando
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de la participaciéon pareja de todos los nifios y con especial cuidado en los
obesos y sobrepeso.

c) Favorecer juegos activos de interés de los nifios.

d) Recomendar reducir actividades pasivas como juegos sentados, acostarse
después de comer.

e) Es importante educar a los padres para que regulen la cantidad y calidad
de los programas de TV que ven sus hijos. Medidas tan simples como no
incorporar televisores en los dormitorios de los nifios pueden disminuir el
riesgo de desarrollo de obesidad.

Trabajar con la familia en forma sistematica en el ambito de centro de padres, en
temas de escuela para padres, temas de alimentacién saludable y de los
beneficios de tener una mayor actividad fisica, solicitando colaboraciéon en las
comisiones mixtas da salud puede ser de gran ayuda en el trabajo de jardines
infantiles.

implementar un sistema de pesquisa de patologia de obesidad no reconocida a
través de un dibujo de imagen corporal.

Es importante que se eduque con relacion a la industria de alimentos Chatarra
como frituras bebidas y cereales con alta cantidad de azucar, promocionados por
la TV entre otros.

Finalmente se espera que la presente investigacion contribuya a estimular la
inquietud de seguir abordando el tema de la Obesidad Infantil, tema de

importancia en la salud publica donde aun queda mucho por conocer y hacer.
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