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RESUMEN

Este trabajo se realizd con el objetivo de analizar algunos
elementos del ambiente obesogénico y sus efectos en nifios
de sexto grado de una escuela urbana y una rural como
factores para sobrepeso, obesidad y biomarcadores
anormales que son predictores de enfermedades crénicas
no transmisibles. Para evaluar el ambiente obesogénico, en
noviembre de 2009, se aplico el cuestionario del proyecto
SchoolsPhysical Activity and Nutrition Survey, sesmidieron
constantes antropométricas y se determind glucosa en
ayunas y perfil de lipidos a los nifios con sobrepeso y
obesidad. Se encontré sobrepeso y obesidad en 43% de los
nifios de la poblacion rura y 46% de la urbana. No hubo
diferenciassignificativasen €l consumoy percepcionesentre
ambos grupos de nifios ya que en ambas escuelas, y tanto
en nifios eutroficos como con sobrepeso y obesidad, se
consumen refrescos gasificados al menos dos dias a la
semana en casa y dos veces compraban golosinas para €l
receso. Se encontrd que el consumo de alimentosy bebidas
obesogénicos es permitido a los nifios en el interior de los
hogares (p < 0.01) asu vez por influencias delos medios en
los grupos familiares (p < 0.01). Presentaron al menos un
biomarcador anormal 65% de los nifios con sobrepeso y
obesidad delaescuelarural y 78% delaurbana. Antelafalta
de politicas publicas global es, estos resultados muestran la
necesidad de conformar estrategias dirigidas a las madres
para atenuar las influencias del ambiente obesogénico.
Palabras claves: sobrepeso, obesidad, ambiente escolar,
diada madre hijo, factores de riesgo.

SUMMARY

Theaim of thisinvestigation wasto analyze some elements
and his effects of the obesogenic environment in sixth
graders from an urban school and rural as factors for
overweight, obesity, and abnormal biomarkersas predictors
of chronic non-communicable diseases. To assess the
obesogenic environment, in November 2009, we applied the

project questionnaire Schools Physical Activity and
Nutrition Survey, anthropometric constants were measured
and determined fasting glucose and lipid profile of children
with overweight and obesity. Overweight and obesity was
found in 43% of children of the rural population and 46%
urban. No significant differences in consumption and
perceptions among both groups of children becausein both
schools, both in eutrophic children as overweight and
obesity, soda pop consumed at least two days a week at
home and twice bought treats recess. It was found that
consumption of obesogenic foods and drinks is allowed
children within households (p <0.01) in turn influences of
the media in family groups (p <0.01). Had at least one
abnormal biomarker 65% of children with overweight and
obesity in the rural school and 78% in the urban. In the
absence of global public policy, these results show the need
to form strategies for mothers to mitigate obesogenic
environmenta influences.

Keywords: overweight, obesity, school environment, mother
and child relationship, risk factors.

INTRODUCCION

Lapandemiade obesidad y |as enfermedades asociadas que
se haincrementado en los Ultimos decenios va aparejada a
un incremento en el consumo de alimentos y bebidas
obesogénicos. México tiene la tasa de mayor consumo por
persona de bebidas azucaradas con gas del mundo, lo que
significa21% del ingreso cal6rico delosnifios.t Actua mente
se han abandonado las précticas nutricionales protectoras
gue acomparfiaron a los grupos humanos durante milenios
como son las dietas con base en cereaes integral es;2345%
enMéxico sedisminuy6 € consumo detortillasde maiz, 120
kg por personapor afio en 1994, 90 kg. en 2002 a70 en 2007.”
La transicion hacia una dieta occidentalizada, base del
problema de la obesidad,3°1°!! y el abandono de patrones
nutricionales ancestrales, dependen de la modificacion de
précticas culturales debido a desplazamiento de grupos de
las comunidades rurales a la periferia de las ciudades, asi
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como a abasto de botanas, reposteria industrial, bebidas
azucaradas con y sin gas en cada comunidad; a través de
los medios se favorece su consumo que consolida un
ambiente obesogénico. El aumento de la prevalenciade la
obesidad en la infancia y la adolescencia se ha intentado
afrontar mediante la realizacién de estrategias e
intervenciones en el contexto escolar; sin embargo, la
mayoriade estasintervenciones no han mostrado resultados
contundentes, ni siquiera esperanzadores.’?31415 Por esto
se hace necesario desarrollar investigaciones que muestren
como el ambiente obesogénico afectaalos nifios, con el fin
de sustentar la necesidad de cambiar los énfasis, los
enfoques y los instrumentos con los que se ha intentado
disminuir el incremento continuo en la prevalencia de
obesidad en la etapa escolar.

Ambiente obesogénico, caracteristicas y consecuencias. Se
define al ambiente obesogénico como "la suma de las
influencias que los entornos, las oportunidades, o
circunstancias delavida, tienen parapromover obesidad en
individuos o la sociedad"*® ya que engordar es més que la
falta de balance entre el consumo y €l gasto calérico. La
obesidad no es consecuencia de sdlo comer més de lo que
se come habitualmente. Es resultado de modificaciones
ambientales, donde "engordar es la respuesta fisiolégica
normal de gente normal a un ambiente anormal donde se
producen volumenes cada vez mayores de alimentos
procesados, asequibles en todas partes y promovidos por
sofisticados mecanismos de comercidizacion."* El ambiente
obesogénico se puede analizar desde varios enfoques. Uno
de ellos se refiere a las caracteristicas globalizadoras que
emanan de la colocacién de productos y marcas
provenientes de mercados transnacionales en
microambientes como hogares, escuelasy comunidades. Las
influencias macrosociales impactan en ambientes locales,
donde individuos, escuelas o grupos humanos menos
numerososinteractlian, normal mente con desventgjaacausa
de deficiencias en educacion y oportunidades de
transformacion social. Lasinfluencias se agrupan en cuatro
rubros:®® individuo-familia (estructura familiar, las
percepciones y actitudes alimentarias y de consumo
originadas culturalmente y por estatus social), escuela
(educacion para €l consumo de alimentos, las actividades
de recreacién, el model o educativo), territorio (posibilidad
de caminar por las calles, calles seguras, conductores
respetuosos, acceso a comida rapida, reposteriaindustrial,
botanasy refrescos azucaradoscony sin gasenlostrayectos
principales, ladisponibilidad de espacios pararecreaciony
deporte) y sociedad (lasinfluenciasdelamercadotecnia, los
grupos que producen alimentos y bebidas obesogénicos, y
su contraparte en forma de politicas publicas y educacién
paralasalud).

Enfoques de las intervenciones contra la obesidad. Aunque
el problema de la obesidad se identificd hace décadas, el
andlisis de los microambientes, donde se comprenden los
modos de cdmo actlan las influencias macro, es mas
reciente.”® La mayoria de los enfoques de la investigacion
gue serealizaacercade problemadelaobesidad en nifiosy
adol escentes se centran, sobre todo, en dos aspectos. Uno
eslademostracion de laexistenciade los que se consideran
factores de riesgo para desarrollar enfermedades cronicas
no trasmisibles asociadas a la obesidad mediante la
realizacién de pruebas delaboratorio como glucosaen ayunas
o el perfil delipidos, o lamedicion delapresion arterial. El
segundo, lavisién reduccionistacon laquelasinstituciones
escolares pretenden transformar comportamientos a partir
delamemorizacién de actividadesfisicas poco motivadoras
en el &mbito escolar. Los estudios de revisidon de estos
enfoques de activacion fisica o de ensefianza de conceptos
de nutrici6n muestran que no tienen resultados consi stentes
gue se extiendan mas alla de lamismaintervencign,12131415
Estollevaaconsiderar lanecesidad de modificar laspoliticas
publicas hacia la regulacion de las industrias que se
benefician con la promocién del ambiente obesogénico,
responsables de tres de cada cinco muertes en el mundo.
Estofued gedelareunién delaReunion deAlto Nivel dela
Asamblea General sobre laPrevenciény el Control de las
Enfermedades no Transmisibles de la Organizacién de las
Naciones Unidas que se realizé 19 y 20 de septiembre de
2011 (http://www.un.org/es/ga/ncdmeeting2011/). Pero
incluso s se logran estos cambios en poco tiempo, hace
faltael trabajo directo con comunidades, por o que sedeben
jerarquizar acciones 'y seleccionar enfoques. El disefio de
estos procesos requiere que se caractericen los efectos de
los elementos del ambiente obesogénico en los
microambientes. Esto es necesario para determinar las
consecuencias metabdlicas del ambiente obesogénico y
analizar lainfluencia de los diversos agentes (pleonasmo?)
y las précticas culturales para generar € disefio y la puesta
en marchade propuestas educativasinnovadoras que tomen
en consideraciéon esos puntos clave, y a la gente en su
contexto.

En este sentido, el objetivo de estainvestigacion fue analizar
efectos de algunos elementos del ambiente obesogénico en
nifios de sexto grado de una escuela urbana y una rural
como factores para sobrepeso, obesidad y biomarcadores
anormal es que son antecedentes de enfermedades crénicas
no transmisibles.

METODO

Participantes y disefio. Se realizd un estudio transversal y
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analitico, con € enfogque multinivel % en escol ares de sexto
grado de 12 afios de edad de dos escuelas de Tabasco, una
urbana y otra rural, turno matutino, seleccionadas por
conveniencia. El estudio se hizo a 57 nifios de una colonia
de estrato medio de Villahermosa, capital del estado de
Tabasco, y 60 nifios de una comunidad en la region
Chontalpa, a la cual se accede por carretera. A pesar de
encontrarse asolo 35 kilémetros delacabeceramunicipal, el
transporte colectivo demoratreshorasen cubrir ladistancia
entre ambos puntos. La obtencion de las muestras y los
datos se realizd en noviembre de 2009. Para redizar la
encuesta de las caracteristicas antropométricas se tomé en
cuenta la recomendacion de la International Obesity Task
Force (IOTF) paralavaloracion del sobrepeso se empled el
punto de cortedel indice de masacorporal en 25 kg/m2y 30
kg/m2 para obesidad, ambos gjustado paralaedad, 11y 12
anos.??2 Se emplearon balanzas y estadimetros semejantes
alasdel ENSANUT.?

Procedimiento. Pararealizar unaencuestaparaconocer las
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caracteristicas de |os hébitos dietéticos, de actividad fisica
y de manejo de tiempo libre se empled el cuestionario del
proyecto New South Wales Schools Physical Activity and
Nutrition Survey (SPANS).%* El cuestionario colect6 datos
del tiempo que los nifios dedican a actividades recreativas -
no necesariamentefisicas, sino juegos de mesa, tejido, pero
no videojuegos- o deportivas, costumbres sedentarias como
ver television, la forma como los nifios se transportan ala
escuela, si leen por gusto, actividades socialesy culturales,
habitosy preferenciasde alimentacidny de bebidas (Cuadro
1). Para la elaboracién de una tabla de influencias-
consecuencias se organizaron los conceptos de acuerdo a
las categorias del ambiente obesogénico descritas por
Maziak et a.*® Las preguntas se respondieron de acuerdo a
escalas detipo Likert. Las escalas seredlizaron de acuerdo
al tipo depreguntay fueron detrestipos. A = 1, en desacuerdo
a 5, totalmente de acuerdo; B = 1, nunca o raramente 'y 5,
todos los dias de la semana; C = 1, hunca o raramentey 5,
siempre.Cuadro 2

CUADRO 1. Influencias delos el ementos del ambiente obesogénico.

Poblacion escolar

Rura Urbana
Reacti vos Eutréfico SPyOb Eutrdfico SPyOb
Preferencias (A)
Comiendo verduras me siento sano 4+1.2 34+15 4+14 41+1
Disfruto con gusto de muchasfrutas 43+1 43+15 43x12 37zx15
Prefiero refrescos a agua olaleche 261 2+1 23+16 21+14
Escojo refrescos deacuerdo a comerciales de 26+15 26+15 19+14 24+15
TV
Normalmente escojo |acomidade mayor 28+1.4 28+14 22+14 2913
tamario
Conductas familiares permisivas (B)
En casacomes papas fritas, ali mentos 24+15 16+£06 17+13 2516
“chatarra’
Dias de la semanaquecomo mientras miro TV 15+1.2 14+09 12+08 13+08
Comesgolosnaso “chatarra’ en el recreo 1.7+1.2 1.3+0.8 14+11 1812
Tengo refrescos en casa 231 19+1.1 2314 25%15
Conductas de riesgo (C)
Alguna vez dejaste de comer para bajar de peso 2+14 3+15 18+14 2615
Haz hecho dieta para baj a depeso o 1.6+0.9 23+1.6 16+13 2717
mantenerlo
Alguna vez haz vomitado para bajar de peso 14+0.8 15+1.2 17+14 17+14

A =1, endesacuerdo a5, totalmente de acuerdo. B = 1, nuncao raramentey 5, todoslos dias delasemana. C = 1, nunca
oraramentey 5, siempre. SPyOb = sobrepeso-obesidad. No se encuentran diferencias significativas entrelos grupos de
nifos eutrdéficos ni con sobrepeso-obesidad de ambas comunidades. Fuente: Autor.
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CUADRO 2. Escalade respuestas de influencias y consecuencias del ambiente obesogéni co.

Categoria Concepto Item (s) Escalade Comentarios
repuesta
Individuo ¢Comes nueces, cacahuates, semillas de calabaza? Se conformé medi ante
familia(1) ¢Compran comidarapidade tipo McDona s, Burger A el promedio delas
King, KFC? variables
En mi casa siempre hay refrescos. componentes.
Escuela ¢Cuantas veces alasemanacompras go osinas o Se conformé medi ante
2 chatarra en lacafeteriade la escuelacomo lonche? A el promedio delas
variables
. componentes.
Influencias — — v - - :
Territorio ¢Qué tegustaria que hubierapara caminar alaesuela o Se seleccionaron las
3 temotivaa hacerlo... variables con mayor
muchos amigos con qui enes cami nar juntos? B puntuacion.
ningln temor de ser robado o atacado?
lugares segurosdonde cruzar las call es?
Sociedad (4) Escojo refrescos de acuerdo alos comercialesde laTV. Se conform6 medi ante
Escojo | os refrescos de acuerdo a promoci onales o A el promedio delas
premios. variables
Escojo laspizzas si me gusan loscomerciales componentes.
Mediadores Tiemp?s)en caa Comesfrenteal tel evisor. A
Situaciones Tiempo quetardas viendo televis on. Se conformé medi ante
sdentarias (6)  Tiempo quetardas viendo videoso DVDs Mi el promedio delas
inutos 8
variables
componentes.
Consumo Prefiero los refrescos a aguao laleche. Se conformé medi ante
hipercalérico Escojo refrescos de dieta. c el promedio delas
(@) En mi casa siempre hay refrescos. variables
t‘;?]’.g’r' componentes.
Ienos Digminucion Teimportahacer deportes. c
actividades (8)
Conductasde  Algunavez dejas de comer parabajar de peso. Se conform6 medi ante
riesgo (9) Algunavez comiste mucho y sentise que perdias el el promedio delas
contrd. A variables
Algunavez hasvomitado parabajar de peso. componentes.
Sobrepeso y Sobrepeso si IMC = percentil 75. Obesidad § IMC = 85.
Conse- obesidad )
cuencias Biomarcadores  Glucosaen ayunas triglicéridos, coleserd total, LDL,
andmalos HDL , proteinaC reactiva, ALT. )

A =1 nuncao raramente - 5 todos los dias. B = marcalas méas importantes. C = 1 totalmente en desacuerdo - 5 totalmente de

acuerdo. Fuente: Autor.

Seinvitd alos nifios con sobrepeso y obesidad (SPyO) para
realizar el estudio delosbiomarcadores, alo que accedieron
en su totalidad. Los nifios estuvieron en ayuno 12 horasy
en la mafiana temprano dos enfermeras pediatricas les
extrajeron unamuestrade 5 ml de sangre. A losnifios seles
ofrecié un desayuno consistenteen cereal, lechey unafruta.
Lasangre se coloco en dos tubos, uno con anticoagulantey
otrosineste, y seenviaron al laboratorio de andlisisclinicos
delaUniversidad. Unavez en el laboratorio, lasmuestrasde
sangre con anticoagulante se emplearon para realizar una
biometria hematica. Esta se efectud en un equipo Advia 60
(Bayer Health Care) con un kit de reactivos Timepack.
Glucosa, colesterol total (CT), colesterol delipoproteinasde
altadensidad (LAD), y triglicéridos (TG), se determinaron
mediante metodologia analitica seca en el equipo
automatizado VITROS® 250 (Ortho-Clinical Diagnostics
Johnson & Johnson). El colesterol de las lipoproteinas de

baja densidad (LBD) se calculo utilizando la férmula de
Friedewald: LBDL (mM/L) = CT - (TG/5) - LAD. La
determinacién delaproteina C reactiva (PCR) se efectud por
& método delétex en placadeBiorad. Lamedicion dealanino
amino transferasa (ALT) serealiz6 con un kit deWiner Lab
por método cinético.

Medidas. Parael diagnéstico de anemiase empled el punto
decorterecomendado por laOMS, <119 ¢g/L, que, por tratarse
de una comunidad a una altura menor de 1,000 m sobre el
nivel del mar no requiere gjustes.? Laglucosase evalud de
acuerdo alos criterios de laAmerican Diabetes Asociation
(ADA), donde es sano < de 5.54 mM/L, glucosa alterada
enayunas5.6 mM/L a6.93 mM/L y diabetes>de6.94 mM/
L. TG en valor sano se considerd < 1.68 mM/L, limitrofe
entre1.69mM/L y 2.25mM/L,y dto>2.26 mM/L. Paraevauar
CT se utilizaron los criterios de la National Cholesterol
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Education Program donde nivel sano es < de 4.39 mM/L,
hipercolesterolemia limitrofe 4.4 mM/L a 5.16 mM/L e
hipercolesterolemiaalta>de5.17 mM/L; LBD normal < 2.83
mM/L, limitrofe, 2.84a3.35 mM/L y ato, >de3.36 mMM/L. Se
consideré anormal cualquier valor deLAD < de1.03mM/L.
ALT se consider6 normal con limite de corte hasta 0.6668
kat/L. PCR seconsideré anormal cuando se detecté positiva.

Tratamiento estadistico. Se elaboré una base de datos en
SPSS, version 15.0. Seidentifico laconfiabilidad internade
los datos de la encuesta SPAN con la prueba Alfa de
Cronbach. Seanalizaron lasmedidasdetendenciacentral de
las variables y se realiz6 un andlisis de varianza. Para la
correlacién seeligieron itemsde acuerdo alaidentificacion
de los componentes principales. De esta manera se
determinaron las respuestas que conformarian las variables
de acuerdo ainfluencias, mediadores y comportamientos,
yaquelas consecuencias se evaluaron con ladeterminacion
de los biomarcadores. En la prueba de correlacién se
considerd significativo cuando p < 0.01.

Consideraciones éticas. Paraentrar alas escuel as se obtuvo
autorizacién dela Secretariade Educacion, y delosdirectores
delosplanteles. Paracadaunadelasetapasdelarecoleccidn
de datos (cuestionario, pesado y medida, extraccion de
sangre) se solicitd el consentimiento informado. Este
consistié en documentos que firmaron tanto un responsable
del escolar como el escolar mismo. La confidencialidad de
los participantes se garantiza a codificar las muestras y
mantener el anonimato de |as escuelas.

Subestudio de influencias. Al realizar la prueba Alfa de
Cronbach se encontré un valor de 0.9 enlasrespuestas alas
preguntas, acerca de los gustos y preferencias de los nifios
se hallé semejanza entre las poblaciones rural y urbanay
entre los que tenian peso eutréfico y sobrepeso/obesidad.
Responden con puntgjes entre 4 y 5 a preguntas acerca de
preferencias en el consumo de alimentos: "comiendo
verduras me siento sano", "disfruto con gusto de muchas
frutas', pero también responden afirmativamentea”prefiero
refrescosal aguaolaleche'. Esto seinfluyedesdelosmedios
porque "escojo refrescos de acuerdo alos comercialesdela
TV", "normal mente escojo lacomidade mayor tamafio”, que
se responde por arriba de lamedia. Esto se fortalece desde
las actitudes familiares hacia los alimentos y bebidas
hipercaldricas, ya que ala pregunta "en casa comes papas
fritas alimentos chatarra’, "dias de la semana que comes
alimentos mientras miras €l televisor", la respuesta fue la
mayor parte de los dias. A las preguntas "comes algunas
golosinas o chatarra como desayuno" y "comes alguna
golosinao chatarracomo lonche en el recreo” fue menosde
dosdiasalasemana. Esimportante quelos nifios consumen
dos dias a la semana, en promedio, refrescos azucarados
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con gas en casa cuando regresan de la escuela. Preguntas
como "alguna vez dejaste de comer para bajar de peso”,
"haz hecho dieta para bajar de peso o mantenerte en el que
tienes' y "alguna vez haz vomitado para bajar de peso"
expresan que los nifios hasta de poblaciones apartadas son
sensibles al aspecto cosmético delaobesidad. Al realizar el
andlisis de varianza entre las medias no se encontraron
diferencias(Cuadro 1).

Unavez obtenidos estos resultados, donde no se encuentran
diferencias entre poblaciones y sus niveles de IMC, se
trabajaron los datos para evaluar diferencias por género.
Las preguntas que se seleccionaron para la prueba de
correlacion se muestran en el cuadro 2. Al redizar este
andlisis se encontrg asociacioén significativa entre el
consumo hipercal rico con respecto al elemento individuo/
familiatiene p < 0.01. Esta misma asociacion se encontrd
respecto a consumo hipercaldrico y e elemento sociedad,
con p < 0.01. De esto se infiere que la conducta de las
familias es primordial (concepto 1), las que son sensiblesa
la mercadotecnia que promueve alimentos y bebidas
hipercal6ricas (concepto 4), lo cua tiene como efecto el
consumo de estos alimentos y bebidas (concepto 7). Las
conductas de riesgo consistentes en vémito autoinducido,
hacer dietas o tomar pastillas, solo es significativo en nifias
del grupo urbano, p< 0.01, y depende delaingestion delos
alimentos y las bebidas hipercal éricos (concepto 7) que se
consumen a causa de la mercadotecnia (concepto 4). Al
mismo tiempo, la mercadotecnia como elemento de la
categoria sociedad es responsable de las conductas de
riesgo en las nifias delacomunidad urbana (r = .468) debido
al consumo de aimentosy bebi das obesdgénicos (r = .668),
de acuerdo con los resultados del andlisis de asociacion,
que presenté p < 0.01 (Cuadro 3).

Subestudio de consecuencias. A pesar delas caracteristicas
de ambas poblaciones, el resultado de la determinacién de
los porcentajes de escolares con peso eutréfico tuvo
semejanza en ambas poblaciones (58%), y se encontraron 2
nifios con bajo peso en larural. Hubo pequefias diferencias
gue no fueron significativas entre quienes tenian sobrepeso
enlapoblacion rural (26%) conlaurbana(17%), asi comola
proporcién de escolares delacomunidad rural con obesidad
(21%) con la de la urbana (25%). No se encontraron
diferencias entre las medidas de presiones sistélica o
diastdlica, ni se encontraron cifras fuera de los percentiles
considerados como sanos. A los 20 nifios con SPyO de la
comunidad rural, asi como alos 27 delaurbana, selestomé
una muestra de sangre para medir biomarcadores. Se
encontré que 13 nifios (65%) de 20 con SPyO delacomunidad
rural presentaron al menos una anomaliay promedio de 3.
En la escuela urbana, 21 (78%) de los 27 nifios con SPyO
presentaron a menos uno de los biomarcadores con cifras
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anormales, y promedio de 2.5. Es tan grave este hallazgo,
que 3 (11%) de€llos presentaron 4 cifrasanormales. (Cuadro
4). Aunque se encontraron diferenciasen el nimero total de
cifras andmalas en cada grupo, con mayor nimero en los
gue viven en la comunidad urbana, hay diferencias en el

porcentaje delosquetuvieron glucosaen ayunas ? 5.6 mM/
L, considerado como prediabetes paral osadultos, masenla
rural, yague en los nifios de esta poblacién fueron 8 (61%
delos con sobrepeso y obesidad), y en laurbana 7 (33% de
los con sobrepeso y obesidad).

CUADRO 3. Correlacion entre componentes del ambiente obesogéni co.

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Individuo/
familia
2.Escuela Nifias U -014
Nifias R -112
Nifios U 208
Nifios R 257
3. Territorio Nifias U =244 012
NifiasR 148 303(%)
Nifos U .021 604(%)
Nifos R -.141 156
4.Sociedad  Nifias U 513(*) -368(*) -.033
Nifias R 269 -.255 131
Nifios U .460(*) 230 087
Nifios R 558(*) 144 -212
5.Tiempoen Nifias U -199 -040 149 -116
casa Nifiass R -.030 -006  -253  -017
Nifios U 447(% 054 -253 390(%
NifiosR 098 229 -181 227
6. Seden- Nifias U .122 -462(%) .04 371(% 175
tarismo NiflasR 189 046 116 140 126
NifosU 238 -285  -385(%) 183 540(%)
Nifios R 245 110 -.060 011 277
7.Consumo  Nifias U 521(*%) 032 000 589(%)  -185 -.056
hipercalorico  Nifas R 4g7(%) 017 264 431(%) 033 058
Nifios U .741(*) 235 061 555(%) 299 015
Nifios R 435(*%)  -004  -083 326(%) 100 383(*)
8.Disminu-  Nifias U 068 053 -214 -176 128 - 207 -.068
cion de NifasR 172 -021 037 061 -111 2199 -022
actividades .
NifosU  .177 287 213 011 -028 134 -130
Nifios R .248 132 090 290(¥) 222 099 192
9.Conduc-  NiflasU 185 260 -134 A68(%) 097 238 668(%) -036
tes deriesgo  NifiasR 263 -09% 200 083 037 -046 241 010
Nifios U 127 -037 072 -180 -029 080 -081 001
Nifos R 293(*) 084 099 134 -002 -017 107 089

Enlatablalosresultados del andlisis de correl acion de Pearson entre influencias, mediadoresy comportamientos
resultantes. 1 = individo/familia, 2 = escuela, 3 = territorio, 4 = sociedad, 5 = tiempo en casa, 6 = situaciones
sedentarias, 7 = consumo hipercal 6rico, 8 = disminucion de actividades, 9 = conductas deriesgo. U = urbano, R =
rural. (*) cuando p < 0.05, (**) cuando p < 0.01. Fuente: Autor.
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CUADRO 4. Resultado delamedicion delos biomarcadores.

Bio- valor d_e Grupo escudarurd Grupo escudaurbana
mar cad or referencia
SJE)] Ob (15) Sp(14) Ob (13)
n % n % n % n %
GAA =5.6 a=6.93 3 6 5 8 5 19 2 7
Glucosa )
Diabetes = 6.94 - - -- - -- -- -- -
TG Lim=1.69a=225 - - 3 5 19 4 15
Riesgo=2.26 1 3 3 1 4 -- -
or Lim=4.4a=5.16 - - 7 - 4 15 2
Riesgo=5.17 1 3 1 2 7 2
Lim=2.84a=335 - - 2 4 3 11 2
LBD
Riesgo=3.36 - - 2 4 15 2
LAD Riesgo=1.03 1 3 3 1 3 11
ALT Riesgo = 0.6668 - - 6 13 2 4 15
PCR Riesgosi es + - - -- - -- -- 1 4

Sp = sobrepeso. Ob = obesidad. GAA = glucosaateradaen ayunas (prediabetes). Lim = limitrofe. Todosen
MM/L exceptoALT (kat/L) y PCR (+0-). N = 91. Fuente: Autor.

DISCUSION

L osmensajesde promocidn del ambiente obesogénicollegan
atodas |as comunidades através delos medios esto se hace
evidente en lasimilitud de | as respuestas de ambos grupos.
Se haobservado quelasinfluenciasimpactan sindiferencias
significativas a nifias y nifios con peso sano 0 sobrepeso.?
Esto significa que los nifios que tienen peso sano, a estar
dentro del mismo ambiente, en alguna etapa de su vida
desarrollarén sobrepeso, amenos de que se tomen medidas
gue modifiquen esas influencias, ya que laindustriade los
alimentos procesadoses muy eficiente parainducir alagente
a consumir sus productos.?” Aln cuando en la comunidad
rural no hay restaurantes de comida rapida de tipo
McDonalds o KFC, ya que €l méas cercano se encuentra a
100 km, los nifios conocen las marcas, y disponen de ese
tipo de comida en la comunidad. Lo que si se consume en
ambas comunidades son los alimentos hipercal 6ricos que
se agrupan como "chatarra’' y os refrescos azucarados con
gas, con eficiente distribucion. Esto se favorece con las
costumbres de consumo de las familias ya que al menosun
diaalasemanalos nifios desayunan estos productos (cuadro
1). Esto no se contrarresta en la escuela, pues los nifios
pueden adquirir estos productos librementey al menos una
vez alasemana es|o que meriendan (cuadro 2). Cuando se
realizo lainvestigacion no se habian publicado losmateriales
del "Acuerdo Nacional paralaSaudAlimentaria: Estrategia
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de Accion en el Contexto Escolar; sin embargo, éstos no
sustentan un cambio en el estilo de vida ni afrontan la
permisividad de las familias hacia el consumo de estos
alimentos. Por |o contrario, explicitan quelos nifios pueden
sustituir con "botanas, galletas, pastelillos, confites y
postres’, unavez ala semana, |os alimentos preparados en
casapara€l refrigerio escolar.

L os hallazgos derivados en las cifras de los biomarcadores
en estos grupos, sobre todo los que se observan en nifios
con sobrepeso pero no obesidad (cuadro 4), sustentan la
necesidad de operar estrategias que deriven en
recomendaciones para el estilo de vida saludable con base
en evidencia cientifica. Si bien hay diferencias en el
porcentaje de nifios con biomarcadores anormales, 65% de
los que presentaron SPyO enlacomunidad rural contra78%
en la urbana, ambos porcentajes son preocupantes, ya que
estos grupos son nifios de 12 afios (cuadro 4). Encontrar
biomarcadores anormales, que se han reportado ya en
México29,30, no essolo parafinesdeaarma. Hacen necesario
modificar el enfoque con que se manejala obesidad, desde
d diagndsticoy lanctificacion, hastadl manegjo delasfamilias
como microambiente que reproduce conductas que generan
unaespira de enfermedades crénicas no transmisiblesdesde
lainfancia. Requieren de modificar los enfoques con que se
realizan lasintervenciones, pues|os nifios saben que comen
lo que llaman chatarra pero lo contintan haciendo a pesar
de las sesiones de informacion.

www.saludtab.gob.mx/revista 93



ARTICULO ORIGINAL

CONCLUSION

El énfasisen el mangjo delaobesidad infantil atravésdela
diada madre-hijos, se sustenta en la correlacion entre
mensaj es que promueven alimentosy bebidas obesogénicos
con las conductas permisivas hacia el consumo de los
mismos. Es en este nivel donde las intervenciones deben
realizarse. Este trabajo contribuye a la construccién de
pruebas cientificas para sustentar que sélo modificando la
percepcion de lasfamilias, sobre todo las madresy quienes
cuidan alosnifios, y las conductas para cambiar |os hébitos
de consumo, es como se podra tener resultados menos
decepcionantes en la prevencién y manejo de la obesidad
infantil.
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