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RESUMEN

Introduccion. La familia, como grupo social primario, formado
por individuos con lazos sanguineos, de afinidad o matrimonio,
que interactuan y conviven entre si y donde la funcionalidad en
su dinamica repercute en la salud de sus integrantes, modifica
indirectamente el estado nutricional de los nifios hacia un exceso
(obesidad) o déficit (desnutricion). El objetivo del estudio fue
estimar la correlacion entre la dindmica familiar y el estado
nutricional en nifios de la guarderia numero 01 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Canctin, Quintana Roo.

Material y método. Estudio de correlacion con la totalidad de
nifios de la guarderia y con padres que tuvieran una relacion
actual de pareja. Para la evaluacion nutricional, se utilizaron
los indicadores de peso para la edad, talla para la edad, peso
para la talla e indice de masa corporal (IMC) para la edad.
Se utilizo el instrumento de medicion de la dindmica familiar
nuclear mexicana. La correlacion se evalud con el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Resultados. Se incluyeron un total de 174 nifios, 51,7% fueron
nifias, el estado nutricional fue normal en 70,1%, y se identifico
sobrepeso y obesidad en 29,9% de ellos. La dinamica familiar
se reportd como funcional en 89,7% y disfuncional en 10,3%.
En lo que respecta a la relacion, se obtuvo una Rho = 0.177
(p=.019).

Conclusion. La dindmica familiar no mostr6 relacion con el
estado nutricional de los nifios; sin embargo, es importante
destacar que no se encontrd desnutricion en ellos, pero la obe-
sidad se ubica por arriba de la prevalencia reportada por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.

Palabras clave: relaciones familiares; obesidad; nucleo
familiar; preescolar.

ABSTRACT

Introduction. The family, as a primary social group formed by
individuals with blood ties, marriage or affinity, which interact
and coexist with each other and where the functionality in their
dynamic impact on the health of its members, indirectly modify
the nutritional status of children to an excess (obesity) or deficit
(malnutrition ) . The objective of the study was to estimate the
correlation between family dynamics and the nutritional status
of children of the nursery number 01 of the Mexican Social
Security Institute (IMSS) in Cancun, Quintana Roo.

Material and method. Correlation study with all nursery
school children and whose parents have a current relationship.
For nutritional assessment, indicators of weight-for-age, height-
for-age, weight-for-height and body mass index (BMI)-for- age
were used. The measuring of the Mexican Nuclear Family
Dynamics was used. The correlation was evaluated with the
Spearman correlation coefficient.

Results. A total of 174 children were included, 51,7% were girls,
nutritional status was normal in 70,1%, and overweight and
obesity was identified in 29,9% of children. Family dynamics
was reported as functional in 89,7% and dysfunctional in
10,3%. With regard to the relationship, a Rho = 0.177 (p =
0.019) was obtained.

Conclusion. Family dynamics showed no relationship to the
nutritional status of children, however it is important to point
out that malnutrition was not found in them, but obesity is
located above the prevalence reported by the National Health
and Nutrition Survey 2012.

Keywords: family relations; obesity; nuclear family; child,
preschool.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se con-
sidera a la familia como a los miembros del hogar emparentados entre
si hasta un grado determinado de sangre, adopcion y matrimonio®.
En medicina familiar, se refiere al grupo social primario formado por
individuos con lazos sanguineos, de afinidad o matrimonio, que inter-
actuan y conviven en forma mas o menos permanente y que compar-
ten factores biologicos, psicoldgicos y sociales que pueden afectar la
salud individual y familiar de sus miembros®.

El modelo tradicional de familia, con padre proveedor, madre
duefia de casa ¢ hijos, ya no corresponde a los hogares y familias
predominantes en América Latina. A partir de las encuestas de
hogares, la Comision Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) distingue que 36% de las familias se ajustan al modelo
tradicional de la familia nuclear, consistente en presencia de ambos
padres ¢ hijos y donde la conyuge realiza las actividades domésticas
dentro del hogar®.

Este cambio incluye la participacion de la mujer con mayor
frecuencia en el mercado laboral, por lo que las familias nucleares
tradicionales, han visto modificada su dinamica y han debido con-
siderar a las guarderias como una alternativa para atender a sus
hijos durante el tiempo de labor fuera del hogar. Sin embargo, la
alimentacion queda delegada a otras personas®. Con relacion a esto,
Ceballos-Gonzélez evalu6 la asociacion entre la dindmica familiar
y el estado nutricional de nifios en guarderias, observando que la
dindmica familiar disfuncional, inestabilidad en el empleo de la
madre cuando debe trabajar fuera del hogar, el ingreso econémico
familiar precario y la pobre escolaridad del padre fueron factores
asociados al estado de nutricion del nifio®, el cual segin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) en el grupo
de edad de menores de 5 afios, la prevalencia de emaciacion fue de
2,5% y de obesidad de 9,7%®. Para el estado de Quintana Roo la
emaciacion fue de 0,6% y la de sobrepeso y obesidad de 11,8%.

En este sentido, es indispensable contar con instrumentos de
medicion confiables que aporten informacion acerca de las areas
en las que se desenvuelve cada familia. Para tal fin, en México, se
disefi6 un instrumento de evaluacion de dindmica familiar, que ha
sido validado en padres de niflos de guarderia, el cual valora las
interrelaciones familiares en la vida cotidiana®.

Parte fundamental de la prevencion y terapéutica del paciente
infantil con malnutricion, consiste en prepararlo y apoyarlo, asi como
a su familia, para el cambio de habitos, estimular el desarrollo social,
desarrollar y fortalecer la autoestima, autonomia y autocontrol y
abordar los aspectos psicologicos y sociales involucrados en la pre-
sencia y mantenimiento de la misma. Con base en esto, el objetivo
del estudio fue estimar la correlacion entre la dinamica familiar y el
estado de nutricion en niflos de una guarderia ordinaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

MATERIAL Y METODO

Se disend un estudio de correlacion para determinar la asociacion
entre la dindmica familiar y el estado de nutricion en niflos que asisten
ala guarderia No. 01 del IMSS en la ciudad de Cancun, Quintana Roo,
la cual tiene una poblacion infantil que abarca las edades de 45 dias
a 3 afos 11 meses y que su servicio lo otorga a madres trabajadoras
afiliadas o derechohabientes al IMSS.

Se incluyeron a todos los nifios que asistieron a la guarderia
durante el periodo de estudio y que contaban con ambos padres en
una relacion actual de pareja. Para la recoleccion de la informacion, se
otorg6 una invitacion por escrito a cada una de las mamas de los nifios
que asistieron a la guarderia en el lapso de una semana. Posterior a la
aceptacion de participar en el estudio, se les pidi6 la autorizacion por
medio del consentimiento informado y se les otorgo el cuestionario
sobre dinamica familiar, el cual contiene 54 preguntas para los padres
con nifios hasta 18 meses y 63 para los padres con nifilos mayores a
18 meses. Los valores de esta encuesta se transformaron en escala
de 0 a 100 y para indicar una buena o funcional dinamica familiar su
puntaje debia ser > 72.

Se otorgd también una cédula para la obtencion de datos socio-
demograficos y se les pidi6 a las mamas que entregaran ambos
instrumentos al dia siguiente, en caso de existir alguna duda se
concertaba una cita para la resolucion en forma conjunta con el
encuestador; sin embargo, aquellas encuestas entregadas y sin com-
pletar, eran eliminadas del estudio. Cuando una mama tenia dos
hijos en la guarderia, solo se contabilizaba una vez y se le otorgaba
una sola encuesta. Por las caracteristicas de la encuesta y debido a
que se obtuvo informacion de la pareja, se excluyeron a los nifios
en los cuales los padres estaban separados.

La antropometria de los nifios se realizo en el area de fomento a
la salud de la guarderia. En aquellos nifios que no se mantenian en
pie, se midi6 la longitud en centimetros con un infantémetro y el peso
con una bascula pesa bebe. Para aquellos nifios que ya se sostenian
de pie, la talla en centimetros y el peso en kilogramos se obtuvo
en una bascula con estadimetro; ambos instrumentos son basculas
mecanicas de la marca Nuevo Ledn y se calibraron cada 5 mediciones
de niflos mediante una pesa de 1 kg para la bascula pesa bebe y una
pesa de 5 kg para la bascula con estadimetro. Posteriormente se
calculo el puntaje Z del IMC para la edad de acuerdo con el patron
de referencia de la OMS. Se clasifico con sobrepeso a aquellos con
puntaje por arriba de +1 desviacion estandar y obesidad con puntaje
por arriba de +2 desviaciones estandar; los de bajo peso entre -1 y -2
desviaciones estdndar y con desnutricion a quienes presentaron un
valor por debajo de -2 desviaciones estandar. Los niflos que no se
ubicaban en estos valores fueron considerados normopeso®.

No se estimé un tamafio muestral, debido a que se considero el
total de niflos asistentes a la guarderia. Para el analisis estadistico, se
estimaron frecuencias relativas para las variables sociodemograficas
y cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para
las cuantitativas. En cuanto a la relacion entre el estado nutricional y

8 Volumen 8 = No. 32 = septiembre - diciembre 2015 = p. 5-9

ISSN 2007 - 1671
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la dinamica familiar se estimd la correlacion de Spearman. El analisis
se realizd con el software estadistico SPSS version 2.1.

El presente proyecto fue autorizado por el comité local de inves-
tigacion y ética en salud numero 2301. Asi mismo los nifios con
sobrepeso y obesidad fueron canalizados al servicio de nutricion de
la guarderia y las familias con los puntajes mas bajos de la escala y
que indicaron disfuncion en su dindmica familiar, fueron referidos a
su unidad de medicina familiar para su seguimiento, o si lo preferian
se les otorgo los datos de la coordinacion de psicologia del DIF para
su atencion.

RESULTADOS

De un total de 203 nifios inscritos en la guarderia, se incluyeron en
el estudio 174 (85,7%), el resto se excluyo por estar de vacaciones,
ser de padres separados, por no aceptar la participacion al estudio y
por no completar el instrumento para evaluar la dindmica familiar.

La poblacion de estudio se conformé con 51,7% de nifias y 48,3%
de nifios, con una edad promedio de 28 meses (rango: 6 a 46 meses),
el grupo de edad que predominé fueron los mayores de 2 afos con
64,9%. Al determinar el IMC respecto a la edad, se observd una
frecuencia de 19,5% para sobrepeso, 10,3% para obesidad y no se
presentaron nifios con desnutricion. Respecto a la funcionalidad de la
dinamica familiar, se obtuvo un promedio en el puntaje de la encuesta
de 83,45 (D.S. 10,47) y al estratificar estos valores se observo una
disfuncion de la dinamica familiar del 10,3%. Ver cuadro 1.

Cuabpro 1. Distribucién de las variables de estudio de los nifios de
la guarderia No. 1 del IMSS, febrero 2014.

Sexo

Nifios 84 48.3 40.9 -55.7
Nifias 90 51.7 44.3 -59.1
Edad

<1 afio 18 10.3 5.8-14.9
1 -2 anos 43 24.7 18.3-31.1
> 2 afos 113 64.9 57.9-72.0
Estado Nutricional

Normal 122 70.1 63.3-76.9
Sobrepeso 34 19.5 13.6 -254
Obesidad 18 10.3 5.8-14.9
Dinamica Familiar

Funcional 156 89.7 85.9-94.2
Disfuncional 18 10.3 58-149

*I.C. - Intervalo de confianza

Fuente: Nifios de Guarderia IMSS No. 01. 2014

Con relacion a la escolaridad de los padres, se observd que para
las mamas fue mas frecuente el bachillerato o carrera técnica con
51,7% y para los papas la licenciatura y/o posgrado con 48,3%; la
ocupacion que predomino para ambos padres fue la de profesionista/
alto comerciante con 43,1% para los papas y 37,4% para las mamas.
Ver cuadro 2.

Al relacionar el estado de nutricion con el sexo de los nifos, se
observo que en las nifias se presentd la mayor frecuencia de sobrepeso
y obesidad con 47,8% (p<0.05). (ver cuadro 3). En cuanto a larelacion
de la dindmica familiar con el estado de nutricion se encontré que
5,6% de los nifios que presentaron disfuncion en la dindmica familiar
tenian obesidad y de los nifios sin disfuncion en la dinamica familiar
el 10,9% eran obesos; sin embargo, no se encontraron diferencias
entre estos dos grupos (p>0.05). De igual manera, al relacionar el
sexo de los nifnos con la dinamica familiar, las frecuencias mas altas
fueron para una dindmica familiar funcional, 48,7% para nifios y
51,3% para nifas. Ver cuadro 4.

La correlacion para el estado nutricional y la dindmica familiar
fue casi nula con un valor de Rho=0.177 (p<0.05). Ver figura 1.

Cunapro 2. Caracteristicas de los padres de los nifios que asisten a
la guarderia No. 01 del IMSS, febrero 2014.

Escolaridad
8.6
51.7

45-12.8 14
44.3-59.1 |76

8.0
43.7

4.0-121
36.3-51.0

Basica 15

Bachillerato o 90
carreta técnica

Profesional y/o 69/39.7/32.4-46.9 |84 |48.3|40.9 -55.7

posgrado
Ocupacion

Universitario / Alto |65
comerciante

37.4/30.2-44.5/75/43.1|35.7-50.5

Técnico / Mediano |65|37.4|30.2—-44.5 61|35.1|28.0—42.1

comerciante

Empleado 40/23.016.7—-29.2 28 |16.1|10.6 —21.6
sin formacion

universitaria

Obrero 3
especializado

1.7, 02-37| 7| 40, 1.1-6.9

Obrero no 1| 0.6 .05-17 3| 1.7, 02-37

especializado

*I.C. - Intervalo de confianza

Fuente: Nifos de Guarderia IMSS No. 01. 2014
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Cuapro 3. Estado nutricional en relacion al sexo de los nifios que
asisten a la guarderia No. 1 del IMSS, febrero 2014.

Estado

nutricional

Normal |75 89.3 82.7-959 47 522 41.9-625
Sobrepeso | 6 7.4 1.6-127| 28/31.1  21.5—40.7 %000
Obesidad | 3 3.6/ 04-75 15 167 9.0-24.4
“x?Test

*I.C. - Intervalo de confianza
Fuente: Nifos de Guarderia IMSS No. 01. 2014

Cuabro 4. Dinamica familiar en relacion al estado nutricional y sexo
de los nifios que asisten a la guarderia No. 01 del IMSS, febrero 2014.

Estado

nutricional

Normal 108 69.2/62.0—-76.5/14|77.8/51.5-92.9
Sobrepeso| 31/19.9/13.6—-26.1| 3|16.7| 0.6 —33.9|0.705
Obesidad 17/10.9| 6.0-15.8 56| 0.5-16.1

Sexo

Masculino 76148.7|409-56.6| 8|/44.4/21.5-67.8 0.731
Femenino | 80|51.3/43.4-59.1|10|55.6 32.6 —78.5

“x? Test
*I.C. - Intervalo de confianza
Fuente: Nifios de Guarderia IMSS No. 01. 2014

Ficura 1. Correlacion entre el estado nutricional y dinamica familiar
de los nifios que asisten a la guarderia No. 1 del IMSS, febrero 2014.

4

Z de IMC

Puntaje de la escala
Fuente: Ninos de Guarderia IMSS No. 01. 2014

DISCUSION

En el presente estudio, la frecuencia de sobrepeso y obesidad en
los nifios de la guarderia No. 01 del IMSS fue mayor a lo reportado
por la ENSANUT 2012® y por lo referido en el apartado para el
estado de Quintana Roo para este grupo de edad”. Asi mismo, es
importante destacar que la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue
mayor en las nifias por mas de 10 puntos porcentuales, lo que difiere
con lo reportado por Nufiez!'?, donde estas cifras son muy similares
para ambos grupos. De igual manera, Mosalves M, y Bricefio G,
reportan frecuencias mas altas en nifios que en nifias para obesidad
y sobrepeso.

En lo que respecta a la dindamica familiar, Gonzalez R, reporto
que a una menor puntuacion de la escala para funcionalidad familiar
existe un mayor riesgo de desnutricion, sin embargo en los nifios
de la guarderia IMSS No. 01 no existi6 diferencia estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Enlo que respecta a la dindmica
familiar y estado nutricio, segin Vasquez GV, la desnutricion se
asocia a una puntuacion baja en la escala para ambos padres, pero
sobretodo en la mama.

Para la obesidad no se hace mencion sobre el riesgo o asociacion
de ésta con la dindmica familiar. Sin embargo, en el presente estudio,
no se observo diferencia entre los puntajes de la escala de la dinamica
familiar con el sobrepeso y obesidad. Este dato se reflejo en la esti-
macion de la correlacion, en la cual no se obtuvo un valor que
demostrara esta relacion entre las dos variables de estudio.

En el estado de nutricion intervienen diversos factores que pueden
llevar a éste hacia un exceso o déficit. Actualmente este problema
que se presenta refleja mas la obesidad que una desnutricion, la cual
cada vez es mas comun en la edad infantil. Las guarderias o estancias
pertenecientes al esquema IMSS brindan un adecuado control en
la nutricion de los nifios, sin embargo, ellos dependen también del
nucleé familiar y es ahi donde frecuentemente se modifican los
habitos nutricionales de los niflos.

Es importante que para futuras investigaciones, se considere la
inclusion del padre, debido a que en el presente estudio solo se soli-
citd la participacion de la madre, y su percepcion puede diferir de la
percepcion que tiene el padre respecto de la dindmica familiar. De
igual manera es necesaria la evaluacion de la dieta, la cual puede
ser suficiente pero no adecuada ni equilibrada y puede tener alguna
asociacion con la dinamica de la familia.

CONCLUSION

La dindmica familiar no mostro relacion con el estado nutricional de
los nifios de la guarderia No. 1 del IMSS; sin embargo, es importante
destacar que no se encontr6 desnutricion en ellos, pero la obesidad
se ubica por arriba de la prevalencia reportada por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012.
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