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RESUMEN. El objetivo fue identificar variables maternas
predictoras del indice de masa corporal (IMC) del hijo. Se
consideraron variables: a) socio-demograficas (edad, es-
colaridad, ocupacion, estado marital e ingreso econémico
familiar), b) antropométricas (IMC) y c) estrategias de
crianza (monitoreo y limites en alimentacion, monitoreo y
limites de conductas sedentarias, disciplina y control en
alimentacion). Se realizé un estudio correlacional predic-
tivo con 537 diadas (madre-hijo). Los hijos inscritos en 4
escuelas publicas (2 de nivel pre-escolar y 2 de primaria)
fueron seleccionados por muestreo aleatorio probabilis-
tico. Las madres respondieron la Escala Estrategias de
Crianza de Alimentacion y Actividad, proporcionaron in-
formacion socio demografica y se midio peso y talla a cada
diada. Los datos se analizaron por correlaciones y analisis
de senderos. Se encontrd que las madres tenian edad pro-
medio de 34.25 afios (DE=6.91), escolaridad 12.40 afios
(DE=3.36). El 53.3% refiri6 ser ama de casa y el 46.7%
tener trabajo remunerado fuera del hogar. El 38.5% pre-
sent6 pre-obesidad y el 27.3% alglin grado de obesidad.
La edad promedio del hijo fue 7.26 anos (DE =2.46). El
3.2% presento bajo peso, el 59.6% peso normal y el 37.2%
sobrepeso-obesidad. Se encontré que trabajar fuera del
hogar, tener mayor IMC materno, menor control y mayor
disciplina en la alimentacion son variables predictoras de
mayor IMC del hijo. Se recomienda disefar intervenciones
para reducir y tratar el sobrepeso-obesidad infantil consi-
derando los predictores encontrados.

Palabras clave: Indice de masa corporal, crianza del nifio,
relaciones madre-hijo, peso corporal

INTRODUCCION

El sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) en la infan-
cia son problemas de salud publica de gran relevancia
(1). Se definen como enfermedades cronicas, carac-
terizadas por un incremento del peso corporal que no
corresponde a la edad, sexo y talla del nifio. El incre-
mento del SP-OB infantil es el resultado de multiples

SUMMARY. Maternal Predictors of Body Mass Index of
pre-school and school age children. The objective was to
identify maternal variables that could be used as predictors
of the child’s body mass index (BMI). We considered the fo-
llowing variables: a) socio-demographic (age, education, oc-
cupation, marital status and family income); b)
anthropometric (BMI); and c) upbringing strategies (moni-
toring and limits for eating habits, monitoring and sedentary
behavior limits, discipline and control in feeding. A predictive
correlational study was carried out with 537 dyads (mother-
child). Children enrolled in 4 public schools (2 for pre-school
children and 2 for primary school children) were selected for
probabilistic, random sampling. The mothers answered the
Feeding and Activity Upbringing Strategies Scale, giving
socio-demographic information and the dyads’ weight and
height was measured. The data were analyzed for correlations
and path analysis. It was found that the average age of mo-
thers was 34.25 years (SD=6.91), with 12.40 years of educa-
tion (SD=3.36), 53.3% mentioned that they were housewives
and 46.7% had a paid job outside of the home; 38.5% showed
pre-OB and 27.3% some degree of OB. The child’s average
age was 7.26 years (SD=2.46), and 3.2% showed low weight,
59.6% normal weight and 37.2% OW-OB. It was found that
working outside the home, having a higher maternal BMI,
less control and more discipline in feeding are variables that
predict higher BMI in the child. We recommend the design
of interventions to reduce and treat the child’s OW-OB taking
into account the predictors that were found.
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factores, entre los cuales se encuentran factores biolo-
gicos, socio-demograficos y estrategias de crianza (2).
A este respecto se ha documentado relacion entre la
OB de los padres y el SP-OB de los hijos dada su here-
dabilidad (3); sin embargo, el SP-OB infantil también
puede atribuirse a otros factores, tales como: el entorno
compartido entre padres e hijos, el nivel socioecond-
mico, patrones dietéticos, niveles de actividad fisica y
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otros factores del estilo de vida (4).

Respecto a los factores socio-demograficos, los es-
tudios sugieren que el ingreso econdmico familiar tiene
relacion con el peso del hijo. Un estudio longitudinal
de niflos nacidos en Estados Unidos de Norteamérica,
reportd que nifios hispanos y asiaticos de nivel socioe-
conomico alto tuvieron un riesgo mas bajo de presentar
SP-OB (5). También se ha documentado que las ma-
dres que cuentan con mayor escolaridad tienden a tener
hijos con menor riesgo de OB, en comparacion a los
hijos de madres con baja escolaridad quienes presentan
mayor IMC (6). Asi mismo, se ha encontrado asocia-
cion entre el hecho de que la madre trabaje fuera del
hogar y mayor riesgo de presentar OB infantil (7). La
evidencia sugiere que la disminucion del tiempo que
pasan las madres con sus hijos tiene efecto en las es-
trategias maternas de alimentacion y en la supervision
de las conductas sedentarias de los hijos (8).

Entre las estrategias de alimentacion y actividad fi-
sica, se identificaron: monitoreo, disciplina, control, es-
tablecimiento de limites y reforzamiento, monitoreo se
refiere al grado en el cual los padres supervisan las con-
ductas saludables de sus hijos, disciplina a la frecuencia
con la cual los padres sancionan a sus hijos por realizar
conductas de alimentacion no saludables e involucrarse
en conductas sedentarias (9).

El control es la habilidad o poder de los padres para
hacer que su hijo realice lo que éstos desean, limites se
refiere a que tanto los padres permiten la alimentacion
no saludable y las conductas sedentarias de los hijos y
por ultimo reforzamiento se refiere a elogiar a los hijos
cuando realizan conductas saludables en alimentacion
y actividad (9).

A este respecto, se ha reportado en la literatura
que el control materno, aumenta el riesgo de presen-
tar OB infantil (9). Sin embargo, otros estudios su-
gieren que el control materno, disminuye la ingesta
de alimentos no saludables, aumento del consumo de
alimentos saludables y reduccion de peso del hijo,
mediado por un mayor nivel educativo e ingreso eco-
nomico parental (2,10).

El SP y la OB infantil son un fenomeno complejo
de naturaleza mutifactorial y dado que el conocer los
factores que predisponen a esta situacion podria bene-
ficiar el disefio e implementacion de intervenciones di-
rigidas a prevenir y tratar el SP-OB infantil, se realizo
el presente estudio con el objetivo de identificar varia-
bles maternas predictoras del IMC del hijo pre-escolar
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y escolar (edad de 3 a 11 anos). Se consideraron las si-
guientes variables: a) socio-demograficas (edad, esco-
laridad, ocupacion, estado marital e ingreso econdmico
familiar), b) antopométricas (IMC) y c) estrategias de
crianza (monitoreo y limites en alimentacidon, monito-
reo y limites de conductas sedentarias, disciplina y con-
trol en alimentacion).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio correlacional predictivo. La
poblacion de estudio fue 754 madres y sus hijos inscri-
tos en 4 instituciones de educacion publica del area me-
tropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Las escuelas se
seleccionaron al azar (2 de nivel pre-escolar y 2 de pri-
maria). Se calculd un tamafio de muestra de 537 par-
ticipantes, de acuerdo con una prevalencia del 34% de
SP-OB para estudiantes de ambos sexos de 3 a 11 afios
(11), intervalo de confianza del 95% y error de estima-
cion del 2.15%. Los participantes fueron seleccionados
de forma aleatoria a partir de los listados de estudiantes
inscritos en las instituciones educativas seleccionadas
de acuerdo con el grado escolar y sexo.

Los criterios de inclusion maternos fueron: otorgar
el consentimiento informado, saber leer y escribir, asi
como permitir que se realizaran las mediciones antro-
pométricas propias y a sus hijos. Como criterio de in-
clusion de los hijos se establecié que el nifio o nifia
permitiera que se le realizaran las mediciones antropo-
métricas y como criterio de exclusion que la madre re-
firiera que su hijo padecia alguna enfermedad que
pudiera afectar su crecimiento y desarrollo, tal como
diabetes, enfermedad renal o cardiaca.

Mediciones

Para evaluar las estrategias maternas de crianza se
aplico la Escala Estrategias Parentales de Alimentacion
y Actividad en Madres Mexicanas (12) derivada de la
Escala Estrategias Parentales de Alimentacion y Acti-
vidad (9) y de nueve preguntas nuevas que evaliian es-
trategias de alimentacion que fueron proporcionadas
por sus autores, entre las cuales se encuentran: a) mo-
tivo a mi hijo(a) a probar nuevas frutas y verduras y b)
llevo la cuenta de las bebidas azucaradas que toma mi
hijo(a) (12).

Se exploro su estructura factorial en madres mexi-
canas y se obtuvo una Escala integrada por 26 pregun-
tas, con consistencia interna alta (o = .87) y estructura
factorial de cuatro factores jerarquizados (monitoreo y
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limites de alimentacion, control en alimentacion, dis-
ciplina en alimentacion, monitoreo y limites de activi-
dad fisica) a uno general (12). Los items tienen un
formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (de 1
“nunca” a 5 “siempre”). El factor monitoreo y limites
de alimentacion se integra por 11 items (o = .85), mo-
nitoreo y limites de actividad por 6 items (o =.75), con-
trol en alimentacion por 5 items (o = .80) y disciplina
en alimentacion con 8 items (o = .81).

Se obtuvieron datos socio-demograficos de la
madre como: edad, escolaridad en afos, ocupacion
(ama de casa o trabajo remunerado fuera de casa), es-
tado marital (con pareja y sin pareja) e ingreso econd-
mico familiar mensual. Del hijo se solicitd informacién
sobre su fecha y lugar de nacimiento, edad en afios y
sexo. Esta informacion se registré en una cédula de in-
formacion socio demografica.

Se realizé medicion de peso y talla de madres e hijos.
El peso se midi6 con la bascula Seca 813 con capacidad
para 200 kilogramos y precision de 0.1 g y la talla con
el estadimetro Seca 214 con un rango de medicion de 20
a 207 cm. Posteriormente, se calculd el indice de masa
corporal (IMC) mediante la formula peso/talla2. EI IMC
de madres e hijos se clasificd segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (13).

Procedimiento de colecta de la informacion

Previo a la recoleccion de la informacion, se esta-
blecid contacto con los directores de las instituciones
educativas seleccionadas y se solicitd su autorizacion
para la colecta de la informacidn, asi como los listados
de los estudiantes inscritos en el plantel educativo. Pos-
teriormente, se realizo seleccion aleatoria de los grupos
participantes hasta completar la muestra y mediante un
aviso por escrito que se envio a las madres en un sobre
cerrado a través de sus hijos se les invit6 a una reunioén
informativa en la cual se expusieron los objetivos del
estudio y los procedimientos a realizar.

A las madres que aceptaron participar se les solicitd
la firma del consentimiento informado. Se procedid a
la aplicacion de la Escala PEAS-MM y una cédula de
datos socio-demograficos. Finalmente se realizaron las
mediciones antropométricas. Las madres que no acu-
dieron a la reunion programada se localizaron mediante
visitas domiciliarias (maximo dos visitas). Las medi-
ciones de los hijos se realizaron una vez que la madre
proporcion6 su autorizacion y de acuerdo con lo indi-
cado por las autoridades del plantel educativo respecto
a lugar, dia y hora. Las mediciones de madres e hijos
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se realizaron por dos profesional de salud quienes fue-
ron sometidos a evaluacion de concordancia inter-ob-
servador en los procedimientos (coeficiente
kappa=0.97).

Se contd con la aprobacion de la Comision de In-
vestigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y se apeg6 al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de la Secretaria de Salud
de México (14).

Estrategias de Andlisis Estadistico

Los datos se procesaron en el paquete estadistico
Statical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sion 18.0 y AMOS?7. El analisis descriptivo compren-
di6 medidas como el promedio y desviacion estandar.
Se calcularon las correlaciones del IMC del hijo; para
las variables numéricas se uso el coeficiente de corre-
lacion producto-momento de Pearson y para las varia-
bles dicotdmicas el coeficiente de correlacion
biserial-puntual. A continuacion, se especificaron mo-
delos recursivos de analisis de senderos. Debido a la
inclusion de las dos variables dicotdmicas (ocupacion
y estado marital), se usaron dos métodos de estimacion
de los parametros e indices de ajuste del modelo: ma-
xima verosimilitud (ML) y estimacion bayesiana.

Se contemplaron ocho indices de ajuste con ML:
prueba chi-cuadrada (y?), cociente entre el estadistico
¥?y sus grados de libertad (y*/gl), indice de bondad de
ajuste (GFI) de Joreskog-Sorbom y su modalidad co-
rregida (AGFI), indice normado de ajuste (NFI) y in-
dice comparativo de ajuste (CFI) de Bentler-Bonett,
error cuadratico medio de aproximaciéon (RMSEA) de
Steiger-Lind y residuo estandarizado cuadratico medio
(RMSSR). Se estipularon como valores de buen ajuste
para los indices: p > .05 para el estadistico 2, x*/gl < 2,
GFI> .95y AGFL, NFly CF1>.90 y RMSEA y RMS
SR <.05. En la estimacion bayesiana de los pardmetros
se reportaron intervalos de confianza del 95%. Un pa-
rametro se considerd significativo si el 0 no estaba in-
cluido dentro de dicho intervalo. Como medida de
ajuste se reportd la probabilidad predictiva posterior:
un valor de .50 refleja un buen ajuste y valores proxi-
mos a 0 o 1 mal ajuste.

RESULTADOS

Descripcion de los participantes
Las madres tenian una edad promedio de 34.2 afios
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(DE=6.91),

escolaridad 12 afios (DE=3.36). E1 53.3%

de madres refiri6 ser ama de casa y el 46.7% tener un
trabajo remunerado fuera del hogar. El 83.8% de las

participantes
sual promed

tenia pareja y el ingreso econémico men-
io se ubico en $570.0 USD. Respecto al

estado nutricio materno, se encontré que el 38.5% de
las madres presentaron pre-OB y el 27.3% algtin grado

de OB.

Tabla 1 Correlaciones de las variables de estudio
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El promedio de edad de los hijos fue 7.26 afos (DE
=2.46). El 50.7% fueron del sexo femenino y 49.3%
del sexo masculino. El 3.2% de los hijos presento bajo
peso, el 59.6% peso normal y el 37.2% SP-OB.

Correlaciones con el IMC del hijo

Respecto a las variables sociodemograficas, se en-
contrd correlacion positiva y significativa entre el IMC
del hijo y escolaridad materna, edad materna e ingreso
economico familiar y correlacidén negativa y significa-

con el IMC del hijo tiva con ocupacion materna (ser ama de casa). En rela-
IMC del hiio  €16n con las variables antropométricas se identifico
Variables correlacion positiva y significativa entre el IMC del
r p . .

- . . hijo y el IMC materno. Respecto a las estrategias ma-

Variables socio demograficas , il .. . .
- i ternas se encontrd correlacion positiva y significativa
Anos de escolaridad materna 0.114 0.008 e . -y . .
N entre disciplina en alimentacion y el IMC del hijo, asi
Edad maternz} er.l anos B 0.1310.002 116 correlacién negativa y significativa entre control

Ingreso econdémico familiar 0.14  0.001  ¢p alimentacion e IMC del hijo (Tabla 1).

Ama de casa -0.143 0.001 Modelos de Andlisis de Senderos del IMC del hijo
Vive con su pareja -0.04 0.354 En primer lugar, se especificd un modelo con siete
Estrategias de crianza materna predictores del IMC del hijo: edad, escolaridad e IMC
Monitoreo y limites de alimentacion ~ 0.034 0.435 materno, ser ama de casa, ingreso econémico familiar,

Monitoreo y limites de actividad fisica -0.035 0.413
Disciplina en alimentacion 0.106 0.014
Control en alimentacion -0.308 <.001
Variable bioldgica

IMC materno 0.181 <.001

estrategia de disciplina y control en alimentacion, es-
pecificandose ocho de las 21 correlaciones posibles
entre estas siete variables exdgenas. La curtosis multi-
varada de Mardia de las 8 variables del modelo fue de
7.99 con un valor estandarizado de 7.34, lo que reflejo

Ama de casa: 1

Nota. r = coefic
son p = probabi

=noy 2 =si. Vive con su pareja: 1 =noy 2 =si.

iente de correlacion producto-momento de Pear-
lidad de la prueba

ligera desviacion de la normalidad multivariada, esto
es, un valor estandarizado > 3, pero menor < 10 (15).

Dado que los coeficientes B de la escolaridad ma-

terna y el IMC del hijo (por ambos méto-

dos: ML vy bayesiano) no fueron

significativos, se decidi6 eliminarlos. Por

la misma razdn se elimin6 también la edad

materna y su correlacion con el ingreso

economico. Finalmente el modelo para un

mayor IMC del hijo quedé especificado
con cuatro predictores (trabajo remune-

rado fuera de casa, IMC materno, control

Ama de casa IMCde |a
madre
14 12
17 15%
4
Control en -.30 Mc
/‘ alimentacién del hijo
10 .14 ¥'[4,N=537]=5.62,p
¥*/gl=1.40
NFl = .95
. e CFl=.98
Disciplina en RMSEA = .03
alimentacion RMS SR =.03

Figura 1. Modelo recursivo estandarizado del IMC del hijo

NFI = indice normado de ajuste de Bentler-Bonett;

CFI = indice comparativo de ajuste Bentler-Bonett;
RMSEA = Error cuadratico medio de aproximacion de Steiger-Lind

RMSSR = Residuo estandarizado cuadratico medio

estimado por Maxima Verosimilitud Nota.

y disciplina en alimentacioén) y dos corre-
laciones: control en alimentacion con dis-
ciplina y trabajo remunerado fuera de casa
(Figura 1). La curtosis multivariada de las
5 variables incluidas en el modelo fue
1.96 (valor estandrizado de 2.71), lo que
reflejé cumplimiento del supuesto de nor-
malidad multivariada.

Todos los parametros fueron significa-
tivos por la estimacion bayesiana (Tabla 2)

=.23

9
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Tabla 2 Estimacidn bayesiana de los pardmetros del modelo de la Figura 1
Parametros M EE DE 5% 1C Min Max

LI LS

Pesos de regresion
IMC_Hijo<-IMC_Materno 0.113 <0.001 0.027 0.06 0.165 -0.004 0.223
IMC_Hijo<-Disciplina 0.072 <0.001 0.021 0.031 0.113 -0.017 0.159
IMC Hijo<-Control -0.262  <0.001 0.036 -0.333 -0.192 -0.413 -0.117
IMC Hijo<-Ama Casa -0.805 0.002 0.279 -1.357 -0.262 -2.008 0.328
Medias
Ama Casa 1.533 0 0.022 1.49 1.575 1.441 1.621
Control 12.681 0.001 0.169 12.348 13.013 11.951 13.509
Disciplina 22.987 0.002 0.287 22424 23549  21.696  24.204
IMC Materno 27.413 0.002 0.225 26.971 27.853 26.41 28.384
Interceptos
IMC Hijo 17.628 0.007 1.039 15.601 19.667 12.487  22.568
Covarinzas
Control<->Ama_Casa 0.271 <0.001 0.085 0.106 0.442 -0.084 0.639
Disciplina<->Control 2.502 0.009 1.124 0.326 4.74 -2.439 8.411
Varianzas
IMC Materno 26.918 0.012 1.656 23.849  30.333 20.49 35.523
Disciplina 44.201 0.017 2.711 39.178  49.806  34.638 59.716
Control 15.283 0.008 0.943 13.55 17.25 11.971 20.842
Ama Casa 0.252 0 0.016 0.223 0.285 0.197 0.321
el 10.231 0.005 0.632 9.064 11.541 8.047 13.338

En todas las variables el valor de convergencia fue unitario, al igual que en el conjunto de variables. Se detuvo la estimacion tras
88,000 muestras de analisis. M = Media EE = Error estandar DE = Desviacion estandar

y por ML, la correlacion entre las dos estrategias en ali-
mentacion no fue significativa (p =.09). El porcentaje
de varianza explicada del IMC fue del 15%. El ajuste
del modelo fue bueno por la estimacion bayesiana (pro-
babilidad predictiva posterior = .42). Los indices de
ajuste por ML también reflejaron un buen ajuste: ¥*[4;
N =1537]=5.62, p = .23, y¥/gl = 1.40, GFI = 1, AGFI
=.98, NFI =.95, CFI = .98, FD = 0.01 (valor del mo-
delo independiente de 0.21), PNCP = 0.003 (valor del
modelo independiente de 0.19), RMSEA = .03 (IC
90%: 0, .08, p=.73 de que RMSEA <.05) y RMS SR
=.03. Debe sefialarse que la correlacion entre las dos
estrategias de crianza por la técnica de muestreo repe-
titivo, extrayendo 1000 muestras con intervalos de con-
fianza de 95% calculados por el método de percentiles
insesgados, fue estadisticamente significativa (p =.05).

La parsimonia del modelo fue mediana (RP = 0.40)
y su potencia desde el indice de ajuste RMSEA (.027)
fue alta (¢ =.999), considerando como hipdtesis nula

el valor de la RMSEA del modelo independiente
(.137), los 4 grados de libertad del modelo, un nivel de
significancia de .05 y un tamafo de muestra de 537.

DISCUSION

Se encontr6 correlacion del IMC materno con el IMC
del hijo. Esto puede ser atribuido a la heredabilidad de
este factor. Se ha documentado que los padres transmiten
los genes que incrementan la probabilidad de que sus
hijos desarrollen SP u OB de un 40 hasta un 70% (16),
por lo que la presencia del SP-OB en los progenitores se
relaciona con este padecimiento en la infancia. Por otra
parte, investigaciones recientes sefialan que el riesgo de
desarrollar OB infantil es seis veces mas alto en nifios
con madres con OB (17). Ademas el riesgo aumenta de
una a cuatro veces cuando la madre presenta SP u OB
durante el embarazo y/o la presencia de diabetes gesta-
cional (18). A pesar de que se detect6 una correlacion
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baja, esta también puede ser atribuida al medio ambiente
compartido entre la madre y su hijo (3,4).

Relacién de las variables socio-demograficas ma-
ternas con el IMC del hijo

La mayor escolaridad materna se correlaciond con
mayor IMC del hijo, lo que significa que madres con
menor escolaridad tienen hijos con menor peso com-
paradas con aquéllas madres que tienen alta escolari-
dad. En contraste con el resultado del presente estudio,
la literatura sugiere que una mayor escolaridad materna
resulta ser un factor protector contra el SP-OB en la in-
fancia. En un estudio en Corea, los hijos de madres con
baja escolaridad tuvieron casi tres veces mas riesgo de
presentar SP-OB en comparacion con los hijos de ma-
dres con mayor escolaridad (19).

Por tanto los resultados del presente estudio contra-
dicen lo anterior, lo que puede ser una caracteristica
particular de la poblacion estudiada, que ademas se re-
laciona con el hecho de que un mayor porcentaje de
madres con escolaridad alta trabajan fuera del hogar,
viven solas con sus hijos y tienen mayor ingreso eco-
némico familiar, frente a un mayor porcentaje de mu-
jeres con baja escolaridad que son amas de casa, viven
con su pareja y tienen menor ingreso econémico fami-
liar. Asi mismo cabe sefialar que se ha documentado
que hijos de padres divorciados tienen un riesgo mayor
de presentar SP-OB, comparados con los hijos de pa-
dres casados (23).

Debe senalarse que la escolaridad materna presentd
una correlacion moderada con ingreso econémico fa-
miliar cuando las correlaciones de ambas variables
socio-demograficas con el IMC fueron bajas. Asi que
al parcializar el efecto del ingreso en la correlacion entre
la escolaridad materna y el IMC del hijo, ésta dejo de
ser estadisticamente significativa, lo que provoco que
el coeficiente B de la escolaridad materna en el modelo
predictivo no fuera significativo sobre el IMC del hijo.

Al igual que la escolaridad materna, el ingreso eco-
némico familiar, se correlaciond con el IMC del hijo
con valores bajos. Esta correlacion positiva baja encon-
trada parece ser un rasgo particular de la poblacién es-
tudiada en la cual el ingreso econdmico familiar alto
aparece en madres sin pareja, que tienen un trabajo re-
munerado fuera de casa y tienen mayor escolaridad, en
comparacion a aquellas mujeres que tienen un ingreso
economico familiar bajo, viven con pareja, son amas
de casa y tienen baja escolaridad.

Por otra parte, se identifico que mujeres con menor
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ingreso econdmico familiar tienen hijos con un menor
IMC, hallazgo que es consistente con lo publicado en
la literatura que sefala que el ingreso econdomico fami-
liar tiene impacto en el peso del hijo. A este respecto,
se ha documentado que en paises en desarrollo los
nifios con mas alto nivel socioeconémico tienen signi-
ficativamente mayor prevalencia de SP-OB que los que
pertenecen a un nivel socioeconéomico bajo (21,22).

La ocupacion materna, considerada para fines de
este estudio como ser ama de casa o tener trabajo re-
munerado fuera de casa, se correlacion6 de forma sig-
nificativa con el IMC del hijo, resultado que concuerda
con lo documentado respecto a que las mujeres amas
de casa tienen hijos con menor IMC. Esto podria su-
gerir que las amas de casa tienen tiempo disponible
para preparar en casa los alimentos que ofrecen a la fa-
milia. Por el contrario, las madres que tienen un trabajo
remunerado fuera de casa, carecen de tiempo para pre-
parar los alimentos, por lo cual compran comida pre-
parada o comida rapida con mayor densidad energética,
lo que podria supone mayor costo econdémico, pero
menor inversion de tiempo.

Otras investigaciones también han documentado re-
lacion entre la ocupacidén materna y un riesgo mayor
de SP-OB infantil, encontrando que las mujeres que
cuentan con trabajo remunerado fuera de casa, dedican
menos tiempo a cocinar, comer y jugar con sus hijos y
con una tendencia mayor a comprar comida preparada
(7). Otra situacidon que también podria explicar lo an-
terior, es que los hijos son atendidos por otras personas,
cuya calidad de cuidado es menor o inclusive es posible
encontrar nifios que se quedan en casa sin supervision
de los padres, con lo cual tienden a dedicar mayor
tiempo a ver television, jugar videojuegos y dedicar
menos tiempo a actividades recreativas activas (7).

Relacion de las estrategias de crianza con el IMC
del hijo

Respecto a las estrategias de crianza, control y dis-
ciplina en alimentacion se correlacionaron con el IMC
del hijo, quedando en el modelo ambas estrategias co-
rrelacionadas positivamente entre si y como variables
predictoras del IMC del hijo con signos opuestos. Al
respecto de la estrategia de control, los hallazgos no
son concluyentes; algunos autores sefialan que cuando
se ejerce mayor control, los hijos preescolares tendran
menor IMC. Lo que puede ser atribuido a que un mayor
control materno favorece el consumo de alimentos sa-
ludables y conlleva a que las madres tengan que disci-
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plinar menos a sus hijos por comer alimentos no per-
mitidos, considerando que las madres mas controlado-
ras también estan en la disposicion de disciplinar mas
a sus hijos cuando sea necesario (correlacion positiva
entre ambas estrategias).

Por el contrario, las madres que presionan menos a
sus hijos para comer y los disciplinan mas, tienen hijos
con mayor IMC, lo que podria ser atribuido a que las
madres trabajadoras tienen menos tiempo para contro-
lar la alimentacion de sus hijos, pero tienen una ten-
dencia mayor a disciplinar por las conductas
alimentarias poco saludables. Debe sefalarse que las
correlaciones del control en alimentacion con ocupa-
cioén materna, ingreso econdmico familiar y escolaridad
materna indican que este es mas eficiente en amas de
casa y madres con menor ingreso econémico familiar,
quedando patente en el modelo, la correlacion entre ser
ama de casa y control en alimentacion.

El efecto de las estrategias maternas de crianza
sobre el IMC del hijo fue reducido, lo que coincidio
con otros hallazgos reportados (9), por lo cual se reco-
mienda seguir estudiando esta variable y otros factores
relacionados al SP-OB infantil para mejorar la com-
prension de este fendmeno que permita el disefo de es-
trategias dirigidas a prevenir y tratar esta problematica.

Limitaciones, conclusiones y sugerencias

Entre las limitaciones del presente estudio es posi-
ble sefalar que los datos obtenidos respecto a las es-
trategias maternas de crianza, corresponden a un
cuestionario de autoinforme. Ademas, en el modelo se
introdujo una variable dicotomica, lo que podria restar
precision a la estimacion por ML, por lo cual para su-
perar esta limitacion se repitieron los analisis por el mé-
todo SLS y muestreo repetitivo, los cuales arrojaron
resultados equivalentes.

En conclusion, la principal contribucion es la ex-
ploracion de un modelo predictivo que exploro la rela-
cion de variables maternas con el IMC del hijo en
madres de nifios pre-escolares y escolares (de 3 a 11
anos de edad). Se encontrd que: 1) Menor control en
alimentacion, es decir, menor control materno para que
el hijo coma lo que se le sirve en las horas de comida;
2) Mayor disciplina en alimentacion, 3) Mayor peso
materno (herencia genética y medio ambiente compar-
tido en casa), 4) Trabajo materno remunerado fuera de
casay 5) Mayor ingreso econdomico familiar.

Estos dos ultimos factores (trabajo materno remu-
nerado fuera de casa y mayor ingreso econémico fami-

ORTIZ-FELIX et al.

liar) que probablemente ocasionan que la madre no
tenga tiempo para preparar los alimentos en casa y
tenga recursos econdmicos para comprar comida pre-
parada y/o comida rapida, asi mismo por el hecho de
trabajar fuera de casa, la madre dispone de poco o nada
de tiempo para supervisar lo que come el hijo, o para
involucrarse con su hijo en actividades recreativas, ca-
racteristicas que en su conjunto son predictoras de un
mayor IMC del hijo.

De acuerdo con los hallazgos encontrados, la ma-
yoria son variables modificables por lo que se sugiere
considerarlas en las intervenciones disefiadas para pre-
venir y tratar el SP-OB del hijo. Finalmente, se reco-
mienda evaluar otras caracteristicas maternas tales
como: estrés y fatiga materna, dado que estas variables
pueden influir en el interés y en la capacidad materna
para establecer habitos saludables de alimentacion y
actividad fisica, ademas de evaluar patrones de suefio
y descanso, asi como evaluar la relacion entre las es-
trategias de alimentacion y actividad que ejercen no
solo la madre, sino también el padre, quien también
forma parte del ambiente familiar que rodea al hijo y
su relacion con el IMC del hijo.
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