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Abstract

This study assessed the relationship between the body aesthetic
model (publicity influence and discomfort with body image), feeding
practices related to food and the (BMI) body mass index in a sample of
students from a public elementary school and a private, from fifth and sixth
grade of Pachuca, Hidalgo (n = 191), and their mothers. The Questionnaire
of Attitudes, Beliefs and Feeding Practices of Parents towards Infant
Feeding and the Multidimensional Instrument for Measuring Risk associated
Factors to Eating Behavior Disorders in Mexican Puberties. Generally it is
claimed that there are significant relationships between the aesthetic model
body, BMI and feeding practices related to food. Through ANOVA’s
analysis identified significant differences by sex and type of school (public
or private). It is concluded that the body aesthetic model of school children
and mothers feeding food practices are associated with BMI.

Keywords: Model body aesthetic, feeding practices, body mass index

Resumen

Este estudio evaludlas relaciones entreel modelo estético corporal
(influencia de la publicidad y malestar con la imagen corporal), las practicas
de crianza relacionadas con la alimentacion y el indice de masa corporal
(IMC) en una muestra de estudiantes de una escuela primaria pablica y una
privada, de quinto y sexto gradode Pachuca, Hidalgo (n=191), y sus madres.
Se aplicaron el Cuestionario de Actitudes, Creencias y Practicas de los
Padres hacia la Alimentacion Infantily el Instrumento Multidimensional
para Medir Factores de Riesgo Asociados a Trastornos de la Conducta
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Alimentaria en Puberes Mexicanos. De manera general se afirma que hay
relaciones significativas entre el modelo estético corporal, el IMC vy las
practicas de crianza relacionadas con la alimentacion. El analisis a través de
ANOVA’s identificd diferencias significativas por sexo y tipo de escuela
(publica o privada). Se concluye que el Modelo Estético Corporal de nifios y
nifias escolares y las Practicas de Crianza Alimentaria de sus madres estan
asociados con el IMC.

Palabras clave: Modelo estético corporal, practicas de crianza, indice de
masa corporal

Introduccion

El mundo de hoy presenta una situacion paradojica: la presencia
simultanea de los dos efectos extremos de una mala nutricion: la obesidad y
la desnutricion. Esto es el reflejo de la poca importancia que se le ha dado a
las tematicas de la alimentacion y nutricion en la actualidad.

Se sabe que hay 870 millones de personas desnutridas en el mundo
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
[FAO], 2012). Esto significa que al menos una de cada seis personas no
consume alimentos suficientes para estar saludable y llevar una vida activa.
En cuanto a la cifra infantil que sufre de este padecimiento son
aproximadamente 178 millones, contribuyendo a cerca de un tercio de la
mortalidad infantil (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013).

En el otro extremo -la obesidad- ha incrementado su prevalencia de
manera alarmante. Cada afio mueren en el mundo 2.8 millones de personas
debido al sobrepeso o la obesidad. Se ha calculado que en 2008
aproximadamente 500 millones de adultos (mayores de 20 afios) presentaban
sobrepeso (OMS, 2012). Lobstein, Baur y Uauy de la International
ObesityTaskForce (IOTF, 2004) estimaron que entre el dos y tres por ciento
de la poblacion mundial (de cinco a 17 afios) padecia obesidad, es decir,
entre 30 y 45 millones; y si se contabiliza junto con los que padecen
sobrepeso, las cifras alcanzan el diez por ciento, un total de 155 millones de
nifos.

Ahora bien, la sociedad actual es producto de un desarrollo
econdmico e industrial que ha modelado nuevas formas de vida, y algunas de
ellas han repercutido en la percepcion del cuerpo humano, especificamente
en la relacion cuerpo-alimentacion (Véazquez, Alvarez & Mancilla, 2000), de
ahi que la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y los trastornos
alimentarios hayan incrementado recientemente en los nifios y adolescentes,
lo que genera un impacto negativo a nivel psicoldgico, médico, social y
econémico que nos orilla a acercarnos a las &reas de prevencion y
tratamiento (Neumark-Sztainer, 2003).
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Al respecto, se han desarrollado explicaciones basadas en
modelos ecoldgicos, como el de Bronfenbrenner (1987) que contemplan que
el individuo crece y se adapta a través de intercambios con su
ambiente organizado en  estructuras  concéntricas:  Macrosistema
(influencia cultural), Exosistema (entornos sociales de influencia
indirecta), Microsistema (contextos de influencia directa como familia,
escuela, amigos) y Mesosistema (interrelaciones entre los microsistemas).
De acuerdo con esto en el comportamiento alimentario de una persona
inciden diversos factores culturales, sociales, econémicos y politicos.
Asi se puede observar que los trastornos de la alimentacién no son solo de
naturaleza bioldgica o psicoldgica, sino que tienen que ver con una
problematica de indole social (Hesse-Biber, Leavy, Quinn&Zoino, 2006).

En la génesis de la malnutricion participan un sinnimero de factores
como la herencia, la alimentacion, el estilo de vida, las condicionesdel lugar
en el que se habita, la ocupacion, entre otros.Desde un enfoque preventivo y
ecologico uno de los principales factores de riesgo de malnutricion en
escolares es el de las practicas de crianza alimentarias por parte de los
cuidadores primarios,que pueden generar obesidad infantil o modelos
alterados y desordenados de alimentacion (Birch& Fisher, 1998). Esto se da
en gran medida debido a que la familia actia como un contexto genetico y
ambiental.Los padres pueden influir en las conductas alimentarias de sus
hijos directamente, a través de actitudes y conductas respecto a la comida y
al peso (Perry, Silvera, Neilands, Rosenvinge&Hanssen, 2008). Las practicas
de crianza alimentarias se definen como el conjunto de conocimientos,
creencias, percepciones y significados que la madre le da al proceso de
alimentacion de su hijo (Vera, 1996).

Diversos estudios explican que la restriccion puede aparecer si existe
preocupacion, presion para comer y monitoreo, y que las madres reportan
mas preocupacion y restriccion por el peso de sus hijas que por el de sus
hijos (Crouch, O’Dea&Battisti, 2007; Gubbels, Kremers, Stafleu, Vries,
Goldbohm, Dagnelie et al., 2011; Tiggermann&Lowes, 2002;).

De igual forma, en la ciudad de Mexico se realizd un estudio donde
se exploraron y relacionaron las creencias de alimentacién de las madres con
el indice de masa corporal (IMC) de sus hijos y se encontré que la
preocupacion y el control del peso incrementa el riesgo de que los menores
padezcan sobrepeso; ademas se reportd que las madres con hijos que tienen
sobrepeso y obesidad presentan alto nivel en “Presion para Comer” y “Alta
Responsabilidad Percibida”(Navarro, 2006).

En otra investigacion en madres de N=417 estudiantes que
presentaban riesgo de sobrepeso y sobrepeso,de primero a sexto grado de la
ciudad de Pachuca, Hidalgo, Méxicose les aplico el “Cuestionario de
Actitudes, Creencias y Practicas de los Padres hacia la Alimentacion
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Infantil” (version adaptada por Navarro Contreras, 2006) y presentaron una
alta preocupacion y control del peso del nifio, alta presion para comer y
también una alta responsabilidad percibida en cuanto a la alimentacion del
nifio; se observé que cuando el IMC de las madres es mayor también el de
los hijos es alto (De Lucio, 2010).

Otros factores que se han relacionado con el riesgo de la malnutricion
en escolares son las influencias socioculturales, que tienen un efecto sobre la
interiorizacion del modelo de delgadez que hoy en nuestros dias es tan
comun (Toro, 1997). Esta interiorizacion es generalmente mas comun en las
mujeres, quienes presentan un fuerte deseo de perder de peso y una alta
influencia del modelo estético corporal (Espinoza, Penelo&Raich, 2009).

Las influencias socioculturales se pueden traducir en el grupo de
pares (Bermldez-Bautista, Franco-Paredes, Alvarez-Ray6n, Vazquez-
Arévalo, Lopez-Aguilar, Ocampo, et al., 2009; Gravener, Haedt,
Heatherton&Keel, 2008; Stice, Maxfield& Wells, 2003) y en la publicidad
de los medios de comunicacion (Martinez-Gonzélez, Gual, Lahortiga,
Alonso, de Irala-Estévez, & Cervera, 2003) los cuales ademas pueden
impactar de manera negativa en la imagen corporal de las personas.

Diversos estudios muestran que las mujeres pueden sentirse
presionadas por la simple presencia de otra compariera con la cual comparan
su figura (Wasilenko, Kulik&Wanick, 2007), o bien por la presion directa de
amigos y familiares (Wilksch, Tiggemann&Wade, 2006). Asi también Clark
y Tiggemann (2008) realizaron un estudio longitudinal con mujeres puberes,
encontrando que una mayor exposicion a los programas de television predice
la interiorizacion de los ideales de apariencia hasta un afio después, dandose
esto porque en la television se difunden ideas, modelos e innumerables
productos y servicios que no representan a la mujer comun 0 con un peso
corporal saludable (Ruiz, Vazquez, Mancilla & Trujillo, 2010).

La lectura de revistas de moda incrementa la interiorizacién del ideal
de delgadez (Tiggemann, 2003). A mayor interiorizacion de las influencias
socioculturales favorecedoras del adelgazamiento, mayor es la insatisfaccion
con la imagen corporal y la sintomatologia de los trastornos del
comportamiento alimentario (Vazquez, Mancilla, Mateo, Lopez, Alvarez
&Ruiz et al; 2005). Cooley, Toray, Wang y Valdez (2008) sefialan que las
madres con mayor grado de interiorizacion de los mensajes publicitarios
sobre la delgadez tienen mayor probabilidad de que sus hijas sufran
patologias alimentarias.

Tomando como base el marco anterior fue como surgio el objetivo
del presente estudio, que consistié en: Establecer relaciones y diferencias
entre el modelo estético corporal (influencia de la publicidad y malestar con
la imagen corporal), précticas de crianza relacionadas con la alimentacion, e
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IMC en una muestra de estudiantes mexicanos y sus madres. Se tomo en
cuenta el sexo y la asistencia a una escuela publica o privada.

Meétodo

En este estudio en un primer momento se selecciond una escuela
primaria publica y una escuela primaria privada ubicadas en la ciudad de
Pachuca, Hidalgo, México, de las que se consideraron los grupos de quinto y
sexto.Los participantes fueronN=191 escolares con una media de edad de
10,52 afos (D.E = .917) y sus madres, n=191 con una media de edad de
37.18 afnos (D.E = 6,25). Se aplicaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario de Actitudes, Creencias y Practicas de los Padres hacia la
Alimentacién Infantil(Davison&Birch, 2001, version adaptada por Navarro
Contreras, 2006). Mide las préacticas de crianza maternas alimentarias. Tiene
un total de siete factores que explican un 58.54% de la varianza y tiene una
confiabilidad total =.8383. La version original consta de 31 reactivos, con
cinco opciones de respuesta que van del siempre al nunca. Los factores que
evalUa son: Peso Percibido de la Madre, Preocupacién y Control del Peso del
Nifio, Monitoreo, Restriccion, Presion para Comer, Responsabilidad
Percibida y Peso Percibido del hijo; sin embargo, con la versidn adaptada de
Navarro Contreras (2006) también se miden dos indicadores: el indicador de
control el indicador de manipulacién. La media tedrica es de tres; el puntaje
menor a esta indica niveles bajos del factor que se evaltua y arriba de la
media indica niveles altos (Navarro 2006).

Asi mismo, se aplico el Instrumento Multidimensional para medir
Factores de Riesgo asociados a Trastornos de la Conducta Alimentaria en
Puberes mexicanos(FRATAP-M y FRATAP-H, versiones de acuerdo al
sexo0) (Saucedo- Molina &Unikel-Santoncini, 2010). Mide malestar con la
imagen corporal e influencia de la publicidad. Este Instrumento proviene de
una modificacion de dos cuestionarios: la Escala de Factores de Riesgo para
Trastornos de la Alimentacion(EFRATA, Goémez Peresmitré& Acosta, 2000)
y el Cuestionario de influencias sobre el modelo estético corporal (CIMEC,
Toro et al, 1994) ambos validados en mujeres hispanas. Esta formado por 19
reactivos de la EFRATA, cuatro sobre madurez sexual; y doce para medir los
factores socioculturales (CIMEC). La calificacion de las respuestas se
distribuye en cuatro categorias: 1 (nunca); 2 (pocas veces); 3 (muchas veces)
y 4 (siempre). Entre mayor puntuacion, mayor influencia se presenta sobre el
modelo estético corporal (Saucedo-Molina &Unikel-Santoncini, 2010).

Especificamente el instrumento de hombres esta conformado por 22
reactivos, agrupados en cinco factores que explican el 55,6% de la varianza y
tiene una alpha= 0, 75. El de las mujeres estd compuesto por 23 reactivos,
agrupados también en cinco factores que explican el 57, 6% de la varianza
con un alpha= 0, 83 (Saucedo-Molina &Unikel-Santoncini, 2010); cabe
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sefialar, que solo se utilizaron los doce items tipo escala Likert que miden los
factores socioculturales para medir las variables ya antes mencionadas.

Para medir el IMC en las madres se utilizo la formula: IMC=Peso
(kg)/Talla(m?) y el valor obtenido fue clasificado de acuerdo con las tablas
de la OMS para adultos. Para clasificar a los escolares se utilizaron los
puntos de corte del Patron Internacional del Crecimiento Infantil de la OMS
(2013) con criterios percentiles.

Por ultimo, para obtener el peso y la talla se dispuso de un monitor
corporal de marca TANITA, Modelo UM 2204 y un estadimetro portétil
marca seca 214.

Por otro lado, en cuanto al procedimientoposterior a la obtencion del
consentimiento de las autoridades escolares, una primaria pablica y una
primaria privada, y el Consentimiento Informado por parte de la madre de
los participantes se recolectaron los datos aplicando a ellas el Cuestionario
de Actitudes, Creencias y Practicas de los Padres hacia la Alimentacion
Infantil (version adaptada por Navarro Contreras, 2006); ya los nifios y nifias
se les administro el FRATAP-M y el FRATAP-H (Saucedo- Molina
&Unikel-Santoncini, 2010). Después, se realizaron las mediciones de peso y
talla para la obtencion del IMC que fueron llevadas a cabo por estudiantes de
nutricion previamente capacitados y estandarizados en cuanto a la obtencion
de las mediciones a través del procedimiento del Manual de Procedimientos
de la Secretaria de Salud para la Toma de Medidas Clinicas y
Antropométricas (SSa, 2002). La recoleccion de datos fue de caracter no
invasivo Yy se siguieron los criterios éticos de la investigacion en psicologia.

Resultados

Se realizaron andlisis de correlacion de Pearson para determinar la
asociacion entre las variables y un ANOVA (2X2) para conocer las
diferencias existentes entre ellas.

De acuerdo con el IMC de los participantes escolares (n=191) se
puede observar que su estatus nutricio corresponde a delgadez en n=4 (2%),
normopeso n= 95 (50%), sobrepeso n= 51 (27%) y con obesidad n= 41
(21%);cabe sefialar que no hubo participantes con delgadez severa. Respecto
a las madres (n=191), n=28 (30%) se encuentran en el estatus de normopeso,
n= 47 (49%) con sobrepeso, y n= 20 (21%) tiene obesidad, ninguna presentd
infrapeso o bajo peso.

El analisis de la variable influencia de la publicidad tomando en
cuenta el sexo y el tipo de escuela al que asisten los estudiantes arrojo que
son los hombresque estudian en escuelas privadas(1.76) son quienes mas
influenciados estan por la publicidad, le siguen los hombres estudiantes de
escuelas publicas (1.74) y las mujeres que estudian en escuelas privadas
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(1.59); en cambio, son las mujeres de escuelas publicas quienes presentan
menor nivel de influencia de la publicidad (1.53).

En cuanto a la variable malestar con la imagen corporal de los
estudiantes de acuerdo con el sexo y al tipo de escuela, se puede observar
que los hombres que estudian en escuelas pablicas son los que presentan un
mayor nivel de malestar con la imagen corporal(1.80), le siguen las mujeres
estudiantes de escuelas privadas (1.79) y los hombres que estudian en el
sector privado (1.72). Las mujeres de las escuelas publicas presentan menor
malestar con la imagen (1.71).

Por otro lado, en la tabla 1 se muestra la distribucion de las practicas
de crianza alimentarias de las madres de acuerdo con el sexo de los hijos e
hijas y el tipo de escuela (publica o privada). Se aprecia que en los factores
“Responsabilidad Percibida”, “Monitoreo” y “Presion y Control del Peso del
Nifio” se obtuvieron puntajes por encima de la media tedrica (3 puntos), lo
que implica que las madres mantienen una alta responsabilidad percibida,
gran presion y control sobre el peso del hijo y alto monitoreo; sin haber
distincion entre los tipos de escuela publica o privada, o de acuerdo con el
sexo de participantes. Ahora bien, los puntajes del factor “Restriccion” y el
“Indicador de Manipulacion” se encuentran por debajo de la media tedrica,
lo cual indica que las madres restringen poco la alimentacion a sus hijos y
utilizan de manera poco recurrente la manipulacién alimentaria para lograr

que sus hijos tengan una adecuada conducta alimentaria.
Tabla. 1. Distribucion de medias (factores del CFQ) de acuerdo con el sexo y la estancia de
los participantes de dos tipos de escuela: publica o privada.

Estudiantes de Escuelas Publicas Estudiantes de Escuelas Privadas
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Factor Medi DES’VIaCI Me Desviacion | Me Desviacion | Medi De§V|aC|
on dia Estandar dia Estandar a on
Estandar Estandar
PesoPercibidodela 5,5 75 396 g6 311 48 303 48
Madre
Preocupacion y
Control del Peso del 4.00 73 3.84 74 3.81 .92 3.66 1.05
Nifio
Monitoreo 3.96 .99 3.79 1.28 4.09 1.01 410 1.08
Restriccion 2.81 .97 2.74 .98 2.47 1.02 2.40 1.20
Presién para Comer 3.27 12 3.12 1.12 3.14 1.43 2.69 1.12
Responsabilidad 4.26 93 444 61 428 77 4.46 70
Percibida
Peso Pfj‘i:j'g'do dl 553 69 328 78 333 98 285 51
Indicador de Control 3.64 1.21 3.35 1.53 3.06 1.34 2.84 1.31
Indicador de 210 114 203 108 185  1.00 1.91 99
Manipulacién
Riesgo 3.34 1.58 3.34 1.30 3.14 1.30 3.10 1.33
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Posteriormente se realizaron los analisis de correlacion entre la
influencia de la publicidad, el malestar con la imagen corporal y el IMC
tanto de la madre como del hijo(a). Se reportan los resultados
estadisticamente significativos.

De acuerdo con la tabla 2 se puede afirmar que existe una correlacién
positiva baja entre el IMC de las madres y el de sus hijos(as).

Tabla 2.Correlacion entre el IMC de las madres con el IMC de los hijos.
Factor IMC de los hijos
IMC de lasmadres | .263**

p<.05; **p<.01

Por otro lado, se observa que entre mayor es el nivel de influencia de
la publicidad que experimentan los escolares mayor es el malestar con su
imagen corporal,ya que se encontrd una correlacion media positiva entre

estas dos variables (ver tabla 3).

Tabla 3. Correlacién de la influencia de la publicidad con el malestar de la imagen corporal
Factor Influencia de la publicidad
Malestar con la imagen corporal 542"

p<.05; **p<.01

En cuanto a la identificacion de las diferenciasde medias (tablas 4 y
5) se realizé un andlisis de varianza de un solo factor 2x2 (por sexo y tipo de
escuela) en donde se consideraron las practicas de crianza alimentarias, la
influencia de la publicidad, el malestar con la imagen corporal y el IMC
tanto de la madre como del hijo(a). A continuacion se presentan los
resultados estadisticamente significativos:

Con relacion a la variable “Précticas de Crianza” se encontraron
diferencias en el “Indicador de Control” por el efecto principal de tipo de
escuela F (1, 191) <p.05. En la interaccion se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres de primarias publicas y
privadas con una F (1,88) p<.05 (tabla 4). El andlisis manifiesta que las
madres de escolares inscritos en la escuela publica controlan mas la
alimentacion de sus hijos que las madres de escolares de la escuela privada.

Cabe mencionar que en los demas factores del instrumento no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Tabla 4. Medias del “Indicador de Control” por tipo de escuela y por sexo

Tipo de Escuela Sexo Media Desviacion Estandar

Publica Mujeres  3.34 1.52
Hombres  3.64 1.21

MTotaI 3.48
Privada Mujeres 2.84 131
Hombres  3.06 1.34

MTotaI 2.94
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Con relacion a la variable “Influencia de la Publicidad” se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por el efecto principal
de sexo F(1,191) p<.05.En la interaccion hubo diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres y hombres de la escuela publica con una F (1,95)
p<.05 (tabla 5). Se puede observar que los hombres presentan un mayor nivel
de influencia de la publicidad que las mujeres, y que ademas existen
diferencias significativas en la escuela publica, donde son los hombres
quienes presentan mayor nivel de influencia de la publicidad en comparacion

con las mujeres.
Tabla 5. Medias de la variable “Influencia de la Publicidad” por tipo de escuela y por sexo

Tipo de Escuela Sexo Media Desviacion Estandar

Publica Mujeres  1.53 .53
Hombres 1.79 46

IVITotaI 1.65
Privada Mujeres  1.59 .54
Hombres 1.76 53

IvlTotaI 1.67

De acuerdo con el IMC de los estudiantes se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por el efecto principal de tipo de escuela F
(1,191) p<.05. Se puede observar que son los alumnos de la escuela publica
quienes presentan un mayor nivel de IMC en comparacion con los alumnos
de la escuela privada (tabla 6). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las interacciones por tipo de escuela y por

Sexo.
Tabla 6. indice de masa corporal de los estudiantes por tipo de escuela

Tipo de Escuela IMC  Desviacién Estandar
Publica 20.70 3.4
Privada 19.47 3.8

En cambio, por el efecto principal de tipo de escuela también se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el IMC de las
madres de los estudiantes (1,191) p<.05 (tabla 7). Se muestra que son las
madres de estudiantes de escuelas publicas quienes presentan un IMC mayor
en contraste con las de escuelas privadas. Asimismo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la interaccion por tipo de
escuela, en donde son las madres de mujeres de escuelas publicas quienes
presentan mayor IMC en comparacion con las madres de mujeres de escuelas
privadas.
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Tabla 7. indice de Masa Corporal de las madres de los estudiantes por tipo de escuela y por
sexo

Tipo de Escuela Sexo IMC  Desviacién Estandar
Publica Mujeres  27.16 3.72
Hombres  26.80 3.36
MTotaI 26.99
Privada Mujeres  25.45 3.60
Hombres 25.47 3.23
MTotaI 25.46

Discusion y Conclusiones

Los resultados de este estudio aportan datos descriptivos acerca del
estado nutricio que presenta la muestra analizada. Asi también sobre el nivel
de asociacion que se da entre las variables estudiadas y si existen o no
diferencias entre ellas.

Se pudo observar que la prevalencia sumada de sobrepeso y obesidad
en la muestra de escolares es en total de 48%; cabe destacar que este datoes
mayor a la prevalencia a nivel nacional y estatal del estado de Hidalgo (lugar
en donde se realizd este estudio), ya que de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) el 35% de los
adolescentes de entre 12 y 19 afos presentan sobrepeso u obesidad (SSa,
2012). Uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez
presenta obesidad y a nivel estatal los datos indican que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 28% para ambos sexos (Galvan, Amezcua &
Lopez, 2011).

El porcentaje de escolares en la muestra que presentdé un estatus
nutricio de bajo peso fue del 2%, una cifra més reducida que la mostrada en
la ENSANUT 2012 en donde la prevalencia en adolescentes a nivel nacional
fue de 5.6%. Asimismo, al compararlo con la prevalencia de talla baja o
desnutricion cronica en los escolares de Hidalgo que arroja un 7.9%
también resulta por debajo de la media

Por otro lado, la prevalencia sumada de sobrepeso y obesidad en la
muestra de madres fue del 70%, lo cual concuerda con los datos encontrados
a nivel nacional. Al respecto la ENSANUT 2012 sefiala que el sobrepeso y la
obesidad son problemas que afectan a cerca de 73% de las mujeres en
México. A nivel estatal la prevalencia de peso excesivo es de 65.5% en los
adultos mayores a 20 afios de edad (68.8% para las mujeres) (ENSANUT
2006, Olaiz, Rivera, Shamah, Rojas, Villalpando, Hernandez, & Sepulveda,
2006).

El porcentaje de infrapeso o bajo peso que obtuvieron las madres que
conformaron la muestra fue nulo, dato que podria equipararse a los datos de
la ENSANUT 2012 a nivel nacional donde se maneja que solo el 1.5 % de
mujeres en el pais presenta desnutricion. Asimismo se asemejan los datos
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con el estado de Hidalgo, en donde la cifra marca que el 1.1% de las mujeres
presenta desnutricion (ENSANUT 2006, Olaiz, et al., 2006).

Ahora bien, en cuanto a los resultados descriptivos de la variable
practicas de crianza alimentaria se pudo observar que de los factores e
indicadores analizados, en particular llaman la atencion los factores
“Responsabilidad Percibida”, “Monitoreo” y “Presion y Control del Peso del
Nifio”, ya que se obtuvieron puntajes por encima de la media tedrica en todas
las categorias, lo que implica que las madres mantienen una alta
responsabilidad percibida, gran presion y control del peso del nifio(a) y
monitoreo sin hacer distincion entre la estancia de sus hijos(as) en una
escuela publica o privada o al sexo. En cambio, los puntajes del indicador de
manipulacion y del factor restriccion se encuentran por debajo de la media
tedrica en todas las categorias, lo cual indica que las madres utilizan de
manera poco recurrente la manipulacién alimentaria para lograr que sus
hijos(as) tengan una buena conducta, y asi mismo, restringen poco la
alimentacion a sus hijos(as). Este ultimo hallazgo en parte concuerda con lo
que encontraron Tiggermann&Lowes (2002),Crouch, O’dea&Battisti
(2007),Gubbels, Kremers, Stafleu, Vries, Goldbohm&Dagnelie et al. (2011)
quienes manifiestan que la restriccion puede aparecer si existe alta
preocupacion, presién para comer y monitoreo, sobre todo en las mujeres; y
en el presente estudio se confirma que al no haber alta preocupacion ni
presion para comer, la restriccion es muy poca, sin distincion de sexos.

Siguiendo el andlisis con el factor restriccion los resultados De Lucio
(2010) permiten sefialar que la restriccion es una practica poco utilizada; se
podria afirmar que esto es benéfico para los escolares, pues se conoce que
restringir a los nifios la comida que mas les gusta incrementa la probabilidad
de que estos la ingieran cuando tienen un acceso libre a ella.

Con relacion al anélisis de diferencia de las practicas de crianza solo
se observaron diferencias estadisticamente significativas en el indicador de
control donde se muestra que las madres de escolares inscritos en la escuela
publica controlan mas la alimentacion de los hombres que las madres de
escolares de la escuela privada. Esto puede deberse a las diferencias en
cuanto a las actividades que desempefian las madres, ya que probablemente
existen mas madres de estudiantes de la escuela privada que trabajan, esto
puede generar menos vigilancia y control sobre los alimentos que ingiere su
hijo en comparacion con las madres de los estudiantes de la escuela publica.
Asimismo, el que existan diferencias especificamente entre los hombres de
los distintos tipos de escuela puede deberse a la cultura y sociedad mexicana,
donde generalmente se cuida y procura mas la alimentacién de los hijos
varones que el de las hijas.

Con relacion a los resultados descriptivos de la variable “Influencia
de la Publicidad” se mostr6 que son los hombres que estudian en escuelas
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privadas, seguidos de los que estudian en escuelas pulblicas quienes
presentan un mayor nivel de influencia. Esto es semejante a lo que se
muestra en el andlisis de diferencia, en donde los hombres en contraste con
las mujeres son quienes presentan un mayor nivel de dicha variable. Al
respecto, aunque las mujeres parecen ser mas vulnerables a presiones del
entorno a favor de la delgadez(Espinoza, Penelo&Raich 2009),se sabe que
los hombres a mayor IMC son mas sensibles a la publicidad, e incrementa la
probabilidad de que realicen dieta restringida (Saucedo-Molina et al; 2004,
2005); ademas, algunos estudios informan que existe insatisfaccion corporal
en hombres como resultado de la difusion de un ideal corporal cada vez méas
delgado y musculoso (McCabe&Ricciardelli, 2004;Cafri, Van den Berg&
Thompson, 2006).

En cuanto a los resultados descriptivos de la variable “Malestar con la
imagen corporal” son los hombres que estudian en escuelas publicas los que
presentan mayor malestar; esto permite plantear que no solo son mujeres las
que presentan una interiorizacion de los modelos promovidos por la cultura
de la delgadez, sino que también los hombres son influenciados de manera
importante. En una investigacion Fernandez-Aranda, Aitken&Badia, (2004)
muestran que el malestar con la imagen corporal podria generar en ellos
preocupacion por su peso Yy figura, insatisfaccion corporal e incluso
trastornos alimentarios. Ademas, estos hallazgos podrian tener relacién con
la “Cultura de la Muscularidad” que los hombres viven actualmente
(Agliata&Tantleff-Dunn, 2004).

Por otro lado, el primer andlisis de correlacion muestra que el IMC de
los hijos se relaciona de manera positiva con el de la madre (De Lucio, 2010,
encontrd datos semejantes en diadas madre-hijo hidalguenses).

En el segundo analisis de correlacion se muestra la influencia de la
publicidad relacionadapositivamente con el malestar con la imagen corporal,
al respecto Toro (2004) menciona que las influencias socioculturales son
uno de los principales factores que tienen efectos sobre la interiorizacion del
modelo de delgadez; asi mismo, Clark y Tiggemann (2008) al realizar un
estudio longitudinal con mujeres puaberes, encontraron que una mayor
exposicion a los programas de television predice la interiorizacion de los
ideales de apariencia hasta un afio después. Asimismo, Vazquez, Mancilla,
Mateo, Lopez, Alvarez, Ruiz et al (2005), y Rodriguez y Cruz (2008)
encontraron que a mayor interiorizacion de las influencias socioculturales
favorecedoras del adelgazamiento, mayor es la insatisfaccion con la imagen
corporal.

Por otra parte, en el analisis de diferencia también se puede observar
que el IMC es mayor en los estudiantes de la escuela publica en comparacion
con los estudiantes de la escuela privada, y que el IMC de las madres de los
estudiantes de la escuela publica es mayor que el de las madres de los
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estudiantes de la escuela privada. Al respecto, se sabe que los precios vy el
ingreso familiar afectan la eleccion de alimentos, los habitos para su
consumo Yy la calidad de la dieta (Drewnowski&Specter, 2004).

Ademas,existe evidencia que propone una relacion entre una mala
nutricion y la pobreza, entre ellas, se sabe que hay una relacion inversa entre
la densidad energética y el costo de los alimentos, que la alta densidad
energética y palatabilidad de los edulcorantes y grasas estan asociados con
mayor ingestion de energia, que la pobreza y la inseguridad alimentaria estan
asociados con un menor gasto en alimentos y pobre calidad en la dieta y que
en poblaciones con tasas altas de pobreza y bajo nivel educativo se observa
una mayor prevalencia de obesidad (Meléndez, 2008).

Ahora bien, se puede observar que la clase social o nivel
socioecondémico de acuerdo con el tipo de escuela (publica o privada) a la
que asisten los estudiantes resultd una variante importante, en donde la
sintomatologia relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria se
ha extendido hasta involucrar personas de todos los grupos sociales.

Uno de los hallazgos que confirma este estudio es que a mayor IMC,
mayor influencia de los factores socioculturales especificamente en la
influencia de la publicidad y el malestar con la imagen corporal.

A partir de los resultados de esta investigacion y de la premisa de que
la alimentacién es parte de la cultura y se transmite de generacion en
generacion, evolucionando dentro de este proceso debido en parte a la accion
de los conocimientos alimentarios (Tovar, 2000) se propone implementar
programas de promocién y prevencion dirigidos a padres e hijos que
contribuyan a contrarrestar la obesidad y los trastornos de la conducta
alimentaria.

Conclusion

A manera de conclusion se puede afirmar que el Modelo Estético
Corporal de nifios y nifias escolares y las Practicas de Crianza Alimentaria de
sus madres si estan asociados con el IMC.
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