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RESUMEN

La obesidad en nifios/as es un problema primario de
salud, por los efectos perjudiciales, socialesigias
que origina. La Organizacion Mundial de la Salud
calificé a la obesidad como “Epidemia del Siglo XXI

El objetivo de este trabajo fue establecer si las
caracteristicas familiares y la depresion en n@sosgon
factores de riesgo para obesidad en escolaresad&27
afos en Oruro. El estudio fue observacional, acaléte
casos y controles; las variables de exposicionofuer
caracteristicas de los padres y la familia. Laalde de
resultado: estado nutricional de nifios/as y veemlile
control: sexo biolégico y depresion en nifios/as. Se
incluyeron 288 nifios/as y sus familias, (144 casb44
controles). Los factores asociados a obesidad en
nifios/as, ajustados por subgrupos de género ysiépre
en niflos/as son: tener escolaridad primaria (padres
trabajar tiempo completo, dinamica familiar
disfuncional, familia extensa, gasto mensual dadtina
alimentacion mayor al 33% del ingreso mensual. Los
factores de riesgo son: nivel de escolaridad pianar
(padres); trabajar tiempo completo (madres). Los
sintomas depresivos factores confundentes. Lasiégre
logistica multiple mostré al tiempo completo lalizea
(madres) (p=0.007), dindmica familiar disfuncional
(p=0.000) y gasto mensual destinado a alimentagion
33.9% (p=0.023) como factores de riesgo modificaslor
de efecto de sexo bioldgico y depresiéon. Los fastor
asociados a obesidad, ajustados por subgruposxde se
biolégico y depresién son determinantes para deltarr

27/06/12

Palabras Clave:
factores familiares.
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ABSTRACT

Obesity in children is a primary health problem dugse
of its adverse clinical and social effects. The Wor
Health Organization has called it the "epidemictiod
21st century." The aim of this study was to essdbli
whether family characteristics and depression
children are risk factors for obesity in schooldhgn
aged 7-12 years in Oruro, Bolivia. This was an
observational, analytical case—control study. The
exposure variables were parent and family
characteristics. The outcome variable was the @hild
nutritional status and the control variables were
biological sex and depression in children. A tat288
children and their families were included (144 caaed
144 controls). The factors associated with obesity
children, adjusted for the children’s gender and
depression status subgroups were the parents’ yrima
school status, full-time jobs, dysfunctional family
dynamics, extended family, and monthly expenditures
on food greater than 33% of monthly income. Thk ris
factors were low level of education for the paress!
full-time jobs for the mothers, and depressive syms
were a confounding factor.

Multiple logistic regression showed the mother'd-fu
time job (©=0.007), dysfunctional family dynamics
(p=0.000), and monthly expenditures for food greater
than 33.9%§=0.023) as risk factors modifying effect of

in

esta patologia. Se debe considerar estrategias debiological sex and depression. The factors asstiat

prevencion e intervencion integrando la dinamica
familiar y depresion en nifios/as para la promoaén
interacciones y actividades de colaboracion.

with obesity, adjusted for the children’s gende an
depression, are key to developing this condition.
Prevention and intervention strategies integratangily
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dynamics and depression in children must be coreside
in order to promote interactions and collaboration
activities.

Key Words:Obesity, schoolchildren depression, family
factors

INTRODUCCION

Antiguamente, un nifio/a gordo/a significaba un féfio
sano/a, que tendria mayores oportunidades
sobrevivir. En la Ultima década, la gordura excese
ha convertido en un problema de salud primarioade |
nifiez, por los efectos perjudiciales que origina,
comprometiendo la salud fisica y psicolégica
asociandose a alteraciones que se arrastran altazag

que constituyen factores de riesgo de dislipidémia
hipertension arterial diabetes tipo % sindrome
metabdlicd, sindrome de apneas obstructivas del suefio,
asma®’ enfermedad hepatity consecuencias psico-
socialed. Por todo ello, la obesidad en nifios/as,
constituye un problema importante de salud pubtice,

la Organizacién Mundial de la Salud ha calificadono
“Epidemia del Siglo XXI°,

El Comité de Expertos (Instituto de Medicina y la
Academia Americana de Pediatria) sugiere el uso del
término obesidad para los nifios/as con percentivide
para la edad y el sexo en el percentil 95 o sugérit™

La International ObesityTaskForce (OITF) reporta qu
cuando menos 155 millones de nifios/as de edadaescol
a nivel mundial tienen sobrepeso u obesitiad

América Latina esta sufriendo una rapida transicion
demogréfica, epidemioldgica y nutricional, ha akzedo

de
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conflictos familiares observados, y en consecuencia
enfocar mejor la orientacion al problema de Ila
desnutricién, o la identificacién de casos parariefl
personal especializado.

Desafortunadamente, en Bolivia, la obesidad ensté$o
escolares, continla siendo subvalorada y esta dalta
percepcién hace que este problema no sea reconocido
como una enfermedad.

Este trabajo tiene el propésito de demostrar si las
caracteristicas familiares, ajustadas por el sedddico

y la depresion en nifios/as son factores de riesga p
obesidad en escolares de 7 a 12 afios en Orurotellman
gestion 2011.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, acalite
casos y controles. Como resultado se observé uarfac
de riesgo si la frecuencia de la exposicién eraanan
casos que en controles, y como factor protectda si
exposicion era menor en los casos que en los desiro
mediante la obtencion del Odds ratio (OR).

La poblacion de base correspondié a los nifios/as
escolares de familias de la ciudad de Oruro, cuyas
edades se encontraban entre los 7 a 12 afios.

Se realiz6 el célculo del tamafio muestral con el
programa Epilnfo versién 3.5, gracias a los sigigien
datos: Nivel de confianza del 95% aceptando unrerro
tipo | o alfa de 5%. Para poder evitar el errontlpo
beta, se estimé un poder de 80%. La relacién caso
control fue de 1:1. Se calculé el tamafio de muesira

la variable dindmica familiar, cuya frecuencia es d

tasas de obesidad que se han incrementado de maner@5%, calculandose 144 casos y 144 controles, hdwien

importante  durante los dltimos 10-15 afios,
particularmente entre nifios/as de edad escolar

La obesidad en nifios/as afecta a todas las capideso

un total de 288 familias, para obtener un OR estoma
de 2.
El muestreo realizado de los casos de interés gwiea

y econémicas y se esta extendiendo a los paises enestudio fue al azar, de casos prevalentes derivddos

desarrolld®.

La etiopatogenia es complejg estd todavia por
esclarecer, debido a los multiples factores imgdhicaen
ella, como son los factores genétiddactores
ambientales, como el peso de nacimi&htmbaquismo
durante el embaraZt?’, obesidad materna durante el
embaraz®, diabetes materrfdj antecedentes familiares

y sociales como la obesidad parefifal nivel
socioeconémictl, preferencias alimentarias de los
padre$’; factores postnatales como lactancia matétnal
caracteristicas concernientes al crecimiento de/et,
factoresneuroendocrinddy de estilo de vidd.

Este estudio, al provenir de una realidad boliviana
tendra distintos beneficios y los resultados podran
ayudar a dar un asesoramiento correcto a los padres
los nifios en estudio sobre el cuidado idéneo de sus
hijos/as.

El conocer los elementos de dinamica familiar priese

en el estudio, ayudara a entender mejor las raiedss

una encuesta transversal realizada previa a esti®s
Al mismo tiempo, se ubicé al azar a los controlas g
cumplian con las cualidades necesarias de la niisisa
poblacional, la cual se obtuvo de las unidadesatias
del sistema publico y privado, y lugares dondenid®s
acudian para actividades extra-curriculares (easudd
musica, natacion y artes, boy scouts, iglesias).

Se definen como “casos” a los nifios/as escolares &n
a 12 afios de edad, cuyo percentil de peso/talidyesda
encuentre igual o mayor a 95. Residentes de |adide
Oruro, niflos/as con autorizacion de sus padres para
poder participar del estudio (Consentimiento infadm
aprobado). Nifios/as que se encuentren bajo latdiel
ambos o uno de sus padres. Se definen como “cestrol
a los nifios/as escolares entre 7 a 12 afios de edlaal,
percentil de peso/talla/edad, se encuentren iguadmor

a 75. Nifios/as que cuenten con las demas caraicsis
de los casos. Se excluyeron en los casos y losotesia
los nifios/as con alguna patologia de base estdhleci
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gue imposibilite la toma de medidas antropométricas
(Sindromes dismoérficos: Down, macrocefalia familiar
Magenis, PraderWilli, etc.).Con lesiones estabkesidel
SNC, retraso mental, traumatismos, tumores, eta Co
enfermedades de las glandulas enddcrinas (prevtamen
diagnosticadas):  hipotiroidismo,  hiperinsulinismo,
hipopituitarismo, hipercorticismo.

La variable de resultado es: Obesidad en escolaass.
Variables de exposicion son: Caracteristicas de la
familia (Tipo de familia, miembros de la familia,
namero de hijos, periodo intergenésico, dinamica
familiar, migracion de la familia, ingreso familiar
mensual, gasto mensual en alimentacion).

51

Para clasificar el funcionamiento familiar se ablila
escala de evaluacion de adaptabilidad y cohesion
familiar version IV (FACES IV)®.

Las hipotesis formuladas fueron las siguientes:

Ho: Las caracteristicas familiares ajustadas por sexo
biolégico y la depresion en nifios/as no son fastore
de riesgo para la obesidad en escolares de 7 a 12
afios en Oruro.

Hi: Las caracteristicas familiares ajustadas por sexo
bioldgico y la depresién en nifios/as son factoees d
riesgo para la obesidad en escolares de 7 a 12 afios
en Oruro.

Caracteristicas de los padres (Edad de los padres,Aspectos éticoslLa persona encargada del cuidado ya

escolaridad de los padres, situacion de empleaosle |
padres, tiempo laborable de los padres,
conyugal). Las Variables de control son: Sexo lgjinid

y Depresidn en nifios/as.

La informacion fue recolectada utilizando los ségues
pasos: capacitacion al personal médico que colaboréd
la recoleccion de los datos.

En la prueba piloto, se administr6 el instrument80a
persona®. Una vez recolectados los resultados de la
prueba, el instrumento de medicion preliminar se
modificd, ajusté y mejoré. No se quitaron items, se
cambiaron algunas palabras,
manera la versiéon final que se administr6 a los
participantes del estudio.

Tras identificar a de los casos y los controlegxgdico

a los nifios/as que participaron en el estudio, los
procedimientos que se iban a realizar, se dio pddses

un consentimiento informado, donde se especificd su
participacion y la de sus hijos/as en el esttidip tras
previo consentimiento informado, se procedieromma |
aplicacion de los instrumentos, los cuales requinale
aproximadamente 15-20 minutos para ser llenados.

La valoracién antropométrica sirvié para determiabr
estado nutricional de los/las nifios/as que pa#icip en
este estudio, agrupandolos en funcién de la presenc
no de obesidad, para el contexto de este estudio, |
medicién de la longitud corporal y la talla, pasaser

los procedimientos mas simples y profundos que se
deben tratar de realizar con el mayor rigor que el
contexto lo permits.

Las mediciones se realizaron siguiendo los
procedimientos recomendados por Lohman y Hatlicht
Para posteriormente obtener el estado nutricioadbsl
nifios/as con el programa whoanthro plus v1.0.3.

Para valorar los sintomas depresivos en los nisicea
aplicé el inventario de depresiéon infantil (Childie
depresién inventoory§ *

sea el padre o la madre de cada nifio/a fue invitada

estado participar de manera voluntaria, obteniendo eleetyo

consentimiento informado, a quien se le pidi6 la
autorizacion para que su hijo/a participe, apliches a
ambos los instrumentos respectivos. Se les indietes

de forma anénima, protegiendo de esta manera sus
derechos y respetando su decisién si no quiereipart

de dicha encuesthlLa informacion obtenida se manej6
de forma confidencial. De esta forma, se respesd lo
cuatro principios de la ética para la investigaciam

seres  humanos: autonomia, beneficencia, no

obteniéndose de estamaleficencia y justicia.

RESULTADOS

Se lograron reunir todos los casos y controles que
cumplian con los criterios de elegibilidad.

En primer lugar, la asociacion se establecido meelikn
utilizacién del chi (variables dicotémicas) o test exacto
de Fisher segun corresponda. Para determinar agotia
con variables que tienen mas de dos categoridizee

un modelo de regresion para cada una de ellas.
Considerando el tipo de las variables y el numeeo,
utilizé regresidon logistica mdltiple modelo de
asociacion, para obtener una estimacion validae datr
variable respuesta con las de exposicion, en prigsde

las variables de control, lo cual permiti6 evalyar
determinar la existencia y la magnitud de la asi@ia
entre un evento de salud, con uno o mas factores de
exposicion.

El andlisis estadistico se realizo utilizando elgpama
SPSS en su version 18.0®.

Con el objetivo de realizar una descripcion dedats

de manera practica, se clasificaron las variables
estudiadas en caracteristicas de los padres,
caracteristicas familiares y caracteristicas dé&asos
nifnos/as.
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Tablal. Distribucion y asociacion cruda de las carcteristicas de los padres con obesidad en nifios/as

VARIABLE DE EXPOSICION CASOS (144) CONTROLES P OR IC
(144)

Edad de los padres Media 30 Media 35 0.000

Edad de las madres Media 26 Media 30 0.048

Escolaridad de los padres
Ninguna, intermedia 74 32.7% 66 455% 0.048 1.718 0.969 —3.036
Media, superior 36 67.3% 55 54.5%

Escolaridad de las madres
Ninguna, intermedia 93 33.1% 78 56.1% 0.064 1.581 0.944-2.651
Media, superior 46 66.9% 61 43.9%

Situacion de empleo de los padres
Empleado 85 77.3% 98 81.0% 0.487 0.798 0.401-1.584
Sin empleo 25 22.7% 23 19.0%

Situacion de empleo de las madres
Sin empleo 45 32.4% 96 69.1% 0.796 0.936 0.547 —1.601
Empleado 94 67.6% 43 30.9%

Tiempo laborable de los padres
Tiempo completo 60 70.6% 49 50.0% 0.082 0.563 0.279 —1.138
Medio tiempo 25 29.4% 49 50.0%

Tiempo laborable de las madres
Tiempo completo 69 73.4% 36 37.5% 0.000 4.600 2.383-8.949
Medio tiempo 25 26.6% 60 62.5%

Estado conyugal
Menor a 2 afios 40 38.1% 37 31.9% 0.334 1.314 0.727-2.376
Mayor a 2 afiios y 1 mes 65 61.9% 79 54.9%

La Tabla 1 muestra las principales caracteristibas (33.1%/56.1%). Los padres se encuentran sin engrleo
padres y madres. un porcentaje ligeramente mayor en los casos
Con los resultados obtenidos, se puede apreciaeque (22.7%/19%). La situacion de empleo de las mad®s,
relacion a la edad de los padres, son estadistitame mayor para los casos (67.6%/30.9%).

diferentes entre los casos y los controles, siemds La mayoria de los padres del grupo de los casos,
jovenes en el grupo de los casos que en los cestrol trabajan tiempo completo (70.6%/50%), al igual gle
(relacion media 30%/35% respectivamente); las nsadre de las madres (73.4%/37.5%).

son mas jévenes en el grupo de casos que en losAl realizar la asociacién cruda de estas variabtesla
controles (26%/30%). Ambas diferencias se realizaro variable de resultado se aprecia que existe una
mediante la prueba de diferencia de promedios asociacion estadisticamente significativa para la
aplicando la T de student, previa prueba de escolaridad menor o hasta nivel intermedio de los

homogeneidad de varianzas. padres, (p=0.048) que incrementd 1.7 veces elaidsg
La mayor parte de los padres que no recibieron padecer obesidad y el tiempo completo laborablasle
educacion o llegaron hasta nivel educativo inteimed madres (p= 0.000) que incrementd 4.6 veces elaideg

encuentra en el grupo de los controles (32.7%/45.5% padecer obesidad.
en cuanto a las madres, es mayor para los controles
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Tabla 2. Distribucion y asociacion cruda de las cacteristicas de la familia con obesidad en nifiosga

VARIABLE DE CASOS (144) CONTROLES P OR IC
EXPOSICION (144)
Tipo de familia
Extensa 90 62.5% 64 44.4% 0.002 2.083 1.266—3.431
Nuclear 54 37.5% 80 55.6%
Ndmero de hijos
< 3 hijos 109 75.7% 104 72.2% 0.502 1.198 0.683-2.103
> 4 hijos 35 24.3% 40 27.8%
Periodo intergenésico
Inadecuado 62 43.1% 48 33.3% 0.090 1.512 0.912-2.511
Adecuado 82 56.9% 96 66.7%
Dinamica familiar
Disfuncional 87 60.4% 51 35.4% 0.000 2.783 1.680-—4.619
Funcional 57 39.6% 93 64.6%
Migracion de la familia
Si 70 48.6% 50 347% 0.017 1.778 1.078—2.938
No 74 51.4% 94 65.3%
Gasto mensual en alimentacion
> 33.9% 97 67.4% 78 54.2% 0.022 1.746 1.053-2.901
< 34% a7 32.6% 66 45.8%
Residencia
Urbana 56 38.9% 45 31.3% 0.174 1.400 0.837 —2.346
Periurbana 88 61.1% 99 68.8%

La Tabla 2 muestra las caracteristicas de la fan8e
encontraron diferencias estadisticamente signifast
con el tipo de familia, en el grupo de casosteris
mayor cantidad de familias tipo extensa que emg@
control, (62.5%/44.4%).

La mayor parte de las familias que tienen un period
intergenésico inadecuado es la de los casos
(43.1%/33.3%) en comparacion con los controles.

Las familias disfuncionales se encuentran en mayor
proporcién en los casos (60.4%/35.4%). Las familias
que migraron del campo a la ciudad en al menos los
Ultimos dos afios, fueron mas para los casos
(48.6%/34.7%). El gasto mensual en alimentacion >

33.9% del total de los ingresos percibidos corredpo

en mayor cantidad al grupo de los casos (67.4%) en
relacion a los controles (54.2%).

Con la asociacion cruda, se observa que existe una
asociacion estadisticamente significativa conp tle
familia extensa (p=0.002). Familia disfuncional
(p=0.000) que incrementé 2.1 veces el riesgo deqead
obesidad. Migracion de la familia (p=0.017) que
incrementé 1.7 veces el riesgo de obesidad. Gasto
mensual en alimentacion 33.9% del total de los
ingresos percibidos (p=0.022) incrementando 1.&vec
el riesgo de obesidad.

Tabla 3. Distribucion y asociacion cruda de las vables de control y obesidad en nifios/as

VARIABLE DE EXPOSICION CASOS (144) CONTROLES (144) P OR IC
Sexo bioldgico
Masculino 101 70.1% 91 63.2% 0.211 1.368 0.836 — 2.237
Femenino 43 29.7% 53 36.8%
Depresion en nifios/as 0.000 8.039 1.881-4.912
Sintomas depresivos 93 64.6% 54 37.5%
Sin sintomas depresivos 51 35.4% 90 62.5%

La Tabla 3 muestra que el estudio cuenta con 7@4%
participantes del sexo biolégico masculino para los
casos y 63.2% para los controles; para el sexodiam
femenino existen 29.7% para los casos y 36.8%lpara

controles. Se aprecia gran diferencia entre losscasn
sintomas depresivos 64.6%/37.5%. En la asociacion
cruda, se aprecia asociacion significativa (p=0).Q
incrementé 3 veces el riesgo de padecer obesidad.
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Tabla 4. Analisis estratificado, variables de combl como modificadoras de efecto en la relacién dabesidad en nifios/as con

variables de exposicion

e :

o & Tiempo

< ol

zy Z laborable de
Swo los padres
SEXO

BIOLOG

Masculino  0.588(0.24-1.40)
Femenino  0.514(0.14-1.87)
ORj 0.562(0.29-1.08)
DEPRESION

Con 0.479(0.14-1.44)
Sin 0.593(0.21-1.69)
ORj 0.536(0.27-1.05)

VARIABLES DE EXPOSICION

Tiempo
laborable
las madres

4.485(1.98-10.22)
6.037(1.68-24.22)
4.916(2.61-9.23)

6.528(2.38-18.56)
5.704(1.76-21.41)
6.149(3.03-12.47)

de

Tipo de familia

2.027(1.09-3.75)
2.255(0.91-5.63)
2.099(1.30-3.36)

2.201(1.05-4.62)
2.285(1.05-5.00)
2.241(1.36-3.67)

Residencia

1.893(0.73-2.62)
1.357(0.52-3.52)
1.379(0.84-2.24)

1.263(0.59-2.73)
1.505(0.68-3.28)
1.374(0.83-2.27)

Migracién de

la familia

1.807(0.97-3.37)
1.691(0.68-4.41)
1.768(1.09-2.84)

1.462(0.69-3.09)
2.250(1.04-4.82)
1.799(1.10-2.94)

Periodo inter

genésico

1.378(0.73-2.58)
1.841(0.73-4.60)
1.516(0.93-2.44)

1.569(0.72-3.46)
1.743(0.81-3.71)
1.654(1.00-2.72)

En el andlisis estratificado (Tabla 4) la varialle (chi2=0.04), migracion de la familia del area rusala
control sexo biolégico, es un factor confundente o urbana (chi2=0.02) y residencia urbana (chi2=0.00).

modificador de efecto en la relacién entre obesicau La variable de control depresiéon en nifios/as es una
las variables: situacibn de empleo de los padres variable de confusion entre la obesidad en nifioslas
(chi2=0.01) y madres (chi2=0.00), tiempo completo variables de exposicion: tiempo laborable de ladrem
laborable de los padres, tipo de familia extensa (chi2=0.03); tipo de familia (chi2=0.01); periodo
intergenésico inadecuado (chi2=0.04).

Tabla 5. Magnitud de la asociacién entre variablele resultado y variables de exposicién ajustando pmtras variables de
exposicion

VARIABLE OR IC P

Escolaridad de los padres 2.12 0.96 — 4.80 0.072

Tiempo laborable de las madres 2.92 1.34 - 6.36 0.007

Tipo de familia 2.02 0.92 —4.43 0.079

Dinamica familiar 7.42 3.18-17.34 0.000

Migracion familiar 1.22 0.54 —2.76 0.633

Gasto en alimentacion 2.64 1.14-6.09 0.023
El modelo de regresiéon logistica mdltiple (Tabla 5) > 33.9% (p=0.023) como factores de riesgo

permitid6 el mejor ajuste y mostrd al tiempo complet modificadores de efecto de sexo bioldgico y depresi
laborable de las madres (p=0.007), dinamica familia en escolares sobre obesidad en nifios/as.
disfuncional (p=0.000)y gasto mensual en alimebtaci

Tabla 6. Magnitud de la asociacion entre variablele resultado y variables de exposicion ajustando potras variables de
control

VAR. CONTROL
SEXO BIOLOGICO

VARIABLE OR (IC) P

Masculino Tipo de familia 2.14 (0.93-4.93) 0.075

Femenino

DEPRESION EN NINOS/AS

Con sintomas depresivos Edad de los padres 0.88 (0.80-0.97) 0.012

Sin sintomas depresivos Dinamica familiar 2.82 (0.91-8.69) 0.071
Tipo de familia 3.78 (1.28-11.12) 0.016

En la Tabla 6 se observa que por cada 2 escolares ¢ sintomas depresivos, cuyos padres tengan meno8 de 3
obesidad, de sexo masculino, que pertenezcan a unaafios, hay 10 escolares con peso saludable. Por3cada
familia de tipo extensa, hay 1 escolar con peso escolares con obesidad, sin sintomas depresivas, qu
saludable. Por cada 8 escolares con obesidad, conpertenezcan a una familia disfuncional, existe cbles
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con peso saludable. Por caca 4 escolares con aHesid
sin sintomas depresivos, que pertenezcan a undéiafami
de tipo extensa, hay un escolar con peso saludable.

DISCUSION

El estudio de la obesidad en nifios/as en Bolideece

aln de la importancia que amerita. Este es unmsle |
primeros estudios realizados en este pais, pacalain

la estructura familiar con la obesidad en nifio®as
edad escolar comprendida entre 7-12 afios.

Los resultados de este estudio, puede evidenceafagu
caracteristicas familiares, como son la dinamica y
estructura familiar, mostraron una fuerte asocragiara

el desarrollo de la obesidad en nifios/as en edadaes

Los mecanismos mediante los cuales la estructura
familiar afectan el peso de los nifios/as, est&imtado

con las diferencias entre los tipos de familiashgkd

que existe mas riesgo si los nifios/as provienen de
familias disfuncionales y que no cuentan con ambos
padres. Otro estudi® definié como estructura familiar
funcional el contar con ambos padres, asociando
significativamente a las madres solteras con ungpma
tasa de obesidad. En otra investigatiose encontrd
que las familias monoparentales presentaron
significativamente mas obesidad que los nifios/as de
hogares compuestos por dos padres.

55

Con la cantidad de tiempo que trabajan los padies,
tiempo laborable fue més significativo en las mad&e
puede deducir que se relaciona con el tiempo de
atencién que reciben los nifios/as de los padreg;igasi
trabajan tiempo completo, no pueden dedicarseralete

los héabitos de alimentacion de sus hijos ni para
proporcionarles regularmente las comidas hechas en
casa; también podria deberse a que los padres que
trabajan tiempo completo, no tienen tanta energfa p
participar de las actividades de sus hijos, ni para
fomentar las actividades fisicas de los mismo$dd

esto se suma el hecho de que en Bolivia todavidason
madres las principales responsables del cuidadsusle
hijos/as y que la ausencia de ellas, es un faetgativo
para el correcto desarrollo del nifio/a.

En un estudi® se demuestra que los sintomas
depresivos no sirven como predictores significatiien
tanto, en otras investigacioté$*°se evidencia que la
depresion infantil se asocia con un aumento en los
percentiles de IMC. En el presente estudio, lolhgbs
coinciden con los encontrados en éstos Ultimos. Se
puede apreciar una clara e importante asociaci@me en
los sintomas depresivos con la presencia de lddaues
en nifios/as. Esto destaca la importancia de lapei@n

gue tienen los nifios/as de su cuerpo, y la impoidan
que le dan a su entorno en relacién a las opiniqoes
viertan sobre ellos. Cabe notar también que laakbei

Los padres que poseen los ingresos econdmicos masde control “depresion” en nifios/as modifica de farm

bajos identificados en estudios simildfé&* se
asocian al desarrollo de la obesidad en sus hsjoala
igual que en este estudio. Ademas, en este estadio
aprecia que el gasto destinado a los alimentosiag®r
en las familias que presentan nifios/as con obesidéol
es un hallazgo que si bien coincide con otros éstuds
relevante pues un nifio/a obeso significa mayorogast
cuanto a manutencion se refiere.

importante las otras variables de exposicion.

No hay una asociacién sélida entre el sexo biofgic
como se evidencia en otras investigacidhsisbien se
apreci6 un predominio a favor de los nifios, cabe
recalcar que no fue significativa y que en estedist la
variable de control “sexo bioldégico” no modificolas
demas variables. En el analisis del instrumentcaqhbd

al estudio se observd que si bien existe un predomi

Los padres que poseen una escolaridad nula a de los sintomas depresivos a favor de los nifies)ifeas

intermedia, representaron un factor de riesgo pam
sus hijos/as desarrollen obesidad, esto puede sieber
que a un padre con poca instruccion educativadelta
mas complicado el poder realizar un adecuado caidad
de su hijo. En una revisién sisteméticale seis estudios

que presentaron sintomas depresivos obtuvieron
puntajes mas elevados que los nifios. Esto se puede
deber a que en Bolivia, no se diferencia de foram t
evidente el sexo biolégico que predomina con respec
la obesidad en nifios/as, puesto que es una patologi

encontrados con esta relacién, no se encontré unarecién estudiada.

influencia directa. Otro estudf®**? muestra que un

mayor nivel de instruccion paterno constituye uctda

de proteccion significativo asociado a obesidad.
Otros concluyen que un mayor nivel educativo paterno
esta relacionado al desarrollo de la obesidad.

En cuanto a la migracion de la familia, se coiricthn
otros estudios en los que hacen referencia de @ue |
presencia de este fendmeno favorece a la presdacia
enfermedades crénicas como la obesidad. Es biéosab
que en Bolivia, el fendmeno migratorio es algo muy
comun y no es de extrafiarse que produzca estaldipo
alteraciones.

En conclusidn, es relevante reconocer la imporéadei

las caracteristicas de los padres y la familia como
factores asociados para el desarrollo de obesidad e
nifios/as, quienes al ser los integrantes mas \abes,
dependen de la familia con respecto a su alimentaci
También se debe tener muy en cuenta el factor de
bienestar psicol6égico, pues la depresiébn no afecta
solamente la salud emocional, sino que afecta
considerablemente la salud fisica como se evidestio
este estudio.
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