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Resumen

La literatura cientifica existente plantea la necesidad
de entender la conducta alimentaria como un proceso
ciclico e interactivo, segiin el cual los habitos y la conducta
alimentaria de los padres llevan a sus hijos a desarrollar
estrategias especificas de alimentacion, esto es, a la defini-
cion de conductas alimentarias propias, lo que tendra su
reflejo en los indicadores nutricionales del nifio. Los obje-
tivos de este estudio han sido verificar la existencia de una
asociacion significativa entre el nivel educativo de los
padres y el estado nutricional de sus hijos, comprobar si
existe una relacion directa entre el estado nutricional de
los hijos y quién es la persona que elabora el ment fami-
liar y determinar el posible vinculo entre el estado nutri-
cional de los hijos y el tiempo que éstos dedican a la prac-
tica del ocio sedentario. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 718 nifios y adolescentes escolares de
entre 9 y 17 aifios de edad, pertenecientes todos ellos a
trece centros educativos publicos y privados de la ciudad
de Granada y de su provincia. Se trata de un estudio des-
criptivo, transversal y multicéntrico en el que se llevé a
cabo una valoracion del estado nutricional de toda la
poblacion de alumnos correspondientes a trece centros
educativos. Mediante el uso de técnicas de antropometria
se valoraron las variables peso, talla y, con ello, el indice
de masa corporal.
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INFLUENCE OF FAMILY ENVIRONMENT OF THE
DEVELOPMENT OF OBESITY AND OVERWEIGHT
IN A POPULATION OF SCHOOL CHILDREN
IN GRANADA (SPAIN)

Abstract

According to recent research, eating behaviour should
be understand as a cyclical and interactive process in
which parental eating habits cause children to develop
specific eating strategies as well as their own eating
habits. Needless to say, this interactive process is reflected
and has a direct impact on the nutritional indicators of
the children in a family. The objectives of this study were
the following: (i) to verify the existence of a significant
association between the educational level of parents and
the nutritional state of children in the same family; (ii) to
discover if there is a direct relation between the nutri-
tional state of children and the person that decides the
menu and/or prepares family meals; (iii) to determine if
there is a link between the nutritional state of children
and the time that they spend on sedentary leisure activi-
ties. The sample population was composed of 718 school
children and adolescents, 9-17 years of age, who A
descriptive, transversal, and multicentric study was per-
formed that evaluated the nutritional state of the entire
sample by using anthropometric techniques to assess
weight, height, and body mass index.

(Nutr Hosp. 2012;27:177-184)
DOI:10.3305/nh.2012.27.1.5424
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Introduccion

El modo de alimentarse, las preferencias y el rechazo
hacia determinados alimentos se encuentran fuerte-
mente condicionados durante la etapa infantil por el con-
texto familiar, puesto que es en este periodo cuando se
adoptan la mayoria de los hébitos y pricticas alimenta-
rias'. En la infancia, es la madre la principal responsable
de la transmisién a los hijos de unas pautas alimentarias
saludables y que pueden prevenir enfermedades relacio-
nadas con la alimentacion, como la obesidad??.

Y es que se sabe que un factor de vital importancia
en la adopcidén de hdbitos alimentarios poco saluda-
bles, y por ello en la aparicién de sobrepeso y obesi-
dad entre la poblacién infantil, es el nivel educativo
de los progenitores, especialmente de la madre*. Son
numerosos los estudios que confirman la existencia
de una relacion significativa entre el bajo nivel cultu-
ral de los padres y un estado nutricional inadecuado
de sus hijos*. De acuerdo con esos trabajos, los pro-
genitores influyen en el contexto alimentario infantil
con modelos, a menudo, permisivos con la eleccién
de la alimentacioén de sus hijos y en aspectos tales
como el tipo, la calidad, la cantidad y los horarios en
que se lleva a cabo’. Esta circunstancia parece verse
influida por la disponibilidad de alimentos de elevado
contenido caldrico en el hogar, por ciertas tradiciones
familiares y por la publicidad en los medios de comu-
nicacién, que fomenta el consumo de alimentos poco
saludables. Incluso, en no pocos casos, transmitiendo
informacidén y conceptos nutricionales erréneos®’.

Otro factor presumiblemente implicado en el empe-
oramiento del estado nutricional de los menores tiene
que ver con quién es la persona encargada de elaborar
el diario mend familiar'®. Algunos estudios al respecto
indican que el estado nutricional de los menores empe-
ora cuando no es la madre la persona responsable de
programar y elaborar la comida familiar, que queda en
muchos casos en manos de la abuela, el padre o una
empleada doméstica. No obstante, serian necesarios
mads estudios que confirmen esta cuestion''.

El contexto social actual en el que se desenvuelve la
familia moderna, da lugar a que los planes sobre la ali-
mentacién sean discutidas y negociadas frecuente-
mente entre padres e hijos, por lo que las decisiones
finales, en muchos casos, se ven condicionadas por la
insistencia, cuando no por la manipulacién de los
menores'>". Se ha sugerido que esta forma democratica
de funcionamiento familiar viene determinada por el
estatus laboral de los progenitores y por el poco tiempo
que estdn en casa'*. En ese sentido, otros factores pre-
suntamente implicados en el desarrollo del sobrepeso y
la obesidad entre los menores seria el hecho de si la
familia come o no junta a diario y al tiempo que los
padres pasan fuera del hogar por motivos de trabajo'>'°.
Asi pues, se ha propuesto que los chicos que comen
solos poseen un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso
u obesidad, frente a los que comen en compaififa de su
familia'.

Objetivos

Los objetivos propuestos a alcanzar con el desarrollo
de este estudio han sido los siguientes:

* Verificar la existencia de una asociacion significa-
tiva entre el nivel educativo de los padres y el
estado nutricional de sus hijos.

e Comprobar si existe una relacién directa entre el
estado nutricional de los hijos y quién es la per-
sona que elabora el mend familiar.

e Determinar el posible vinculo entre el estado
nutricional de los hijos y el tiempo que éstos dedi-
can a la practica del ocio sedentario.

Muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 718
nifios y adolescentes escolares de entre 9 y 17 afios de
edad, pertenecientes todos ellos a trece centros educati-
vos publicos y privados de la ciudad de Granada y de su
provincia.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico en el
que se llevé a cabo una valoracién del estado nutricio-
nal de toda la poblacién de alumnos correspondientes a
trece centros educativos. Mediante el uso de técnicas
de antropometria se valoraron las variables peso, talla
y, con ello, el indice de masa corporal; se efectuaron
segun edad y sexo y se tomaron como referencia los
estandares de Cole y cols. (2000)'. También fueron
valorados seis pliegues cutdneos (pliegue tricipital,
bicipital, subescapular, suprailiaco, pliegue del muslo
y de la pantorrilla) asi como cuatro perimetros corpora-
les, esto es, de la cintura, de la cadera, del brazo y del
muslo.

Por otra parte, y con objeto de analizar la influencia
del entorno familiar en el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad entre la poblacién de alumnos, se hizo uso de
un cuestionario especificamente elaborado por el
equipo investigador en el que, no sélo se recogia infor-
maciodn relativa a aspectos de su entorno familiar, sino
también a la frecuencia de consumo de determinados
alimentos y a la prictica de alguna actividad fisica.

Resultados

Con respecto a la variable nivel educativo de los
padres y su relacion con el estado nutricional de sus
hijos, se encontré una asociacién leve, aunque estadis-
ticamente significativa (p < 0,041), entre el nivel de
estudios del padre y las puntuaciones en el indice de
masa corporal de sus hijos. De ese modo, en la figura 1
se observa que a medida que aumenta el nivel educa-
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Fig. 1.—Nivel de formacion académica del padre y estado nutri-
cional de sus hijos.

Fig. 3.—Quién elabora el menii diario familiar e IMC de los hijos.
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Fig. 2—Nivel de formacion académica de la madre y estado nu-
tricional de sus hijos.

tivo de la figura paterna, las puntuaciones en el citado
indice disminuyen y con ello el estado nutricional de
los menores mejora. En el caso de la madre, tal y como
puede observarse en la figura 2, existe una asociacién
inversamente proporcional y estadisticamente signifi-
cativa (p < 0,01) entre su nivel educativo y el estado
nutricional de sus hijos. Esta circunstancia cobra su
mdximo nivel de significacién en aquellos casos en los
que la madre posee estudios superiores.

En el caso de la variable de quién elabora el mentd
diario familiar, los resultados obtenidos muestran la
existencia de una asociacion estadistica-mente signifi-
cativa (p < 0,001) entre quien era la persona encargada
de elaborar el ment principal del dia y el estado nutri-
cional de los hijos. La figura 3 muestra que en los casos
en los que las madres elaboran la comida principal, las
puntuaciones en el indice de la masa corporal de sus
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Fig. 4—Niimero de horas dedicadas al ocio sedentario e IMC
de los hijos.

hijos son muy inferiores a cuando es el padre el que
confecciona el mend familiar.

Por otra parte, y en lo que se refiere al nimero de
horas que los alumnos pasan viendo la television,
jugando con los videojuegos o simplemente conecta-
dos a Internet, en la figura 4 se observa cémo, en la
mayor parte del grupo, el ocio sedentario ocupaba
periodos horarios comprendidos entre 1,5 y 3 horas,
seguido de cerca por aquellos otros sujetos que le dedi-
caban hasta una media de 1,5 horas al dia y por los que
le dedicaban una media comprendida entre las 3 y las 4
horas. Tras ellos, un grupo de alumnos que dedicaban
un promedio de 4 a 5 horas diarias al ocio sedentario y,
finalmente, los superaban las 5 horas al dia. Aplicando
un ANOVA alos grupos de nimero de horas dedicadas
al ocio sedentario (TV, videojuegos, Internet, etc) para
la variable indice de masa corporal (IMC), se observé
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la existencia de diferencias estadisticamente significa-
tivas (F 4,712 = 34,770; p < 0,01) entre el valor de
indice de masa corporal (IMC) para los individuos en
funcién del nimero de horas dedicadas a la practica del
ocio sedentario.

Discusion/conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio permiten
concluir la existencia de una asociacion significativa
entre el nivel de estudios de los padres y el estado
nutricional de sus hijos. En el caso de las madres con
estudios superiores, esa relacion es ain mas estrecha
y estadisticamente significativa. Estos resultados son
coincidentes con los obtenidos por otros autores,
como Veugelers y cols. (2005)" y Lamerz y cols.
(2005)*. No obstante, existe cierto grado de contro-
versia sobre si el nivel de formacién de los padres, en
especial el de la madre, influye en el estado nutricio-
nal de los hijos durante toda la etapa infantil y la ado-
lescencia o si se verfa limitada hasta los diez afios de
edad?'. Esta hipdtesis constituye en la actualidad un
motivo de debate entre la comunidad cientifica, por lo
que es necesario profundizar con la aportacién de
nuevos datos a los ya existentes.

En todo caso, y por término general, se puede con-
cluir que en nuestra poblacién de estudio, el estado
nutricional de los alumnos empeoraba, de acuerdo con
su edad y sexo, cuando el padre, y de un modo especial
la madre, contaban con un nivel de estudios muy bajo.

Con respecto a quién elabora el ment familiar a
diario, los resultados obtenidos reflejan la importan-
cia de dicha cuestién. Se observa que, a medida que el
mend familiar es elaborado por personas diferentes a
la madre, el estado nutricional de los hijos empeora
considerablemente. En base a lo anterior y de acuerdo
con Clark y cols. (2007)%, podemos concluir que la
cuestion de quién elabora el menu principal del dia en
cada familia reviste de gran importancia en tanto que
de ello, entre otras cosas, dependerd el estado nutri-
cional de los menores. Ademds, y de acuerdo con esos
resultados, se confirma que en la actualidad continda
siendo la madre la figura familiar que mejor conoce
las necesidades alimentarias de sus hijos y la mejor
preparada, en términos de conocimientos alimenta-
rios, para la elaboracién y el mantenimiento de una
Optima alimentacion familiar®>.

Enlo que se refiere a la practica del ocio sedentario,
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas para los valores de indice de masa corporal
(IMC) de aquellos individuos con actitudes ociosas
eminentemente sedentarias, frente a aquellos otros
que no las mantenian. Asi pues, a medida que
aumenta el nimero de horas que los alumnos ven la
television, juegan con los videojuegos o simplemente
estdn conectados a internet, sus puntuaciones en el
indice de masa corporal se incrementan exponencial-
mente. Estos resultados coinciden, por otra parte, con

los obtenidos por Serra y colaboradores (2003)* en el
estudio ENKID en donde se verificé que la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad era inferior entre aquellos
chicos y adolescentes que habitualmente llevaban a
cabo actividades deportivas dos o tres dias a la
semana, frente a los que eran mds sedentarios. Otros
estudios, como el desarrollado en Estados Unidos por
Gortmaker y cols. (1996)*, demostraron también una
relacion directa entre el ocio sedentario y la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad entre los mas jévenes. De
todo ello cabe concluir la imperiosa necesidad de
fomentar précticas y estilos de vida saludables entre
las familias, entre las cuales es altamente recomenda-
ble la préctica de ejercicio fisico. Se convertirdn de
ese modo en la mejor herramienta para mantener un
adecuado estado nutricional y, en definitiva, un
6ptimo estado de salud, mdxime cuando los principa-
les implicados son sujetos de corta edad, en este caso
poblacion en edad escolar?’.

Los resultados del presente estudio ponen de mani-
fiesto que la terapia actual sobre el sobrepeso y la obe-
sidad en la infancia ha de tener como pilar fundamental
la adopcién de habitos alimentarios saludables y la pro-
mocién del ejercicio fisico. Se trata, por tanto, de una
tarea de proyeccion en el tiempo en donde la toma de
conciencia y el nivel de implicacién de la familia cons-
tituiyen aspectos cruciales para que los mas jévenes
adopten estilos de vida saludables.
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO
En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, de 13 de diciembre (LOPD), se
hace expresa mencion de que el Grupo de Investigacién CTS-367 de la Junta de Andalucia y miembros del mismo (Departa-

mento de Enfermeria-Universidad de Granada), es el destinatario final de la informacién proporcionada en este cuestionario
siendo en todo momento de cardcter confidencial y con fines de investigacién cientifica.

Datos del alumno:

Apellidos y nombre del alumno:

Edad: ___ Cursoescolar:____ Centro educativo:

Localidad y Provincia de residencia: N.° Hermanos y lugar entre ellos:

Peso (kilogramos) al nacimiento del hijo:

(Recibi6 Lactancia materna?  Si [J  No [J  Tiempo (en meses):

Grupo racial:

Existe alguien en su familia en situacion de sobrepeso/obesidad (marque lo que proceda):

Primer grado de parentesco Segundo grado de parentesco
[ ] Padre L] Abuelos
[ ] Madre L] Primos
[ ] Hermanos [ ] Tios
Datos de los padres:
Edadpadre: ___ Nacionalidad del padre: Lugar nacimiento padre:
Edadmadre: __ Nacionalidad de la madre: Lugar nacimiento madre:

Indique el nivel de estudios de los padres (por favor marque con una X donde proceda):

Nivel de estudios del padre:

Elementales o Graduado escolar [] FP. Bachillerato []
Universitarios o similar []

Nivel de estudios de la madre:

Elementales o Graduado escolar [] FP. Bachillerato []
Universitarios o similar [

Profesion del padre:

Profesion de la madre:

Indique cudnto tiempo pasa trabajando fuera del hogar el padre (horas al dia):

Indique cudnto tiempo pasa trabajando fuera del hogar la madre (horas al dfa):
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO (cont.)

Durante la comida principal (el almuerzo) ;Los miembros de
la familia se sientan a comer juntos?
[JSi [JNo

Si ha contestado “No” especifique por qué:

La persona encargada de elaborar la dieta de su hijo es:

La madre [] El padre [ La abuela [ Otros [
Si ha marcado “Otros” especifique cual:
Su hijo a diario almuerza en:

Casa [ Comedor escolar [ Otros []

Si ha marcado “Otros” especifique por favor donde:

De entre las siguientes tomas de alimento, cudles realiza su
hijo a diario y de forma regular:

[ Desayuno [ Merienda

[] Recreo/media mafana [JCena

[] Comida/almuerzo

(Realiza su hijo picoteos de comida entre cada una de las
tomas?

[JSi [JNo

Especifique con qué frecuencia:
(Cdémo considera que se encuentra su hijo respecto a su peso
actual?

[] Delgado [] Normal [] Sobrepeso [] Obeso

Sobre la practica de actividad fisica de los padres:
Realiza el PADRE actividad deportiva regularmente?
[JSi [ No

Si ha contestado “Si”, indique por favor cudl, por cuanto
tiempo y con qué frecuencia:

(Realiza la MADRE actividad deportiva regularmente?

[JSi [ No

Si ha contestado “Si”, indique por favor cudl, por cuanto
tiempo y con qué frecuencia:

Sobre la practica de actividad fisica de su hijo:
¢ Considera importante el ejercicio fisico para su hijo?

[J Nada [J Regular [] Bastante

¢ Le gustaria que su hijo tuviese mds horas de educacion
fisica a la semana?

[J Nada [J Regular [J Bastante [ Indiferente

¢ Realiza su hijo ejercicio fisico o deporte con sus padres en
alguna ocasion?
[JSi [JNo

Si ha marcado “Si”, especifique la frecuencia a la semana:

¢ Tiene su hijo otros hermanos que realicen ejercicio fisico
con frecuencia?

[JSi [ No

Habitos deportivos y grado de actividad fisica de su hijo:
(Realiza su hijo algtn deporte fuera del horario escolar?
[JSi [JNo

Si ha marcado “Si”, especifique cudl, frecuencia y horas a la
semana:

Utiliza su hijo medio de transporte a diario para acudir al cen-
tro escolar?

[JSi [ No

Durante su tiempo libre, ; Permanece su hijo sentado, viendo
1aTV o con videojuegos?
[JSi [JNo

Si ha contestado “Si”, especifique cudntas horas al dia:
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO (cont.)

Por favor, especifique con qué frecuencia consume su hijo los alimentos que se detallan indicando
el nimero de veces que los toma al dia y a la semana segtin proceda

Nunca

N.%veces dia

N.%veces semana

Leche y derivados

Leche

Derivados de la leche (yogurt, flan)

Frutas

Frutas (naranja, mandarina, manzana, pera, pldtano)

Verduras

Verdura en general (judias, lechuga, espinacas, tomate, zanahoria)

Cereales

Pan (blanco, integral, molde)

Cereales desayuno

Pasta (macarrones, espaguetis)

Legumbres

Legumbres (garbanzos, lentejas, judias)

Carnes

Carne de pollo

Carne de cerdo

Carne de ternera

Jamon serrano, york

Embutidos (salchichén, mortadela, chorizo)

Pescados

Pescado blanco (merluza, mero)

Pescado azul (sardinas, atin, salmén)

Huevos

Huevo de gallina

Dulces y bolleria industrial

(Chocolates, bombones, kit—kat, derivados)

(Croissant, donuts, bizcocho y derivados)

Golosinas, snacks, caramelos

Agua y bebidas carbonatadas

Bebidas azucaradas (cola, limén, naranja)

Zumo de Frutas (natural)

Zumo de Frutas (artificial)

Agua natural

Otros

Alimentos precocinados (Lasafias, canelones)

Salsas Industriales o de paquete (mayonesa, ketchup, alioli)

Procesos Culinarios (exprese por favor, la frecuencia de cada uno de ellos):

Fritos/empanados

Plancha/asado/al horno

Salsas de elaboracion casera

Cocido o al vapor

Estudio GUADIX Nutr Hosp. 2012;27(1):177-184

184



