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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la frecuencia semanal de consumo de alimentos con alta densidad
energética en escolares y el rechazo cultural a algunas recomendaciones dietéticas comunes del personal
de salud en las madres de familia de los escolares. Material y Métodos: El rechazo cultural a
recomendaciones dietéticas del personal de salud fue identificado a través de una lista de cotejo; la
frecuencia semanal de consumo de alimentos con alta densidad energética se realizd a través de
entrevistas realizadas tanto a la madre como a los escolares. Resultados: Fueron incluidos 237 nifios
escolares, 124 (52.3%) fueron hombres y 113 mujeres. La edad promedio fue 9.2 * 1.8 afios (entre 6.1-13.6
afios). El 53.1% presenté normopeso/bajo peso, el 14.8% presentd sobrepeso y el 32.1% presentd
obesidad. Se encontré en las madres una elevada frecuencia de rechazo cultural a algunas
recomendaciones dietéticas del personal de salud (71%), asociada con un mayor consumo de algunos
alimentos con alta densidad energética (p<0.05), principalmente galletas y con sabor dulce. No se
encontraron asociaciones entre la presencia de sobrepeso u obesidad con el sexo, el nivel socioecondmico
de la familia (p=0.089) o el grado de escolaridad de la madre. La presencia de sobrepeso u obesidad no
estuvo asociada con la presencia de rechazo cultural a las recomendaciones dietéticas del personal de
salud ni con la frecuencia de alimentos con alta densidad energética. Conclusion: El consumo de alimentos
con alta densidad energética (galletas y con sabor dulce) fue mayor en nifios cuyas madres presentan algun
rechazo cultural a las recomendaciones dietéticas del personal de salud.
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SUMMARY
Objetive: To determine the relationship between the weekly frequency of high-energy-density food
consumption in schoolchildren and the cultural rejection to some common dietary recommendations from
health personnel in mothers of schoolchildren. Material and Methods: Cultural rejection of dietary
recommendations from health personnel was identified through a checklist; the weekly frequency of high-
energy-density food consumption was carried out through interviews with both the mother and the
children. Results: A total of 237 school children were included, 124 (52.23%) were men and 113 were
women. The average age was 9.2 + 1.8 years (between 6.1-13.6 years). 53.2% presented normal weight /
weight, 14.8% presented overweight and 32% presented obesity. We found in mothers a high frequency
of cultural rejection to some dietary recommendations of health personnel (71%), associated with a higher
consumption of some foods with high energy density (p <0.05), mainly cookies and sweet flavors. No
associations were found between the presence of overweight or obesity with sex, the socioeconomic level
of the family (p = 0.089) or the degree of schooling of the mother. The presence of overweight or obesity
was not associated with the presence of cultural rejection of the dietary recommendations of health
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personnel or the frequency of foods with high energy density. Conclusion: The consumption of foods with
high energy density (cookies and sweet flavors) was higher in children whose mothers have some cultural
rejection to the dietary recommendations of health personnel.
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Introduccién

El rechazo cultural a ciertas practicas y
recomendaciones alimentarias en paises en
desarrollo ha sido estudiado desde hace afos (1)
e incorporado mds recientemente como parte de
lainseguridad alimentaria (2). Corresponde a una
inaceptabilidad cultural o falta de aceptabilidad
cultural a ciertas practicas alimentarias, y es asi
como también ha sido reportado por otros
autores (3). Es un fendmeno que se presenta
también en paises altamente desarrollados (4)
dificultando el alcanzar metas relacionadas con
los estilos de vida saludables y la prevencién de
la obesidad.

En Yucatan, México también se han estudiado
fenémenos de rechazo cultural a
recomendaciones dietéticas del personal de
salud (5-6) por parte de madres de familia y con
ello posibles repercusiones en la adopcién de una
alimentacién sana en todos los integrantes de la
familia, con particular preocupacién en los nifios.
Las creencias de los padres sobre la nutricién de
sus hijos son una influencia importante y los
programas de intervencién dirigidos a limitar el
consumo de nutrientes especificos que
potencialmente podrian representar un riesgo
para la salud a menudo se interpretan como
advertencias rigidas. Por ejemplo, Murray (7)
indica que al limitar los productos con azlcares
afadidos, sodio o grasas saturadas que
proporcionan poco o ningun valor nutricional, la
restriccion amplia de todos los alimentos que
contienen un ingrediente indeseable también
restringird  algunos alimentos altamente
nutritivos, como yogures, cereales, leches o
qguesos, nueces y carnes rojas. Lo que se ha
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encontrado a nivel internacional es que el
proceso de alimentacion se ve afectado por los
habitos de alimentacidon familiar y la nutricidn
preescolar en las guarderias, donde los nifios
suelen consumir la mayor parte de sus comidas
diarias (8).

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad entre
los nifios y adolescentes en Meéxico han
aumentado significativamente durante los
ultimos afos (9) presentando altas prevalencias
en Yucatan (10). Los alimentos con alta densidad
energética aportan muchas calorias en porciones
pequeias de alimento y suelen ser un factor
determinante en la aparicion y sostenimiento del
sobrepeso y la obesidad (11). En el desarrollo de
los habitos alimenticios de los nifios, por lo tanto
se debe tener en cuenta diferentes factores,
como la edad de los nifios, las ubicaciones
geograficas de los lugares donde viven y las
caracteristicas resultantes de la nutricion, los
habitos alimentarios del entorno inmediato
(familia) y el entorno mas amplio de los nifios.
En este estudio se determind la relacion entre la
frecuencia semanal de consumo de alimentos
con alta densidad energética en escolares y el
rechazo cultural a algunas recomendaciones
dietéticas comunes del personal de salud en las
madres de familia de los escolares, en una
escuela de Mérida, Yucatan.

Material y Método

Fueron incluidos en el estudio escolares
matriculados en el ciclo escolar 2015-2016 en
una escuela primaria de la zona poniente-sur de
la ciudad de Mérida, Yucatan. El total de los nifios
de la escuela fue de 321; el tamafo minimo
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calculado de muestra fue de 206 nifios escolares
y se realizé con el paquete estadistico EPInfo 6.0
usando un error del 8% y un nivel de confianza
del 95%, agregando un 15% adicional para un
total de 237. Para la aleatorizacion simple se usé
el método de numeros aleatorios (Epilnfo 6.0)
para elegir a los escolares incluidos en el estudio.
Se incluyeron alumnos de entre 6-13 afios de
edad cuyas madres respondieran a las preguntas
del estudio excluyendo escolares cuyas madres
tuvieran discapacidad mental, auditiva o visual
que impida responder a los cuestionarios,
escolares con enfermedad metabdlica que
afectaran el crecimiento de forma importante o
con discapacidad que dificultaran la
determinacidn de la talla o el peso.

El rechazo cultural a recomendaciones dietéticas
del personal de salud fue identificado
preguntando si existio alguno de los cuatro
ejemplos de rechazo cultural que hemos
estudiado y publicado con anterioridad en
poblacién de Yucatan (5-6). Se realizaron las
preguntas de la Tabla 1. En caso de presentar
cuando menos uno de los cuatro ejemplos de
rechazo cultural a las recomendaciones, se
considerd como presencia de rechazo cultural.
La frecuencia semanal (nimero de dias a la
semana) de consumo de alimentos con alta
densidad energética se realizd a través de
entrevistas realizadas tanto a la madre como a
los escolares, preguntando sobre el consumo de
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los alimentos presentados en la Tabla 2, y que
son aquéllos que han sido descritos en estudios
previos (12-14) como de consumo habitual en la
region y que cumplieran con la definicién de alta
densidad energética, es decir tengan una
cantidad igual o mayor a 275 kcal/100 gramos
(12).

El nivel socioeconémico de la familia fue
categorizado de acuerdo al indice de Niveles
Socioecondmicos de la Asociacién Mexicana de
Inteligencia de Mercados y Opinion (AMAI),
conocido también como NSE10X6 o AMAI, que es
la norma basada en andlisis estadistico que
agrupa y clasifica a los hogares mexicanos en
siete niveles, de acuerdo a su capacidad para
satisfacer sus necesidades (15) y que ha sido
usado por diferentes autores para estudios en el
area de la salud (16).

Andlisis estadistico. Se realizaron pruebas de t
Student para determinar diferencias de mediasy
Chi Cuadrada para determinar asociacién entre
variables categéricas con el apoyo del paquete
estadistico SPSS 10.0.

Consideraciones Eticas. Fueron cumplidas todas
las consideraciones éticas contempladas en la
legislacién vigente en México, incluyendo cartas
de consentimiento y asentimiento. El proyecto
fue aprobado por la Coordinacion de Ila
Licenciatura de Medicina de la Universidad
Auténoma de Yucatdn.

Tabla 1. Preguntas para identificar rechazo cultural (falta de aceptabilidad) a recomendaciones
dietéticas del personal de salud en Mérida, Yucatan.

A continuacion, te haremos algunas preguntas en relacién con el control nutricional de tu hija(o):
1. ¢Cudntas tortillas le recomiendan a tu hijo que coma en el almuerzo (médico, nutriélogo o
enfermera)? ¢Consideras que son pocas tortillas?

a) Si b) No
2. ¢éEn alguna ocasion te han recomendado que le sirvas huevo en el desayuno a tu hijo, aunque
acostumbres servirselo en el almuerzo o la cena?
a) Si b) No
3. éEnalguna ocasidn te han recomendado que le sirvas comidas frias en el desayuno a tu hijo (fruta,
leche, yogur), aungque acostumbres servirle comidas calientes?
a) Si b) No
4. ¢En alguna ocasién te han recomendado que le sirvas a tu hijo alimentos que no estd
acostumbrado a comer (arroz, espagueti, carne de res)?
a) Si b) No
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Tabla 2. Lista de alimentos con alta densidad energética cuya frecuencia semanal fueron investigados.
Alimento Densidad Energética Alimento Densidad
(Kcal/100g) Energética
(Kcal/100g)

Leche entera en polvo o 496 Arroz con leche, flan, 396

liguida budin,

Tocino de cerdo 541 Miel de abeja 304

Carne de cerdo 541 Aceite vegetal 834

Chorizo de cerdo 278 Manteca de cerdo 879

Salchicha de cerdo 308 Pellejo de pollo 500

Frijol negro 343 Mantequilla 717

Avena en hojuelas 389 Mayonesa 390

Cereal de maiz en caja 367 Polvo de chocolate p/ 400
leche

Galletas de soda con sal 428 Chocolate tablilla para 457
bebida

Galletas dulces con 453 Francés con jamén 342

chocolate

Galletas dulces de chocolate 433 Croissant de jamdn y 312
queso

Galletas dulces con relleno 511 Hamburguesa regular 303

Pan francés 317 Pizza de pepperoni 298

Azlcar blanca 384 Pollo empanizado frito 303

Azlcar morena 377 Sandwich/hamburguesa 283
pollo

Caramelo o confites 394 Panucho 503

Chocolates con leche 535 Salbut 330

Dulce en almibar 357 Flauta de pollo 319

Resultados aceptabilidad) a recomendaciones dietéticas del

Fueron incluidos 237 nifios escolares, 124
(52.23%) fueron hombres y 113 mujeres. La edad
promedio fue 9.2 * 1.8 afios (entre 6.1 - 13.6
afios). El 53.1% presenté normopeso/bajo peso,
el 14.8% presentd sobrepeso (IMC Pct 85-95) y el
32.1% presentd obesidad (IMC<Pct95). El grado
de escolaridad de las madres fue: nivel primaria
11.8%, secundaria 39.7%, preparatoria 29.5%,
carrera comercial 4.2%, carrera técnica 5.9% vy
licenciatura 8.9%. El 85.2% de las madres
tuvieron como lugar de origen el estado de
Yucatan y 14.8% no eran originarias del mismo,
el 90.3% de las madres estaba casada o en unién
libre, el 3% estaba separado o divorciado, el 5.9%
solteros y el 0.8% era viudo. La mayoria de las
familias (54%) entrevistadas presentaron un
nivel socioeconémico D+ (medio bajo).

El 71.7% (n=170) de las mujeres presentd
rechazo cultural a recomendaciones del personal
de salud, es decir, contestdé como positiva
cuando menos una de las preguntas usadas para
identificar rechazo  cultural (falta de

personal de salud en Mérida, Yucatan (Tabla 1).

Los alimentos con alta densidad energética que
presentaron frecuencias semanales mayores a
dos dias por semana fueron: leche entera
5.0+2.13 veces a la semana, pan blanco (barra
francés tipo baguette) 3.07 +2.16, tocino 2.65
+1.29, galletas saladas (de soda) 2.84+2.21, dulce
de leche 2.7+2.13, mantequilla 2.32+2.47. El
15.6% de los nifios consumian “cereal de caja”
entre 6-7 dias a la semana y el 14.8% consumian
polvo de chocolate para leche con esa misma
frecuencia semanal. Ademadas, consumian de
manera regular (tres o mas dias a la semana)
galletas de soda el 10.6% de los nifios, galletas
dulces de chocolate el 28.2% de los nifios vy
galletas cremosas rellenas el 24% de los nifios.
Llama la atencién que algunos nifios consumian
de manera regular (tres o mas dias a la semana)
hamburguesas (n=3), pizza (n= 4), panuchos
(n=2), salbutes (n=2), flautas (n=5) y pastas como
espagueti (n=10).
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Tabla 3. Frecuencias semanales de alimentos (dias
a la semana) que fueron mas consumidos por los
escolares cuyas madres presentaron rechazo
cultural arecomendaciones dietéticas del personal
de salud.

Rechazo Sin Rechazo p
Cultural Cultural
Tocino 2.34 2.77 0.022
(1.17) (1.32)
Galletas de 1.96 3.18 <0.0001
soda (1.66) (2.31)
Galletas 1.09 1.83 0.002
dulces de (1.29) (1.74)
chocolate
Dulce de 0.39 0.88 0.008
leche (0.7) (1.43)
Mayonesa 0.31 0.7 0.042
(0.63) (1.49)
Chocolate 0.45 0.93 0.012
en tablilla (0.78) (1.48)

Las frecuencias semanales de consumo de
algunos alimentos con alta densidad energética
fueron significativamente mayores en los nifios
cuyas madres presentaron rechazo cultural a
recomendaciones de personal de salud (Tabla 3).
No hubo ningun alimento con alta densidad
energética que fuera consumido con mayor
frecuencia en el grupo de madres que no
presentd rechazo cultural a las recomendaciones
dietéticas.

No se encontraron asociaciones entre la
presencia de sobrepeso u obesidad con el sexo,
el nivel socioeconémico de la familia (p=0.089) o
el grado de escolaridad de la madre. La presencia
de sobrepeso u obesidad no estuvo asociada con
la presencia de rechazo cultural a las
recomendaciones dietéticas del personal de
salud ni con la frecuencia de alimentos con alta
densidad energética.

Discusién

La alta frecuencia de madres de familia que
presentan rechazo cultural a algunas
recomendaciones dietéticas del personal de
salud encontrada en nuestro estudio
complementa la informacién de caracter
cualitativo que ya se ha reportado en Yucatan (5-
6). Mads relevante es, que cuando comparamos
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por grupos, encontramos una mayor frecuencia
semanal en consumo de alimentos con alta
densidad energético en los nifios cuyas madres
presentaron algun indicador estudiado de
rechazo cultural a recomendaciones dietéticas
del personal de salud.

El consumo de alimentos con alta densidad
energética fue similar a lo encontrado en otros
estudios (12,14,17-19). También la frecuencia de
sobrepeso y obesidad encontrados en el estudio
fueron similares a lo reportado en la ENSANUT
2012 (10) para escolares de area urbana de
Yucatadn, con cifras alrededor de 20% para
sobrepeso y de 30% para obesidad.

El rechazo cultural a recomendaciones dietéticas
del personal de salud afectara seguramente el
seguimiento de los programas de orientacion
alimentaria que reciben las familias, asi como la
adherencia al tratamiento nutricional en caso de
presencia de sobrepeso y obesidad. Incluso la
asistencia a las sesiones de orientacidon
alimentaria o a la consulta nutrioldgica pueden
ser afectados, tomando en consideracién que
aunque no se registre rechazo cultural, es comun
gue muchos pacientes no concluyan con sus
sesiones o consultas (20). La falta de adherencia
al tratamiento en los pacientes con obesidad no
les permite mantener un estilo de vida saludable
lo cual es piedra angular en su tratamiento (21).
Recomendaciones de dieta individualizada y un
plan de actividad fisica en una muestra de nifios
mexicanos se relaciond con una disminucion de
la prevalencia de sobrepeso / obesidad, sin
embargo, la participaciéon voluntaria en el
estudio y la muestra relativamente pequeia
pueden haber influido en los resultados (22). Las
intervenciones basadas en la familia destinada a
cambiar a estilos de vida saludable en la dieta, los
patrones de pensamiento y la actividad fisica
ocasionan disminucién en el sobrepeso en nifios
y adolescentes en comparacion a la atencion
estandar o autoayuda a corto y a largo plazo (23).
Tanto la reduccién de alimentos con alta
densidad energética en la dieta como una a base
de alimentos saludables ocasiona disminucion de
peso en nifios, siendo mayor su efecto después
de 12 meses siguiendo esta ultima dieta (20).
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Fueron principalmente galletas y alimentos
dulces (dulce de leche y chocolate en tablilla) los
alimentos con alta densidad energética, en los
que se observé mayor frecuencia de consumo en
nifios con madres que presentan rechazo cultural
a recomendaciones dietéticas del personal de
salud. Es probable que al no seguir
correctamente las recomendaciones dietéticas
del personal de salud favorece que el nifio siga
patrones dietéticos con periodos de aumento de
apetito y por consiguiente un mayor consumo de
alimentos con alto estimulo sensorial como las
galletas y los dulces; sin embargo, sera necesaria
mayor evidencia para afirmarlo.

Generalmente se considera que las prevalencias
de sobrepeso y obesidad son mayores en los
grupos con un nivel socioeconémico mas bajo,
los cuales tienden a consumir alimentos con alta
densidad energética y mala calidad nutricional.
(9), sin embargo en este estudio no encontramos
asociacién entre el nivel socioeconémico y la
presencia de sobrepeso u obesidad. Es
probablemente que otros factores como los
socioculturales y la disponibilidad de alimentos
tengan mas impacto que el nivel
socioecondmico. Asi mismo, el grado de
escolaridad de las madres tampoco estuvo
asociado con la presencia de sobrepeso u
obesidad, ni con la presencia de rechazo cultural
a las recomendaciones dietéticas del personal de
salud, probablemente debido a que mas del 90%
de ellas no presentaban estudios universitarios.
Por otro lado, en este trabajo no fue estudiado el
consumo de bebidas caldricas, lo cual también
repercute de manera importante en la ingesta
energética con sus respectivas consecuencias en
el peso y el metabolismo (24).

Las guias alimentarias de México insisten en
limitar el consumo de alimentos procesados o
preparados de alta densidad energética (25)
especialmente en la etapa escolar y cuando
hablamos de alimentacion, las relaciones
interculturales pueden beneficiarse si se
comprende mejor las caracteristicas del “otro”
(26). El profesional de la salud debe identificar las
expresiones de lo que ha sido llamado la
hegemonia alimentaria (27) como rasgo del
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modelo médico hegemdnico predominante el
cual se caracteriza por presentar una relacion
asimétrica en el vinculo-paciente y Ia
participacién subordinada del paciente (28).

Por un lado, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad entre los niflos y adolescentes en
México han aumentado significativamente
durante los ultimos afios (9), y por otro lado, no
tomar en cuenta las pautas culturales en las
intervenciones de salud relacionadas con la
alimentacién ha llevado a fracasos importantes
(29) que probablemente estén relacionados con
los incrementos en las prevalencias de obesidad
en el estado de Yucatan. El rechazo cultural a
recomendaciones dietéticas del personal de
salud que ya ha sido identificado en Yucatan y se
encuentra probablemente relacionado con
fracasos en intervenciones y el consiguiente
aumento de las prevalencias; ademas refleja
deficiente negociacion cultural o intercultural en
el momento de la interaccion con algunos
integrantes del personal de salud (5-6). Por ello,
ha sido descrito como imprescindible el
incorporar elementos culturales en las
intervenciones y programas de salud (29).
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