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Resumen

Desde la década de 1990 se ha observado que la disfuncidn familiar es mas frecuente en los nifios con desnutricion primaria
grave que en los que ingresan al hospital sin desnutricion. Los defectos de la alimentacion durante el primer afio de vida,
especialmente el destete precoz y la alimentacion complementaria inadecuada, también son mds comunes en lactantes de
familias disfuncionales. Se ha observado que la desnutricion cronica del nifio preescolar y el sobrepeso y la obesidad en
escolares son mds frecuentes en nifios de familias disfuncionales. Una vez demostrada la asociacion entre la disfuncion de la
dindmica familiar y la obesidad en escolares, se ha observado que la baja educacion de padres y madres aumenta dos veces
la posibilidad de disfuncidn familiar (razoén de momios [RM]: 2.06 [1.37-3.10] y RM: 2.47 [1.57-3.89], respectivamente). Asimismo,
el bajo ingreso econdémico y la menor capacidad de compra de alimentos se han asociado a una mayor disfuncion de la
dindmica familiar (p < 0.05). Una tarea pendiente es explorar cémo debe ser evaluada la disfuncion familiar en familias
compuestas, extensas, monoparentales y otros tipos de familias en donde existen personas vulnerables a las diferentes
entidades del sindrome de mala nutricion y que dependen de los adultos para su cuidado, nutricion y alimentacion.

PALABRAS CLAVE: Disfuncion familiar. Sindrome de mala nutricion. Nifios.

Abstract

Since the early 1990s we noted that family dysfunction was more common in children with severe primary malnutrition than
in children admitted to the hospital without malnutrition. Defects on feeding habits during the first year of life, especially
early weaning and inadequate complementary feeding were more common in dysfunctional families. We also observed that
chronic malnutrition in preschool children, and overweight and obesity in schoolchildren were more common in children from
dysfunctional families. Once the association between dysfunctional family dynamics and obesity in schoolchildren was
demonstrated, it was observed that low education of fathers and mothers increased twofold the possibility of family dysfunction:
OR: 2.06; 95% CI: 1.37-3.10 and OR: 2.47; 95% CI: 1.57-3.89, respectively. In addition, the low-income and the lower purchasing
power of foods were associated to family dysfunction (p < 0.05). A remaining task is to explore how to assess family
dysfunction in composite, extended, single-parent families where there exist other persons vulnerable to the different entities
of malnutrition syndrome and indeed depend on adults for their care, food and nutrition. (Gac Med Mex. 2015;151:788-97)
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|ntroducci6n

Consideramos que la familia es el eje central de una
sociedad y que su dinamica influye, en buena medida,
en el acontecer, la salud, la nutricién y la enfermedad
de cada uno de sus miembros. La familia nuclear seria
considerada el tipo idoneo para lograr el crecimiento
y desarrollo idoneos del ser humano durante sus eta-
pas formativas hasta el logro de su madurez bioldgica,
fisica, psicoldgica, afectiva e intelectual. El proposito
de esta revision es mostrar nuestras experiencias so-
bre la asociacion entre el sindrome de mala nutricion
de causa primaria y la disfuncion de la dinamica de
las familias nucleares.

Familia

El origen histoérico de la familia se remonta al origen
mismo del hombre primitivo. Las familias han estado
presentes en las diferentes sociedades y en todos los
tiempos, matizadas por el modo y estilo de vida de cada
época. Es posible conocer acerca de un pais o una
sociedad con el estudio de cémo vive y actua la familia,
y se puede prever el futuro de una sociedad a través de
la observacion de las familias. Si reflexionamos sobre la
identidad personal, sobre por qué somos de una forma
y no de otra, por qué actuamos de esta manera, por qué
nos orientamos en determinado sentido, gran parte de
las respuestas estan en la historia familiar de cada uno'.
El origen, el diagndstico, el prondstico y el cuidado de
muchas enfermedades muestran determinantes gené-
ticos, afectivos, educativos, demograficos y ambienta-
les que son inherentes a la familia.

Familias nucleares, monoparentales y
extensas o ampliadas

En México y en el mundo existen multiples tipos de
familias cuyo analisis en profundidad no es el motivo
de esta revision. Las mas comunes son las familias nu-
cleares, las monoparentales y las extensas o ampliadas.

Familia nuclear

La familia conformada por un padre-proveedor, una
madre-reproductora en el &ambito doméstico e hijos ha
sido considerada como modelo de la organizacion
familiar. La familia nuclear dentro del sistema moder-
nizador fue alentada como un proceso «natural», ne-
cesario e inevitable, camino que mujeres y hombres
debfan seguir. Sin embargo, la existencia de hogares

con una organizacion distinta es una realidad, y las
familias monoparentales y extensas o ampliadas son
algunos ejemplos de ello. Las variaciones en los mo-
dos de integracion de una familia diversifican los roles
de género y las relaciones de poder existentes dentro
de ella; asi, el rol de proveedor y jefe esta determina-
do por el tipo de estructura familiar.

Se ha considerado como jefe a aquel miembro de la
familia que se encuentra en una posicion jerarquica
superior al resto de la organizacion familiar; es quien
detenta mayor autoridad en la toma de decisiones vy el
principal soporte economico del hogar. El rol del jefe de
familia, tradicionalmente, se asigna al varon debido a
que los estereotipos de género lo designan como pro-
veedor. Sin embargo, factores como el abandono marital,
la gran movilidad de los varones, la mayor esperanza
de vida femenina y la incorporacién de las mujeres al
mercado de trabajo extradoméstico han determinado el
aumento de hogares con jefatura femenina®.

Familia extensa

La familia extensa tiene diferentes significados: se
utiliza como sinénimo de familia consanguinea; es una
red de parentesco que tiene una extension que trascien-
de al grupo familiar nuclear o primario; alude a una
estructura de parentesco que vive en un mismo lugar y
se conforma con miembros parentales de diferentes
generaciones. Se caracteriza por una red de afines, que
tiene una participacion como comunidad cerrada; inclu-
ye a padres, hijos, hermanos de los padres con sus
propios hijos, abuelos, tios abuelos, bisabuelos (gene-
raciones ascendentes), y puede llegar a abarcar parien-
tes no sanguineos como, por ejemplo, los medio herma-
nos, 10s hijos adoptivos o putativos. Existen culturas en
las que la familia extensa es una forma basica de unidad
familiar. Asi sucede que cuando una persona transita su
desarrollo hacia la adultez no se produce necesariamen-
te una separacion de sus padres o parientes. Al crecer,
la persona pasa a integrar los &mbitos mas amplios de
los adultos sin separarse de la comunidad familiar®.

Familia monoparental

Es la familia constituida por un solo progenitor y uno
0 mas hijos. Se trata de una familia encabezada por una
sola persona adulta, hombre o mujer, de la que depen-
den econdmica y socialmente mas miembros. Es una
familia formada por un adulto que vive sélo con uno o
mas hijos a su cargo, y en su formacién se ha de haber
seguido una de las tres vias siguientes: fallecimiento
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en un matrimonio con hijos pequefios de uno de los
conyuges; ruptura de la pareja con hijos menores por
conflicto entre sus miembros, quedando la custodia de
los hijos para uno de los padres; madre soltera con uno
0 més hijos nacidos fuera del matrimonio®.

Una idea de la frecuencia del tipo de familias mexi-
canas la proporciona el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI)®. En el Censo de Poblacion y Vi-
vienda 2010, el INEGI clasific los hogares en México
en familiares y no familiares. Considera hogares fami-
liares aquellos en los que al menos uno de los integran-
tes tiene parentesco con el jefe o jefa del hogar; a su
vez divide el hogar familiar en: nuclear, ampliado y
compuesto. Un hogar no familiar seria aquel en donde
ninguno de los integrantes tiene parentesco con el jefe
0 jefa del hogar; se divide en: hogar unipersonal y co-
rresidente. De esta manera, para fines de censo pobla-
cional los conceptos de hogar y familia serian distintos.

La familia y su dinamica

La informacioén descrita nos da idea de la compleji-
dad de la estructura familiar y, en consecuencia, de la
dificultad para considerar la funcionalidad o disfuncio-
nalidad de la dindmica de una familia determinada.
Aunque el matrimonio y la familia han prevalecido como
las instituciones basicas de la humanidad a través del
tiempo, los notables avances cientificos y tecnolégicos,
las extraordinarias innovaciones de la informatica y las
comunicaciones, y las transformaciones de los siste-
mas politicos y econémicos han producido cambios
profundos en la vida conyugal y en el seno de la fami-
lia. En este nuevo contexto social, se ha modificado el
rol de la mujer en la familia, sus expectativas, su nivel
educacional, el interés en su desarrollo personal y
podriamos decir que ha mejorado su calidad de vida.
En consecuencia, se ha modificado la estructura de la
autoridad parental y su influencia en la familia’.

Aparentemente, la familia nuclear (padres e hijos)
serfa el medio natural para lograr el crecimiento y de-
sarrollo adecuado de los individuos en formacion y para
facilitar el proceso de socializacion de los hijos. Hay
que reconocer que México, por ser un pais de gran
heterogeneidad y debido a su idiosincrasia, mantiene
un numero considerable de familias extensas o amplia-
das (26%), particularmente en zonas rurales, étnicas y
areas marginadas de las grandes ciudades, cuya dina-
mica familiar y funcionalidad tendrian caracteristicas
distintas a las observada en las familias nucleares.

La naturaleza compleja del sistema familiar hace casi
imposible la definicion como «normal» o «anormal» del

funcionamiento de una familia, y se ha sugerido la consi-
deracion de dindmica familiar «funcional» o «disfuncio-
nal». Una familia funcional serfa aquella en donde los hijos
no presentan trastornos graves de conducta y los pa-
dres no estan en una lucha continua. Esta familia «funcio-
nal» no excluye la presencia de sentimientos negativos
como el rencor, los celos, etc., actitudes ambivalentes o
de insatisfaccién, o bien sentimientos positivos como el
amor, el altruismo, el respeto, etc.8. La dinamica familiar
es influenciada por ciertas areas (bioldgica, sociocultu-
ral, psicolégica, educacional, econémica y afectiva),
dentro de las cuales los miembros de la familia «funcio-
nan» como individuos o0 como grupo. Estas areas se
encuentran relacionadas entre si, y, por tanto, sus in-
fluencias y contribuciones a la propia dinamica de la
familia se superponen, potencian o disminuyen®.

En un abordaje pediétrico integral es importante iden-
tificar la «funcionalidad» de la dinamica familiar debido
a que el nifio depende totalmente de otras personas
(los padres regularmente) y no tiene capacidad para
discernir si su familia «funciona» adecuada o inadecua-
damente'®. Para propdsitos de esta revision, un primer
paso exploratorio de la dindmica familiar tendria que
partir de dos supuestos operativos: la familia nuclear
representa la estructura social adecuada para el creci-
miento y desarrollo dptimos del ser humano y las posi-
bles alteraciones en su dinamica podrian provocar tras-
tornos en el comportamiento de sus miembros, en
especial de los mas vulnerables, con repercusiones
bioldgicas y psicoafectivas a largo plazo'.

Sindrome

En medicina, un sindrome (del griego ovvdpoun
syndromé, ‘concurso’) es un cuadro clinico o conjunto
sintomatico que presenta alguna enfermedad con cier-
to significado y que por sus caracteristicas posee cier-
ta identidad, es decir, un grupo significativo de signos
y sintomas (datos semioldgicos), que concurren en
tiempo y forma, con causas o etiologia variadas. Todo
sindrome es una entidad clinica que asigna un signi-
ficado particular o general a las manifestaciones se-
miologicas que la componen. El sindrome es plurietio-
l6gico porque tales manifestaciones semioldgicas
pueden ser producidas por diversas causas'?.

Sindrome de mala nutricion de causa
primaria'?

Es una condicién patolégica causada por una ali-
mentacion inadecuada para la salud, sin una enfermedad
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Sindrome de mala nutricion
de causa primaria

|
' :
Defectos en

los habitos de
alimentacion

Insuficiencia
alimentaria

!

Alteraciones de
la conducta
alimentaria

¢ '

Deficiencias Desnutricion
nutrimentales proteinico-
especificas energética

Consumo de
dietas lesivas

¢ ! ¢

Trastornos de
la conducta
alimentaria

Sobrepeso y
obesidad

Figura 1. Componentes del sindrome de mala nutricion de causa primaria.

organica subyacente, que, cComo consecuencia, pro-
picia un desequilibrio nutricio en el ser humano, ya sea
por deficiencia, insuficiencia o exceso en el consumo
de alimentos. En general, se debe a una falla grave
en la ingestién de alimentos, por condiciones de po-
breza, defectos en los habitos de alimentacion, fran-
cos trastornos de la conducta alimentaria o consumo
excesivo de grasas y azucares que conducen a So-
brepeso y obesidad, y al consumo de dietas lesivas
que pueden deteriorar el equilibrio nutricio del orga-
nismo (Fig. 1).

El desequilibrio nutricio puede poner en riesgo la
vida de un individuo, dejarlo con secuelas irreversibles
durante el resto de la vida o producir de manera se-
cundaria otras enfermedades cronicas relacionadas
con la nutricion (por ejemplo, enfermedades cardio-
vasculares, hipertension, diabetes mellitus 2, dislipide-
mias, etc.). La presencia del sindrome de mala nutri-
cién es particularmente grave durante los primeros
1,000 dias de vida del ser humano y, en general, en
todas las etapas de crecimiento y desarrollo por la
afectacion que provoca en la calidad de vida y en las
capacidades potenciales de un ser humano'.

¢Es importante la disfuncion
de la dinamica familiar en el sindrome
de la mala nutricion en México?

Desde la década de 1990 se ha observado que en
familias de nifios con desnutricion primaria grave que
ingresan a un hospital publico para personas de

escasos recursos hay ciertas caracteristicas que pa-
recen diferir de las de otras familias aparentemente del
mismo estrato socioecondémico, cuyos nifios no pre-
sentan desnutricion primaria grave. Ciertos rasgos de
esas familias de nifilos desnutridos graves nos han
hecho sospechar que podria haber alteraciones en la
dinamica familiar. De esta manera, para evaluar las
entidades del sindrome de mala nutricion hemos ela-
borado un primer instrumento de dinamica familiar con
un enfoque cuantitativo que nos permite calificar la
«funcionalidad» de las familias.

Disfuncion de la dinamica familiar
como un factor de riesgo asociado
a desnutricion primaria grave'®

Se realiz6 un estudio de casos (n = 15) y controles
(n = 15). Los casos fueron nifios con desnutricion
primaria grave que ingresaron a los servicios de lac-
tantes, preescolares, escolares e infectologia del
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, y los controles,
nifios sin desnutricién primaria grave que ingresaron
a los mismos servicios. Incluimos como variables in-
dependientes el sexo y edad del nifio; el numero de
hijos vivos, el estado civil y la ocupacién y escolari-
dad de los padres; el gasto en alimentacion per ca-
pita como porcentaje del salario minimo (SM); el tipo
de familia; la adiccién al alcohol y/o drogas de los
padres y el diagnostico de ingreso, y, como variable
dependiente, la puntuacion de la dindmica familiar. Se
observé que la puntuacién de la dindmica familiar era
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Tabla 1. Puntuacion de la dinamica familiar en distintas poblaciones*

Poblacién n X DE Autor (afo)

Lagos de Moreno 43 83.0 9.7 Véasquez-Garibay (2000)
Arandas 52 83.8 12.0

Jesus Maria 34 84.1 12.3

San Miguel EI Alto 32 83.6 10.0

Tepatitlan 51 81.0 11.1

DIF de Guadalajara (papas) 139 85.2 12.8 Ceballos-Gonzélez (2005)
DIF de Guadalajara (papas) 139 83.80 12.9

Hospital Civil, nifios sin desnutricién 15 84.0 6.6 Vasquez (1995)

DIF de Guadalajara, guarderias 123 85.6 85 Vasquez (2007)

UMF N.° 34 IMSS-Jalisco, sin obesidad 120 81.8 10.8 Sandoval (2010)

UMF N.° 34 IMSS-Jalisco, con obesidad 64 78.8 12.0

UMF N.° 3 IMSS-Jalisco 452 81.0 11.1 Gonzélez-Rico (2012)
Total 1,248 83.0 10.8

*n = 1,248; u = 83.0 + 10.8; DE de la £ de promedios = 1.75 (2%).

significativamente menor en las familias de nifios con
desnutricién primaria grave. Con un modelo de regre-
sion multiple y la puntuacion de la dindmica familiar
como variable dependiente, se incluyeron las variables
con diferencia significativa entre casos y controles y
se encontré que el nimero de miembros en la familia
(p < 0.001) y el gasto en alimentacién per capita como
porcentaje del SM (p = 0.003) permanecieron en el
modelo que explicd el 59% de la variabilidad en la
puntuacion de la dindmica familiar. Concluimos que
estas dos variables actuarian como estresores inde-
pendientes, que en todo caso se potenciarian, y que
juntas serfan factores de riesgo de disfuncion de la
dinamica familiar y de desnutricion primaria grave en
el nifio.

Instrumento de medicidn de la dinamica
de la familia nuclear mexicana: un
enfoque cuantitativo

El estudio anterior estimulé al grupo de trabajo a
perfeccionar el instrumento de medicion para lograr su
validez interna y externa. El instrumento consta de
ocho éareas: dindmica de pareja; formacién de la iden-
tidad; comunicacion, expresion, solidaridad; estructura
de autoridad; manejo del conflicto y agresividad; dis-
ciplina y método; sistema de valores, y aislamiento

e integracion sociocultural. La matriz completa consta
de 85 items o preguntas con una respuesta dicotomi-
ca (si/no), que cuando es la deseable o considerada
adecuada tiene un valor de 1y cuando es la no de-
seable o considerada inadecuada tiene un valor de 0.
Asi pues, cada item o pregunta tendria un valor de
1.18 (100/85 = 1.18); por tanto, si todas las preguntas
tuvieran una respuesta adecuada, darfan una califica-
cion de 100. Debido a que el instrumento tiene pre-
guntas especificas para los diferentes grupos etarios
(escolares y adolescentes, preescolares, lactantes), el
cuestionario elaborado para las familias de preescola-
res consta de 63 preguntas y el de lactantes, de 54.
Asi, cada pregunta del cuestionario para preescolares
tendria un valor de 1.59 (100/63) y cada pregunta del
cuestionario para lactantes, un valor de 1.85 (100/54).
El instrumento ha mostrado una gran consistencia y
poca variabilidad, a pesar de que se ha aplicado en
poblaciones de diferentes origenes y circunstancias
ambientales (Tabla 1). Con esta puntuacion se ela-
boré una calificacion de la funcionalidad de una
familia con base en el promedio y las desviaciones
estandar (DE) obtenidos de cada uno de los estudios
realizados: familia funcional: > 72 puntos (> -1 DE);
familia probablemente disfuncional: de > 61 a < 72
puntos (de < -1 a > -2 DE); familia disfuncional: < 61
(< -2 DE).
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Factores de riesgo asociados
al estado nutricio en lactantes atendidos
en guarderias'®

Este estudio explord la importancia de la dinamica
familiar en el estado nutricio de los lactantes. Se trat6 de
un estudio de observacion, transversal, analitico, realiza-
do en 123 lactantes de 3 a 12 meses de edad de uno u
otro sexo, sanos, de término y peso al nacer > 2,500 g.
Asistian a guarderias del esquema ordinario del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ZMG. No se
incluyeron los lactantes con enfermedades genéticas o
congénitas, con fiebre con una duracién mayor a las
48 h, diarrea 0 vomitos con una duracién mayor a las
24 h vy si era imposible realizar la encuesta a su madre
0 padre. Se observo que las variables permanencia del
lactante més de 8 h en la guarderia (p = 0.008), perma-
nencia en la guarderia en turno mixto versus matutino
(p = 0.015), inicio precoz de la introduccion de alimen-
tos (p = 0.015) y parejas en union libre versus parejas
casadas (0.048) se asociaron a menor puntuacion de la
dindmica familiar. La probable disfuncién de dindmica
familiar < 72 puntos ocurrié en el 7.3% de los casos.

Tres preguntas se desprendieron del estudio: jla
permanencia prolongada del lactante en la guarderia
afecta a la dinamica familiar?, ;la familia disfuncional
propicia que la madre o la pareja busquen mantener
méas tiempo al nifio en la guarderia?, ;existen otros
factores no identificados que propician tanto una per-
manencia prolongada del lactante en la guarderia
como una mayor tendencia a la disfuncionalidad fami-
liar? Fue interesante el hallazgo de que la probable
disfuncion familiar se asoci6é a mayor riesgo de intro-
duccion precoz e inadecuada de otros alimentos antes
de los cuatro meses de edad y de sustitucion de la
leche humana o férmula por otros alimentos. En sinte-
sis, este estudio fue un primer indicio de cémo la
probable disfuncién familiar tendria un efecto adverso
en el mantenimiento y prolongacion de la lactancia
materna durante mas tiempo y en el uso inadecuado
de la alimentacion complementaria, elementos basicos
para lograr una buena nutricion del lactante durante
los primeros 24 meses de vida.

Dinamica familiar y otros factores
asociados al retardo en el crecimiento
en ninos de 12 a 24 meses que acuden
a una Unidad de Atencion Primaria'”

En un estudio de observacion, transversal, analitico, se
incluyeron 300 niflos de ambos sexos de 12 a 24 meses

de edad de la poblacién derechohabiente de la Unidad
Médica Familiar (UMF) N.© 39 del IMSS-Jalisco. Fueron
seleccionados aquellos nifios con un peso mayor a
2,500 g al nacer, de familias nucleares, con madres
que aceptaron participar en el estudio, que sabian leer
y escribir, y que convivian en el mismo hogar con el
esposo. No se incluyeron los nifios que acudieron al
Servicio de Urgencias, los que tenian genopatias, en-
fermedades congénitas o cronicas, secuelas fisicas o
algun impedimento fisico. Para este estudio se utilizd
un instrumento conocido como APGAR familiar modifi-
cado, que estd compuesto por cinco parametros que
perciben el funcionamiento familiar y cinco posibles
respuestas en categorias de 0 a 4, donde 0 es nunca
y 4, siempre. El instrumento explora el grado de satis-
faccion en cinco parametros basicos: adaptacion, par-
ticipacion, ganancia o crecimiento, afecto y recur-
s0s'®%0, Este instrumento de medicién de la dinamica
familiar ha sido utilizado en poblaciones hispanoame-
ricanas, por ejemplo, en Espana?™® y Venezuela®*. Al
sumar los cinco parametros, el puntaje oscila entre 0y
20, para indicar baja o alta satisfaccion. Se considera
gue una puntuacion de 18 a 20 significa funcionalidad
buena; de 14 a 17, disfuncion leve; de 10 a 13, disfun-
cion moderada, y menor a 10, disfuncion grave. El
estudio demostré que la disfuncién de la dinamica fa-
miliar fue un factor de riesgo asociado a déficit en el
indicador talla para la edad como una expresion de
desnutricion crénica (RM: 14.2 [2.7-74.9]; p = 0.002).

Influencia de la dinamica familiar y otros
factores asociados al déficit en el estado
nutricio de preescolares de Centros de
Desarrollo Infantil (CDI) del Sistema de
Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

de Jalisco®

En un estudio transversal analitico se incluyeron
140 preescolares que asistian al CDI del ZMG, de fa-
milias nucleares con ambos padres en el mismo hogar.
Fueron seleccionados al azar seis CDI de un total de
13. Los CDI seleccionados fueron los siguientes: 2
(nN=24),4(n=29),5(n=18),7 (n=25),9 (n=28)
y 13 (n = 16). Se incluyeron nifios de 15 a 59 meses de
edad de ambos sexos, hijos de madres que trabajaban
fuera del hogar, independientemente de la actividad
ocupacional, y con el consentimiento para participar en
el estudio. No se incluyeron hijos de madres solteras,
de padres divorciados o0 separados, preescolares con
alguna enfermedad genética, congénita o crénica. Fue-
ron seleccionadas 63 items o preguntas aplicables a
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familias nucleares con nifios menores de 72 meses de
edad, con un factor de ponderacién por pregunta
de 1.59. Se observo una asociacion significativa entre
el déficit en el indice pesof/talla (< -2 DE) y una puntua-
cion baja de la dinamica familiar segun la madre vy el
padre entrevistados por separado (< -2 DE vs. > -2 DE)
(RM: 38.4 [4.4-336]; p = 0.001; y RM: 21 [2.05-215];
p = 0.02, respectivamente) y una escolaridad del padre
inferior a seis afios de primaria (RM: 10.6 [2.0-54.6];
p = 0.028). Asimismo, se observd que el déficit en el
indicador de talla para la edad o desmedro (< -2 DE)
Se asocid con un numero elevado de miembros en el
hogar (> 4 vs. < 4) (RM: 10.1 [1.17-88.1]; p = 0.022) y
con una puntuacion baja en la dinamica familiar de la
madre (< -2 DE vs. > -2 DE) (RM: 8.59 [1.64-45];
p = 0.041). El modelo de regresion multiple mostré que
la escolaridad del padre, el numero de miembros en el
hogar y el nimero de hijos vivos fueron las variables
significativas que explicaron el 36% de la variabilidad
de la puntuacion de la dinamica familiar del padre,
mientras que el ingreso familiar fue la Unica variable
significativa en el modelo que explicd el 21% de la
variabilidad en la puntuacién de la dinamica familiar en
la madre. Del presente estudio se desprende que los
factores de riesgo de desnutricion aguda y/o crénica
fueron la dinamica familiar disfuncional, cierta inestabi-
lidad en el empleo de la madre cuando debe trabajar
fuera del hogar (madres comerciantes o profesionales
vS. empleadas), el ingreso econémico familiar precario
y la pobre escolaridad del padre. Asimismo, las razones
de la baja puntuacion en la dinamica familiar pueden
diferir entre la madre y el padre. Mientras que el ingre-
so familiar precario se asocid con una menor puntua-
cién de la dinamica familiar de la madre, la pobre es-
colaridad del padre y el mayor numero de miembros en
el hogar se asociaron con una menor puntuacion de
dinamica del padre. Este hallazgo es interesante por-
que aparentemente las razones por las que las puntua-
ciones de la dinamica familiar son mas bajas o altas
parecen obedecer a que la percepcion que tienen la
madre y el padre de lo que ocurre en cada familia es
distinta, aunque la puntacion final de ambos padres, en
la mayorfa de los casos, aparentemente coincida.

Grado de correlacion en la percepcion

de la dinamica familiar de los dos padres
en preescolares que acuden a CDI del DIF
Jalisco?

Con el propdsito de explorar si coincidian las percep-
ciones del padre y la madre sobre su propia dindamica

familiar se exploro la correlacion entre la puntuacion de
la dindmica familiar entre la madre y el padre. Se ob-
servo que la correlacion era bastante buena (r = 0.759;
p < 0.001); sin embargo, la dispersion de la puntua-
cién aumentaba conforme disminuia la puntuacién por
debajo de 80 puntos; en cambio, la regresion mejora-
ba conforme crecia la calificacion (Fig. 2). Este hallaz-
go significaria que a mayor calificacion en la puntua-
cion de dinamica familiar, mayor coincidencia de los
padres sobre la percepcion de su dinamica familiar,
mientras que a menor calificacion, menor afinidad o
percepcion entre ellos respecto a su propia dinamica
familiar. Probablemente estresores como la falla edu-
cativa de los padres, el mayor numero de miembros
en la familia y la precariedad econémica explicarian
estas diferencias en los padres con menor puntuacion.
La correlacion entre la puntuacion de cada una de las
areas de la dinamica familiar del padre y de la madre
mostré que habfa una coincidencia muy significativa
en la mayoria de las areas, particularmente en dinami-
ca de pareja, manejo del conflicto y agresividad, dis-
ciplina y método, sistema de valores y aislamiento e
integracion sociocultural (r > 0.500; p < 0.001). Es
interesante que en el area en donde menos se corre-
lacionaron el padre y la madre fue en la estructura de
autoridad (r = 0.268). Es posible que esta débil corre-
lacion se deba a que ambos padres trabajan fuera del
hogar, aportan ingresos a la familia y, por tanto, pare-
ce que hay mas dificultades para establecer claramen-
te el rol de autoridad entre ellos.

Obesidad en nifos de seis a nueve afos:
factores socioeconémicos, demograficos
y disfuncién familiar?”

Hasta ahora hemos visto que la baja puntuacion de la
dindmica familiar se asocia con desnutricion primaria
grave y desmedro en grupos etarios menores de cinco
afnos de edad. Sin embargo, quisimos explorar si existia
una potencial disfuncién de la dindmica familiar en nifios
escolares con obesidad, otra de las entidades que for-
man parte del sindrome de mala nutricion. Para ello, se
realiz6 un estudio de casos y controles, con 184 nifios
de seis a nueve afios de edad (64 casos y 120 controles)
que acudieron a la UMF N.° 34 del IMSS; los participan-
tes tuvieron un peso al nacer de 2,500 a 4,000 g, proce-
dian de familias nucleares y estaban acompafnados por
el padre o la madre. Los casos fueron escolares con un
indice de masa corporal (IMC) mayor al percentil 95 por
edad y sexo; pliegue cutaneo tricipital (PCT) mayor al
percentil 90 por edad y sexo. Los controles con un IMC
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Figura 2. Calificacidn de la dindmica familiar entre la puntuacion del padre y de la madre (r = 0.759; p < 0.001). Se observa una dispersion
progresiva a medida que disminuye la puntuacién de la madre por debajo de los 80 puntos®.

estuvo entre los percentiles 5y 85, y el resto de crite-
rios fueron similares a los de los casos. No se incluye-
ron los nifios que acudieron a urgencias, con enferme-
dades congénitas, genéticas, cronicas o discapacidad
fisica. Se observo que la frecuencia de familias disfun-
cionales y potencialmente disfuncionales fue el 10.5%
mayor en ninos con obesidad, pero esta tendencia no
fue significativa. Asimismo, se observé mayor puntua-
cion en padres de nifios sin obesidad en el area de
dinamica de pareja (p = 0.053) y en la de estructura
de autoridad de la familia (p = 0.061). La puntuacion
total de la dindmica familiar mostré una tendencia a
ser mayor en los padres de nifios sin obesidad que en
los de nifios con obesidad: 81.8 + 10.8 vs 78.8 + 12.0,
respectivamente (p = 0.09)%’. Concluimos que la dis-
funcion de la dinamica familiar podria ser un factor
adicional que se agregaria a otros ampliamente docu-
mentados: genéticos, bioldgicos, psicologicos y am-
bientales (epigenéticos), que explicarian el origen de
la obesidad en el nifio, y que se requeriria un estudio
con mayor nimero de casos para demostrar el poten-
cial efecto de la disfuncién de la dindmica familiar en
la obesidad del nifo.

La disfuncién familiar como factor
de riesgo de obesidad en escolares
mexicanos?®

Con esta idea nos dimos a la tarea de realizar otro
estudio para identificar la asociacion entre obesidad y
disfuncion familiar en nifios derechohabientes de una
UMF del IMSS que habitaban en la zona metropolitana
de Guadalajara. Se realizd un nuevo estudio de casos
y controles con 452 nifios de uno u otro sexo de seis
a nueve afos. Hubo 156 casos y 296 controles, ads-
critos a la UMF 3 del IMSS. Se incluyeron aquellos
participantes con un peso mayor a los 2,500 g al na-
cer, procedentes de familias nucleares, con madres
que sabian leer y escribir y que convivian en el mismo
hogar con el esposo. No se incluyeron a los que pre-
sentaban genopatias, enfermedades congénitas,
cronicas o algun impedimento fisico. Se consideraron
variables dependientes las siguientes: IMC > percentil
95 y PCT > percentil 90; e independientes: dinamica
familiar con sus ocho areas: dindmica de pareja; for-
macioén de la identidad; comunicacion; estructura de
autoridad; manejo del conflicto y agresividad; disciplina
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y método; sistema de valores, y aislamiento e integra-
cién sociocultural. Incluimos otras variables, como
sexo, antecedentes dietéticos, niumero de hijos vivos,
escolaridad de los padres, ocupacion de los padres y
gasto en alimentacion per capita (porcentaje del SM).
En ambos grupos, con obesidad y sin obesidad, pre-
dominaron los varones (56.4 y 52.7%). Por grupos de
edad (de 6 a 9 afios) la frecuencia de casos con
obesidad fue discretamente mayor en los nifios de
menor edad (9%). Las familias del total de la poblacién
estudiada estaban compuestas por cinco o menos
miembros (84%). La frecuencia de nifios obesos que
vivian en familias disfuncionales o potencialmente dis-
funcionales fue mayor (51.9%) que la de nifios no
obesos (39.9%) (RM: 1.63 [1.08-2.46]; p = 0.01). Las
areas formacion de identidad (75 vs 87.5) y disciplina
y método (83.3 vs 91.6) mostraron una puntuacién
significativamente menor en nifios con obesidad que
en nifios sin obesidad (p = 0.001 y p = 0.005 respec-
tivamente). La puntuacion total también fue significati-
vamente menor en nifios con obesidad que en nifos
sin obesidad (82.9y 85.9, respectivamente; p = 0.008).
En un modelo de regresion logistica se demostré que
solo la funcionalidad familiar (RM: 1.79 [1.19-2.71];
p = 0.005) y la escolaridad de la madre (RM: 1.61
[1.06-2.35]; p = 0.02) se asociaron a obesidad. En
otros estudios recientes se han encontrado hallazgos
similares®®%2. Estos resultados reforzaron la impresion
previa de que la disfuncion de la dinamica familiar
actuarfa como un factor de riesgo de obesidad en el
nifio de seis a nueve afios de edad. Coinciden con
otros estudios que han descrito que los nifios que
conviven en ambientes familiares desfavorables, don-
de existe maltrato o relaciones problematicas entre
hijos y padres, generan alteraciones o francos trastor-
nos de la conducta alimentaria que culminan en obe-
sidad®*%, En México es cada vez mas comun obser-
var familias no nucleares (extensas, compuestas,
monoparentales, etc.), entre cuyos integrantes se ge-
neran problemas disfuncionales o factores estresores.
Por ello, es importante explorar con mas profundidad
el papel que desempefia la dinamica de las familias
mexicanas (nucleares y no nucleares) en la patogenia
de la obesidad y sus comorbilidades en nifios. Una
vez demostrada la asociacion entre la disfuncion de la
dinamica familiar y la obesidad en nifios, la siguiente
pregunta fue: squé factores se asocian con una menor
puntuacion de la dinamica familiar en familias de nifios
con obesidad? Se observé que la baja educacion de los
padres y madres mostro tener una probabilidad alrede-
dor de dos veces mayor de disfuncion de la dinamica

familiar (RM: 2.06 [1.37-3.10] y RM: 2.47 [1.57-3.89],
respectivamente). Asimismo, el bajo ingreso econémi-
co y el gasto bajo en la compra de alimentos se aso-
ciaron a disfuncién de la dinamica familiar (p < 0.05)%.

En conclusién, se demostrd que la disfuncion de la
dindmica familiar se encuentra presente como un fac-
tor de riesgo asociado a los defectos de alimentacion
durante el primer afio de vida, a la desnutricion prima-
ria aguda y crénica en el nifio menor de cinco anos
de edad. Por otra parte, es ampliamente reconocido
que el problema de la obesidad del nifio es muy com-
plejo, porque es multifactorial. En el desequilibrio del
binomio mayor ingestion y menor gasto energético
subyacen la baja educacion, la cultura alimentaria y el
estrato socioeconémico de las familias; los defectos
en los habitos de alimentacion, como el consumo de
bebidas endulzadas; las alteraciones de la conducta
alimentaria; la falta de una regulacién adecuada del
consumo de alimentos de alta densidad energética en
las escuelas; la falta de regulacion de la propaganda
de alimentos procesados ricos en grasas e hidratos
de carbono que se difunde a través de la television y
otros medios de difusion; la menor actividad fisica por
falta de programas adecuados por parte de las auto-
ridades municipales, estatales y federales correspon-
dientes; las conductas sedentarias de los nifios por
ausencia de espacios adecuados para la actividad
fisica, sobre todo en &reas urbanas densamente po-
bladas, etc.®*°. Sin embargo, no podriamos soslayar
que, en el fondo de varios de los factores sefialados
y actuando de manera independiente, la disfuncién de
la dinamica familiar es un factor importante que requie-
re ser analizado de manera cada vez mas cuidadosa,
cuando se toman medidas de manejo y prevencion de
la desnutricion cronica, del sobrepeso y la obesidad
del nifio. Una tarea pendiente en torno a la dinamica
familiar es explorar como debe ser evaluado el grado
de funcionalidad de las familias compuestas, exten-
sas, monoparentales y otros tipos de familias en don-
de exista una poblacién vulnerable (particularmente
nifos) a las diferentes entidades del sindrome de mala
nutricion y que depende de la decision de los adultos
para su cuidado, nutricién y alimentacion. Asimismo,
la disfuncién de la dinamica familiar puede ser un
factor de riesgo de otras enfermedades no relaciona-
das directamente con el sindrome de mala nutricion,
como el alcoholismo, la adiccion a drogas, la delin-
cuencia, etc., que son observadas desde etapas tem-
pranas de la vida, y otras conductas socidpatas que
podrian afectar a nifios o adolescentes procedentes
de familias disfuncionales.
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