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Obesidad en escolares de comunidades rurales cotaahigracion
internacional en el México Centrat

School-Age ChildrenObesity in Rural Communities with International Migration in
Central Mexico.

Maricela Carmona Gonzaléz Ivonne Vizcarra Bordi

RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia obesidadifios y nifias escolares de 6-12 afos de lard®g
rurales, en localidades con tradicion migratortarimacional de la region sur del Estado de Méxsi.
mismo se describen las transformaciones en diwbialimentarios y estilos de vida. Para deteamia
prevalencia se obtuvo el indice de Masa CorpolC{l de 276 escolares de tres comunidades, divididos
en 2 grupos: escolares con padre migrante y sirepatjrante, subdivididos por género, con el fin de
observar alguna diferencia entre los grupos, y@eEd una encuesta de frecuencia alimentaria para
conocer las dietas de los escolares. Ademas dédaracion participante para obtener informacion
cualitativa sobre el comportamiento en las comidaggealizaron 40 entrevistas informales las madies
los escolares para profundizar en los temas dertada, la migracion, las remesas y los estilosida.v

Se concluye que el acceso a recursos monetarmgrpentes de las remesas, de ingresos extra-&grico
y/lo de programas gubernamentales, son algunos slefalores que influyen para que en estas
comunidades se den prevalencias de obesidad rg pebo tan altas como las que se encuentran en el
medio urbano.

Palabras clave sobrepeso/obesidad; migracidn; escolares; géNemico rural.

ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the gdemce of obesity in school children between 6 Had
years old. The study was carried out in communiti#s international migration tradition in the sbubf

the Mexico state. Changes on food habits and tifie svere also evaluated. The Index of Corporal Mas
(ICM) of 276 students was recorded. The 276 stuederte divided into two groups according to migrant
or non-migrant father and by gender to identifyfetiénces between groups. Participant observatien wa
used to collecting qualitative data, like eatindpdgour. Forty mothers were interviewed to obtaioren
detailed information about food habits, life stylmjgration and remittances. The conclusion is that
monetary resources from remittances, off-farm #@ivand governmental programs have an influemce o
the increasing of obesity and overweight in ru@ahmunities.

Keys Words: obesity; migration; school-age children; gendendRMexico
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1. INTRODUCCION

En México la obesidad se ha convertido en un proalesocial y de salud publica. Por un lado, la
obesidad es una enfermedad cronica de origen auitifial caracterizada por un exceso de
tejido adiposo(Fundacién Mexicana para la Salud, 2002) y estacimhada a enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, endocrinolégicdsymatoldgicas, diabetes, dislipidemias,
alteraciones musculoesqueléticas, alteracionedditsfi@ares y pancreaticas (Lépez Alvarenga y
Lizcelly, 2001). Por otro lado, su elevada preveigren la poblacién pediatrica en sociedades
industrializadas lleg6 a considerarse un trastarrtgcional caracteristico de estas sociedades y a
constituirse en un factor de riesgo reconocida fmobesidad en la edad adulta (Violante Ortiz;
2001; Barrioet al, 2005). Sin embargo, en paises en desarmllas observado incrementos
muy rapidos, similares a los reportados para lasedades industrializadas (Lobstezh al,
2004). Estudios recientes observan que un problsawal asociado con la obesidad en
coexistencia con desnutricion infantil, es la paharg principalmente la del medio rural (Pefia y
Bacallao, 2003)Si bien, en el mundo el 50% de la poblacién vivepebreza y el 20% vive en
pobreza extrema <subsistiendo con menos de un adé> (OMS, 1999), ello no significa que
en todas las poblaciones la obesidad sea un carsBaude la pobreza, pues en muchas
poblaciones subyace la carencia y el hambre. Sdeincia en estos paises indica que deben
buscarse otras causas que no tengan que ver et con su nivel de desarrollo, sino con la
expansion de los procesos se globalizacion quéaaféos estilos de vida tanto de poblaciones
pobres como con mejores ingresos. Por ejemploe éogrcambios derivados de esta expansion
sobresalen las relacionadas a un excesivo conswmalithientos industrializados con altos
contenidos de hidratos de carbono y una escasaadtfisica (Popkin, 2001).

Por su magnitud y rapido crecimiento de su prew#esan poblaciones cada vez mas jovenes, la
obesidad ha comenzado a tratarse como epidemiaiahiiblante Ortiz, 2001). Para el afo
2000 se estimaba que cerca del 10% de los nifiesranndo de entre 5-17 afios de edad tenian
sobrepeso, de los cuales 2 a 3% eran ol{éaws 2004). Para los paises de América Latina y e
Caribe esta perturbacién en los perfiles epidemicos se relaciona de alguna manera con
los cambios socioecondmicos y demograficos expataes durante las dltimas tres décadas
(Filozocet al, 2001; Pefia y Bacallao, 2003). Entre los casas deétacado se encuentra el de
México, cuya Segunda Encuesta Nacional de Nutrigigdimentacion de 1999 (ENNAL99),
mostré que el 18.8% de los nifios de 5-11 afios @l éehian sobrepeso u obesidad. La
prevalencia fue mucho mas alta en areas urbana%2én los nifios y 23.5% en las nifias;
mientras que en las &reas rurales los valoreszadas fueron mucho menores: 10% en los nifios
y 11.2% en las nifias (Rivera Dommarco, 2001). Asuaidos la dltima Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn (ENSANUT) del 2006, revelé quepiaevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad a nivel nacional habia aumentado a%2@Qlaiz-Fernandeet al, 2006).

Los contextos mexicanos en los que se desar@lzbésidad de escolares son complejos y
diversos. No obstante existen fendmenos socialesrgstocan muchas realidades del pais como
son la pobreza y la migracién internacional. Sedgitos del Banco Mundial, en el 2002 la mitad

de la poblacién mexicana (méas de 50 millones) \@vigpobreza y un quinto en pobreza extrema,
focalizada principalmente en zonas rurales e imAggSEDESOL, 2003). Como parte de una
estrategia mundial para combatir la pobreza, elegob mexicano implementé desde 1998 el

programa PROGRESA (Programa de Educacién, Salud W§meAtacion), ahora
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OPORTUNIDADES *“P-0O” (2002-20012), con el proposite mejorar la alimentacion, salud y
educacién de los hogares en extrema pobreza, gltmampliar las capacidades de desarrollo
humano, se otorgan apoyos monetarios directos @ondidas a las mujeres con hijos menores
de 18 afos de edad y en edad escolar. Estas teargsés son condicionadas a un paquete de
responsabilidades que contraen las mujeres corpesgeama: asistencia escolar, obligacion de
asistir a las clinicas de salud comunitaria paraeser a sus hijos menores de 18 afios a una
vigilancia y seguimiento de salud preventiva, goaresponsabilizarse para hacer buen usoy
destino de los apoyos (alimentacién y Utiles eses)a Desde el 2006 hasta 2008, la cobertura se
ha mantenido en 5 millones de familias, es decin@®ones de mexicanos (as) que han sido
beneficiarias de este programa, cinco veces mayercgando dio inicio en 1998 (SEDESOL,
2008).

A pesar de estos esfuerzos gubernamentales, tazaopersiste en el medio rural por lo que los
flujos migratorios del campo a la ciudad y a logalHss Unidos de Norteamérica (EUA)
principalmente, sigue siendo un recurso para stdvém falta de ingresos y empleos rurales bien
remunerados. Se sabe que desde la década de émsasexada vez méas las familias pobres
recurren a la migracion como estrategia de sulbsist§ CONAPO, 2002), y que esta tactica ha
aumentado considerablemente a partir de retircapaal del Estado en cuanto al apoyo tutelar
al campo mexicano (de los 90 en adelarisje desplazamiento es esencialmente un fenémeno
laboral impulsado tanto por factores asociadoslaatemanda y la oferta de trabajadores como
por el modelo neoliberal mexicano (CONAPO, 2001092, siendo las remesas, uno de los
beneficios méas directos y cuantificables de la agigm internacionélpara los paises de origen
(Yunez-Naude, 2000; Garavatb al, 2004).

Bajo este panorama, a finales de 2003 el pais @icaB mil 265.6 millones de dolares por
concepto de remesas familiares, ocupando el seglugiy en recepcién a nivel mundial
(Garavatioet al, 2004). Algunos estudiosos del tema, afirmanajpesar de que la mayor parte
de éstas son usadas para satisfacer necesidadasndatacion, salud y educacion, eso no
significa que exista un impacto directo en la neejodel bienestar de las comunidades migrantes
(Serrano Calvo, 2000). Pero para otros menos agifig)i han demostrado que la migracion
temporal, ciclica o permanente trae como conse@egicdebilitamiento de las estructuras
sociales y el despoblamiento o abandono famililmde cada ves mas se suman comunidades
rurales, observandose un mayor numero de hogaremageres, ancianos y nifilos a traves del
medio rural mexicano (Garavatsh al 2004).

El sur del Estado de México (México Central) naipa excepcion en cuanto a la situaciéon de la
migracion internacional. Se trata de una zona rutetlicada principalmente a la agricultura
aungue también se destaca la ganaderia y hastarbacdécadas, la expansion de cultivos de
flores para la exportacion. Asi también la expldiaaninera de plata se suma a los cambios
dindmicos de esta regién (Loea al, 2007). En el paisaje dinAmico de la regién tamtsé
observan casas residenciales, construidas conodisefiteamericanos, las cuales coexisten con

* Herrara (2006:25) define a la migracién comoaghbio de residencia que entrafia fundamentalmentelegision
econdmica e individual para mejorar las condiciodesvida, la cual toma su dimension internacionenco el
cambio de residencia se realiza a otra nacion,deshpciclica o permanentemente. Ademas de maaifestltiples
relaciones sociales que ligan a la comunidad dgeordel migrante, con el lugar de destino, enfratiée vy
superando limites geograficos, culturales y pa#jcue se manifiestan de lo global a local y \écsa
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casas rurales tipicas de la region (adobe y tBj@cisamente, esta region ha sido considerada
como de tradicién migratoria hacia EUA aunque,aandos ultimas décadas, la migracion ha ido
aumentando considerablemente hasta llegar a ser ¢g@los modos de vida en la mayoria de
estos hogares (Vizcarra, 2007).

A pesar de que es una region tradicionalmente sgpulde mano de obra masculina, existen
escasos estudios que den cuenta de cOmo se eaceleastado de salud de los miembros de los
hogares que se quedan ante estas condiciones adz@gbmigracion internacional (Woeyg al,
2007). Aan es mas raro, encontrar datos epidemamégde la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en escolares que viven bajo dichas ctaneias. De aqui que la presente investigacion
tiene como objetivo determinar la prevalenciaa@epeso y obesidad en escolares de 6-12 afios
de hogares pertenecientes a las comunidadestosriradices de migracion internacional del Sur
del Estado de México. Asi como identificar los b@bialimentarios y el desarrollo de actividades
fisicas de los/las escolares.

2. MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se eligieron tres comunidadeSutetiel Estado de México que presentan un
alto grado de intensidad migratoria: Las Vueltasat€pec Harinas), La Union Riva Palacio
(Almoloya de Alquisiras) y Potzontepec (Sultepdogas ellas predominantemente agricolas.
Debido al despoblamiento, cada una de ellas sGmtaucon una escuela primaria, cuya
matricula es baja, y por su caracteristica de macgn y pobreza, todos (as) los/las escolares
que asisten a estas escuelas son beneficiarid®-@l De tal manera que se seleccionaron las
tres escuelas primarias, a saber:

* La Unién Riva Palacio cuenta con una poblacioral tdé 614 habitantes: 290 hombres y
324 mujeres. La poblacion de edades entre 6 y b4, asciende a 149 personas. La
Escuela Primaria “Redencion Campesina” tiene matticula de 80 alumnos (as) en los
seis grados.

* Las Vueltas cuenta con una poblacion de 1155 dvates, 625 mujeres y 539 hombres.
La poblacion de edades entre 6 y 14 afos, es den&Bitantes. La Escuela Primaria
“Benito Juarez” tiene una matricula de 147 alun(as}, distribuida en seis grados.

* Potzontepec tiene una poblacion total de 660 halegaDe ellos 317 son hombres y 343
son mujeres. En las edades de 6 a 14 afios exidempetsonas. La Escuela Primaria
“Juan Escutia” cuenta con una matricula de 158 atisnfas) en los seis grados.

Desde el punto de vista metodoldgico, se tratandestudio de tipo observacional, transversal y
descriptivo durante los meses de septiembre andice del 2005. En primera instancia, se

® La actividad fisica es definida como todo movimgecorporal que implica un gasto de energia, eé®mlponente
del gasto energético que mas varia y se encuéaisty cierto punto, bajo control voluntario (Willeit998).

® Cabe mencionar que estas tres comunidades fuss@eleccionadas para su estudio del proyectovestigacion
del cual nuestro estudio se deriva (Vizcarra, 2008i mismo es importante remarcar que segin didoks
centros de salud que administran el P-O, séloexistho casos de desnutricion infantil menoresim® @fios en
las tres comunidades de estudio.
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solicité la autorizacion de cada uno de los divestiescolares, a las madres de familia y nifios/as
de las escuelas seleccionadas. Sin excepciongtoestolares entre 6 y 12 afios de edad (nifios y
nifas) que asisten a estas escuelas, fueron iosi@garticipar en el estudio. Una vez firmadas

las cartas de consentimiento-informacion por pdetéas madres de familia y nifios/as, el grupo

de estudio qued6 conformado por 276 escolareksdeuales las nifias representaron el 51.4%
(n=142) y los nifios representaron el 48.6% (n=1G4pdro 1).

Un total de 109 escolares no formaron parte deidestdebido a que sus madres o padres no
firmaron la carta de consentimiento-informacion, asistieron a la toma de medidas
somatomeétricas, decidieron ya no participar enstlidio, o sobrepasaban el rango de edad
establecido.

Con el grupo de estudio se procedio a la toma ddidage somatométricas y el llenado del
cuestionario alimenticio de recordatorio de 24,hekcual incluia distribucion del tiempo a las
actividades de los/las escolares durante el diats@nel estudio fueron excluidos, los escolares
con alguna discapacidad, y aquellos escolares quaumplieran con el llenado completo del
cuestionario.

Los escolares fueron divididos en 2 grupos: unopaaire migrante y el otro sin padre migrante y
a su vez fueron subdivididos por género. EstasgodtEs tienen la intension de observar si
existen diferencias entre hogares relacionadesctdimente o indirectamente con la migracion,
ya que este fenbmeno es una fuerte caracteristidasdcomunidades de estudio. Se hubiera
querido ir mas alla de las diferencias y sus asatlescriptivos entre los y las escolares que
tienen o no un padre migrante, por ejemplo, incilimonto de las remesas o el tiempo de
migracion de sus padres. Sin embargo, las madréadka se negaron a dar la informacion de
las remesas por temor a que las autoridades deleB-Quitaran los apoyos monetarios. Por otro
lado, se constatd que en su mayoria, los padreamgg pertenecen a segundas generaciones de
migrantes, y sus retornos varian por épocas, deoheeta pregunta ¢cuanto tiempo tiene que su
esposo emigrd? o bien ¢ cada cuando regresa sso@dps mujeres respondian “depende”, por
lo que fue dificil obtener datos relativos al tiemje migracion.

La evaluacion antropométrica fue realizada por i3geas previamente entrenadas. El peso de
los escolares se obtuvo con el minimo de ropa gazado, en una bascula clinica marca Torino,
con capacidad de 140 kg y con una precision de.li0@dalla se obtuvo con un estadimetro
marca Seca. Para clasificar a los nifios con soboepeobesidad se uso el indice de Masa
Corporal (IMC) o indice de Quetelet, el cual seugbtde acuerdo a la norma oficial mexicana
NOM-174-SSA1-1998, a partir de la férmula IMC=(pkslie?)=(kg/n?) y teniendo como
referencia de edades por género, los datos detdCedatControl y Prevencion de Enfermedades
(CDC, 2000). Siguiendo este indicador, los/las escslae clasificaron en las siguientes
categorias: bajo peso < percentil 5, peso normalig percentil 5 y menor a percentil 85,
sobrepeso igual a percentil 85 y menor a perc8bty obesidad mayor o igual al percentil 95.
Se utilizé para el manejo estadistico de los datggograma SPSS version 12.0 y se aplico la
prueba estadistica de ANOVA. Asi como también die@ple la prueba U de Mann-Whitney.
Para definir las caracteristicas de los habitoalideentacion se realizaron tres recordatorios de
24 horas en tres dias diferentes por cada unolastks escolares, el cual incluia tiempos de
comidas al dia. Con ayuda del programa NUTRICALcakulé el consumo promedio de
macronutrientes.
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En cuanto a la actividad fisica, ésta se limit@atabilizar las horas que pasan frente al televisor
los/las escolares en un dia de escuela, puegiatlita muestra que existe una relacién estrecha
entre la obesidad y dejar de realizar actividagssals por sentarse frente al televisor (Déttal,
1985; Gattzt al, 1996; Hernandeet al, 1999).

Para complementar este estudio, se realizaronsvasi@ncias de trabajo de campo como parte
del método cualitativo llamado observacion pgpdint€ y cuarenta entrevistas semi-
estructuradas a las madres para relacionar algdats cualitativos con la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en sus hijos.

3. RESULTADOS

Con base en la condicion migratoria del padre serdnd que el 29% (80) de la muestra tiene
padre no migrante y el 71% (196) tiene padre erdicmmes de migracion internacional. En
cuanto a su distribucion por comunidades, el magocentaje de escolares con padre migrante
se encuentra en Potzontepec (76.7%) mientras qumitaunidades de La Union Riva Palacio y
Las Vueltas se ubican en poco mas del 65%. Porgdneomunidad, las comunidades de La
Union Riva Palacio y Potzontepec concentran el mayonero de nifias con padre migrante
(58.3% y 52.9%, respectivamente), lo que no suesflen la comunidad de Las Vueltas, donde
los niflos tienen el mayor porcentaje (56.3%). Emgrelpo de escolares sin padre migrante
nuevamente se observa la misma distribucion (Cudro

3.1 Obesidad en escolares

El 12% de los escolares presentaron sobrepesofrasaque el 9.5% obesidad, es decir que el
21.5% de los escolares estudiados tiene problema®lorepeso u obesidad. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad con base en la condicién tmigradel padre es ligeramente mayor
(22.6%) en el grupo de escolares sin padre mig@rteespecto al grupo de escolares con padre
migrante (20.4%). Impacta el hecho de que el gdgpescolares con padre migrante concentre el
mayor niumero de escolares con bajo peso, asi cquatl@s que presentan obesidad (Cuadro 3).

Al diferenciar los grupos por género, en el grup® rdfias escolares sin padre migrante
presentaron 1.1% mas sobrepeso que los nifios. Heseqtie para el mismo grupos sin padre
migrante, la obesidad es 13.4% mayor en los nifi@sen las nifias. El bajo peso se mantuvo
practicamente igual para ambos géneros. En el giapescolares con padre migrante, tanto el
sobrepeso como la obesidad se presentan mas emilms Es de resaltarse que de los 11
escolares que presentan bajo peso en éste grapandifias (Cuadro 4).

En el cuadro 5 se muestra la distribucion de loslases con base en la categoria de IMC en las
comunidades. Las categorias se han sumado debislmjoahimero de casos encontrado en la
categoria de bajo peso y para permitir la compamnaentre las comunidades. Los resultados
muestran que la comunidad de Las Vueltas concebtraayor porcentaje de escolares con

" Para ampliar la importancia de complementar logod@s cuantitativos con cualitativos, véase Driasket al
(2007)
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sobrepeso y obesidad (22.7%) y la comunidad La fJitdva Palacio el menor porcentaje
(16.4%). Al realizar la comparacion agregandodiadicion migratoria del padre, se aprecia que
la comunidad con prevalencia mas alta para el gmpcescolares sin padre migrante fue
Potzontepec, a pesar de ser la comunidad dondeeexnas escolares con padre migrante, y
para el grupo de escolares con padre migrantefoerhunidad Las Vueltas (Cuadro 6).

Desde el punto de vista estadistico, al aplicari@ba de ANOVA no se encontraron diferencias
en el IMC al clasificarlos por género, por condicibigratoria del padre o por comunidad, pero
al cruzar las variables, encontramos que existe netecion del IMC con las variables
comunidad-género.

La aplicacion de la prueba U de Mann-Whitney elasegrupos de hombres y mujeres con padre
migrante o no migrante, permite observar que agrdos grupos de mujeres, existe en el IMC
una tendencia a ser mayor para el grupo con padnagrante (p=0.080).

3.2 Habitos alimenticios

Respecto a los habitos dietéticos, se encontr@®@h98.5% de los escolares desayunan, el 98.9%
toman un refrigerio en la escuela, en su totalrg@atizan la comida en su hogar y el 74.6% cena.
Por género, existe un mayor porcentaje de nifias dggayunan (3.3% mas) con respecto a los
nifos; pero casi el mismo porcentaje de nifios yasifoman el refrigerio; y como se vio
anteriormente todos consumen la comida; en taméopagra la cena, los nifios lo hacen en un
mayor porcentaje con respecto a las nifias (3.6%).m@on base en la condicion migratoria del
padre, se aprecia que la frecuencia con que ladaess desayunan, consumen el refrigerio y la
cena es mayor para el grupo de escolares con pagrante (Cuadro 7). Respecto al nimero de
comidas que los escolares realizan durante eledéacontrod que el 67.0% realiza 4 comidas, que
incluyen el desayuno, refrigerio matutino el cudlizan en la escuela, comida y la cena. El 33%
restante toma 3 comidas al dia.

La ingestidn cal6rica de los escolares por grupedhd y su composicion en macronutrimentos
se muestra en el Cuadro 8, en donde se puede absgme en general el consumo de
macronutrimentos en promedio esta compuesto pd&@%d4le proteinas, 30.8% de lipidos y
54.6% de hidratos de carbono.

Nuestras observaciones sobre el terreno, nos cendupercibir la realidad mas compleja que la
cuantificacion del consumo de macronutrintes. Ndsrimos al comportamiento observado en el
consumo de alimentos ricos en hidratos de carbamorp declararon los/las escolares. Por
ejemplo, tanto en la recreacién escolar como lata de la salida de la escuela, se les vio
consumir fritanga$ acompafiadas de una bebida altamente azucaradabgj@eosto, o de
bebidas gaseosas carbonatadas. Estos alimentoxamtas golosinas, se venden tanto dentro de
la escuela por la cooperativa escolar, administpaatda sociedad de padres de familia de cada
escuela en colaboraciéon con el personal directvdadmisma; asi como fuera de la escuela,
donde las madres jefas de hogar que han dejadecd®r remesa o han sido abandonadas,
venden estos alimentos para procurarse algunossiogextras (Lozet al, 2007). Por lo general

8 Fritanga o fritura se refiere a cualquier alimecuga coccién sea frita con aceite combustiblebemdancia.
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el dinero que traen los niflos para la compra deseslimentos, se los da su mama quien
administra los recursos del P-O y en su caso ldasdemesas y/o ingresos familiares.

Otros cambios se perciben en la preparacion \ildision de alimentos: Las mujeres que viven
con sus esposos 0 cuando sus esposos regresablAdeocinan platillos tipicos de la region
solo para el tiempo de la comida: tortillas hechamano, pollo, salsas de chile, frijoles, habas,
sopas de pasta y otros guisados, segun sea laidapate compra. La mayoria de las nifias
escolares ayudan en esta tarea. Primero coraspe$o, luego los hijos varones y por ultimo las
nifias con su mama. En cambio, cuando las mujstés solas y se asumen como jefas de hogar,
la carga de trabajo se multiplica a la falta denEno de obra masculina, por lo que expresaron
que cocinaban menos y compraban mas alimentogdadé preparar. En estos caso, casi no
existe orden de distribucién alimentaria jerarguic

3.3 Actividad fisica

Como no fue nuestra intencién tipificar la actiddésica que los/las escolares realizan, en este
punto solo se calculé en tiempo, cuantas horasiteé pasan en promedio frente al televisor

los/las escolares al dia. Encontrando asi quedoslaes con padre migrante pasan frente al
televisor en promedio 2.05 horas, mientras questx®lares sin padre migrante 1.43 horas en
promedio. En tanto que se aplicé la prueba U denMalhitney entre los grupos de hombres y

mujeres con padre migrante o no migrante, se ericana tendencia en los hombres a ver mas
horas frente al televisor (p= 0.092).

Cabe mencionar que los maestros (as) de la esdeelararon que sélo hay dos horas a la

semana para cubrir el curso de educacion fisicgajalee separan por género las actividades: los
nifios juegan football o basketball y las nifiasebaila veces realizan otras actividades fisicas
para mantener la escuela limpia.

Con la entrada de remesas en estas comunidadefssevam varios establecimientos de

comestibles y menesteres (tienditas rurales) destin instaladas maquinas de videojuegos. Es
comun ver durante la tarde después de la escumitingencias grandes de nifios jugando en
estos aparatos. No asi para las niflas, que esa#sas® ven fuera de casa, principalmente
porque después de la escuela “ayudan” a sus madreslizar el trabajo doméstico. Estas

actividades o comportamientos no cambian parauniagategoria del padre (migrante o no).

4. DISCUSION

Una de las caracteristicas mas importantes deafsition epidemiolégica en México es el
aumento en la prevalencia de la obesidad, quesemia el principal problema de salud publica
en el pais y un factor de riesgo para el desard#l enfermedades cronicas no transmisibles
(Barquera y Tolentino, 2005). Hoy en dia se pugutecdar en la poblacion mexicana del medio
rural, que existe una peligrosa transicion de l&matricion por deficiencia a la mala nutricion
por exceso y desequilibrio (Calzada Ledn, 2003).

El principal hallazgo de este estudio es la elevpdavalencia de sobrepeso y obesidad
encontrada en los nifios y las nifias en edad eq6éotal2 afios) pertenecientes a hogares pobres
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del medio rural que viven en un contexto de migmnacinternacional masculina de alta
intensidad. Las prevalencias de sobrepeso y oliesidpresentan un aumento de 2.7 puntos
porcentuales respecto a la media nacional repopiadda ENNAL de 1999 (18.6%) (Rivera
Dommarcoet al, 2001) y respecto a la ENSANUT del 2006 (OlaizrBadezet al, 2006), se
encuentra 4.8 puntos porcentuales por debajo deetha nacional (26.3%[En cuanto al grupo

de edad de 6 a 12 afios pertenecientes al medip serguenta con datos segregados en la
ENNAL de 1999. En ella se observa que la prevatedei sobrepeso y obesidad para escolares
ruarles de 5 a 11 afios fue de 11.7%, lo que raflejaumento casi del doble de prevalencia para
los escolares estudiados en esta investigaciorby@l.Los resultaros se asemejan a los
encontrados por Rodriguez-Pérezt al (2006) en un estudio con escolares rurales en dNuev
Ledn (norte de México), donde uno de cada cuaitolares padece de obesidad. Por su parte, al
igual que el estudio de Ramiret al (2006) no se encontraron diferencias en los valde
sobrepeso y obesidad entre nifios y nifias (p>0.58mpoco entre zonas urbanas y rurales en el
estado de Sonara (noreste de México). Consideralngénero, las prevalencias de sobrepeso y
obesidad fueron también elevadas para ambos g(bpotbres de 26.4% y mujeres de 16.8%),
mismas que representan para los nifios un aumeng64k y para las nifas de 150% con
respecto a la ENNAL de 1999. Tomando en cuenta eldsombrepeso, tanto los nifios como las
nifias presentan prevalencias similares (12.35% .§5% respectivamente); no asi para la
obesidad, donde las diferencias son mayores, sie8ozeces para los nifios con respecto a las
nifias (14.15% y 5.2%, respectivamente).

Lo anterior llama la atencion pues los reportegameral muestran mayores prevalencias para el
género femenino que para el masculino, sin embpega el medio rural en condiciones de

migracion masculina, los datos presentan una galaiciversa, de hecho se encontré que las
medias en el IMC entre los grupos son diferentem@do se intercepta el género y la comunidad,
esta relacion es significante por lo se sugierdizegaun estudio mas profundo sobre las

consecuencias de la migracion transnacional s@semiujeres ( utilizando la perspectiva de

género).

Por otro lado, los/las escolares estudiadas prasentevalencias de sobrepeso y obesidad
similares a las reportadas para los/las escolagesrigen México-Americano en los EUA
(21.8%) (Bassiret al, 2005). No sélo se ha encontrado que existeimpartante correlacion
entre la pobreza y la obesidad infantil para pdaesamericanos (Filozoc, 2001), sino también
en paises desarrollados como en Canada, Noruega y#hippset al, 2006).

Asi como la ENNAL de 1999 contrasta la disminucia la desnutricion infantil, con un
aumento en la prevalencia de obesidad, se puesevaln la misma tendencia en los escolares de
este trabajo de investigacion. Es importante sabraque en los grupos de estudio,
aproximadamente dos terceras partes de los escdjaee participaron, se encuentran en la
categoria de peso normal, de acuerdo al IMC y quéajo porcentaje se encuentra en la
categoria de bajo peso; sin embargo resalta elohéehque el grupo de escolares con padre
migrante concentre el doble de los nifilos con bagmpcomparado con el grupo de escolares sin
padre migrante (5.6% 2.5% y respectivamente).

En definitiva, el consumo de alimentos con altostenido de hidratos de carbono es un patron

alimenticio que caracteriza a los/las escolaresngportar la condicion del padre migrante o no
migrante. En promedio consumen 1793 kcal/diaungae no logran cubrir lo recomendado por
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la FAO/ OMS (2004) para este grupo de edad en pimn§2000 kcal/dia), existe una tendencia a
observar mas actividades sedentarias.

En una primera instancia no parece importante mlend de horas que pasan los escolares frente
al televisor en promedio al dia, sin embargo ésteur factor de riesgo importante para
desarrollar sobrepeso y obesidad. Por un lado podgsplaza a la actividad fisica y por otro
lado, porque durante el tiempo que se mira la i&t@v, los/escolares tienden a consumir
alimentos procesado con altos contenidos de heli@d¢ocarbono (Crespet al 2001). Ambos
factores tienen cada vez mas una alta correlacida gue los escolares desarrollen obesidad
(Dietz et al, 1985; Gattzt al, 1996; Hernandeet al, 1999). Pese a que no se midi6 el tiempo
que los nifios del estudio pasan en las tiendasngisga las maquinitas, muchos de ellos
consumen esos alimentos mientras pasan el tiempa ¢éienda. Se puede inferir que este
entretenimiento, adicionando con las horas frenta television, los escolares varones dejan
hasta tres horas de realizar una actividad fiSeasabe que entre mas variedad de programas
televisivos y mas equipo de video juegos existaacele los nifios (por ejemplo en su cuarto),
mas alto es el riesgo de tener obesidad, tal y a®rtta comprobado con nifios norteamericanos
con mayor acceso a estos aparatos electronicoatagemimiento (Dennisoat al, 2002). De
hecho algunos de los escolares entrevistados arevetjue sus padres, tios 0 hermanos mayores,
cuando regresan de EUA les regalan estos apasittosmbargo nuestro estudio no contemplé
este elemento para determinar la actividad fisioaque vale la pena remarcar es quienes pasan
hasta el doble frente al televisor son precisamiastaifios con padre migrante, una tendencia
gue se observa mayor en los nifios al compararléasanifias, esté o no su padre.

En cuanto al reconocimiento de limitaciones presserh el estudio, es necesario mencionar que
por tratarse de un estudio de tipo observacionansversal, existe la limitante de no contar con
un punto de referencia respecto a los sujetos iastosl Un estudio en el noreste del pais
(Sonora), recomienda realizar estudios de previalede obesidad en escolares usando tres
referencias internacionales y no sélo una porgsevériaciones que se estiman a partir de cada
una de ellas son muy grandes, por lo que al corsparan otros datos se toma el riesgo de
sobrestimar o subestimar los resultados (Ranefred 200)? Evaluar la ingesta energética con
respecto al desgaste de energia, sin duda es de isyportancia para las comunidades que
tienden abandonar actividades agricolas campesimayas caracteristicas se basaban en el
trabajo familiar para desarrollarlas (incluidotibajo infantil) (Vizcarra y Marin, 2006). De
aqui otra de las limitantes del estudio al no haladzulado el desgaste energético por tipo de
actividades incluyendo las agricolas y domésticas

° El estudio de Ramirez et al (2006), uso tresreafdas de IMC/edad; la nueva version del Centr€detrol y
Prevencion de Enfermedades de EU (US. CDC/NCHS tBr@arts 2000) la cual fue la que se usé en stielio;

el método avalado por la Comision Internacionalredh Obesidad (IOTF) y la referencia recomendaoiala®
Organizacion Mundial de la Salud (WHO) en 1995 pafes mayores de 10 afios y utilizada en México laor
Encuesta Nacional de Nutricion en 1999 para esssl&ncontrando que El criterio WHO sobrestimoérévalencia

de sobrepeso y obesidad (39%) en comparacion aoatedo del CDC/NCHS (20%) y IOTF (17%).

19 | a actividad fisica desempefia un papel importentda prevencién de las enfermedades crénicasugasq
considera un factor de proteccion contra la diabbtellitus 2 y los males cardiovasculares (Arallahal 2004).
Hernandezet al (1999) advierten que las practicas regulares $aterde actividades fisicas también tiene una
asociacion inversa a la obesidad.
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5. CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados muestran que tener un padre megmanb migrante no impacté directamente en
el sobrepeso y obesidad de los/las escolares.n@iargo, se puede inferir que la alta migracion
masculina, las remesas, la escasez de empleoscpvoduy los apoyos gubernamentales directos
del P-O a los hogares, forman una compleja realeaéstas comunidades, donde circulan no
sélo las remesas y se introducen servicios urb@nteynet, casas de cambio, telefonia celular y
alambrica, entre otros), sino también nuevos hab#limentarios que se conjugan con los
tradicionales. Todo ello se ve reflejado en los lwas que se dan en los estilos de vida, los
cuales son cada vez mas urbanos, donde los escsklobservan menos activos y dos de cada
diez tendran sobrepeso u obesidad, pertenezcan a familias con migracion masculina
transnacional. Valdria la pena realizar este estoolimparando los datos entre comunidades y/o
regiones con o sin migracién para evaluar el inpaet ésta sobre el estado de salud de sus
miembros, es decir trascender el ambito del hdyas este estudio puede apoyar la idea que las
remesas impactan mas a nivel de la localidad quesdeogares (Garcia Zamora, 2003).

Un elemento clave de la prevencion de la obesidagseolares tiene que ver con las madres. En
general, las mujeres son las que se encargan sdelecion y preparacion de alimentos. En los
hogares con migracion masculina internacional, pe#en remesas y apoyos del P-O, son
ellas quienes administran esos recursos Yy se regpitiman de su distribucion, asi como son mas
racionales a favor de sus hijos, por ello es recolagle realizar trabajo social sobre educacion
alimentaria y nutricional que favorezca la intersién de las madres de los y las escoldtad)(

Este estudio es tan sOlo una pequefia contribucaba entender el entramado social de la
migracion-salud-género. Las problematicas que serga de estas relaciones tematicas, exigen
sin embargo una justa redimension de los contexios,lo que se sugiere la investigacion
interdisciplinaria y el empleo de métodos cuarititest y cualitativos (métodos mixtds) Asi: el
retorno de los migrantes (acompafiados de cambitsalas y nuevos habitos alimentarios), los
usos de las remesas en la alimentacién vy los apgybernamentales para hacer frente a la
pobreza, son hechos poco estudiados en las pamdgcrarales. Son aun mas raros los estudios
interesados en preguntarse ¢cémo las remesas migi@cion masculina internacional,
acompafados de los cambios en los estilos de wftatan el estado nutricional de las
poblaciones que se quedan? especialmente intecesmcer la salud de los y las escolares
quienes pronto se sumaran al flujo migratorio.

1 El método mixto es el uso de dos o réBategias cuantitativas y/o cualitativas dentro de un Grpeoyecto de
investigacion Dicho de otra forma, métodos mixtos se refierem d@nico estudio que utilizestrategiasmdultiples o
mixtas para responder a las preguntas de invegiiggun comprobar hipétesis. Tales estrategiasimpementadas
concomitantemente o en secuencia (Driessetiek 2007: 1047-8).
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Cuadro 1. Distribucion de la muestra por género y@amunidad

Género La Union Riva P.  Las Vueltas Potzontepec Total

Mujer 58.2% (32) 44.3% (39) 53.4%1)7 51.4% (142)
Hombre 41.8% (23) 55.7% (49) 46.6%2) ( 48.6% (134)
Total 100.0% (55) 100.0% (88) 100.0% (133) 0.000 (276)

Fuente: las comunidades estudiadas

Cuadro 2. Distribucion de la muestra por comunidagdgénero y condicién migratoria del

padre
La Union Riva P. Las Vueltas Potzontepec Total
Escolares sin 34.5% (19) 34.1% (30) 23.3% (31) 29.0% (80)

padre migrante

Mujer 57.9% (11) 46.7% (14) 54.8% (17) 52.5% (42)
Hombre 42.1% (8) 53.3% (16) 45.2% (14) 47.5% (38)
Escolares con 65.5% (36) 65.9% (58) 76.7% (102) 71.0% (196)

padre migrante

Mujer 58.3% (21) 43.1% (25) 52.9% (54) 51.0% (100)
Hombre

41.7% (15) 56.3% (33) 47.1% (48) 49.0% (96)
Total 100.0% (55) 100.0% (88) 100.0%(133) 100.0% (276)

Fuente: las comunidades estudiadas.

Cuadro 3. Distribucion de la categoria de IMC pomgrupo de estudio

Grupo de Categoria de IMC Total
estudio

Bajo Peso < Peso normal Sobrepeso Obesidad

pS =p5<p85 =p85<p95 =>p95
Escolares 2.5% (2) 75.0% (60) 13.8% (11) 8.8% (7) 100.0%(80)
sin padre
migrante
Escolares 5.6% (11) 74.0%(145) 10.2% (20) 10.2% (20) 0.000(196)
conpadre
migrante

Fuente: las comunidades estudiadas.
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Cuadro 4. Distribucion de la categoria de IMC por @nero y grupo de estudio

Grupo de Género Categoria de IMC Total
estudio

Bajo Peso Peso normal Sobrepeso  Obesidad

Escolares Mujer 24% (1) 81.0% (34) 14.3% (6) 2.4% (1) 100.0%(42)
sin Padre
migrante  Hombre 2.6% (1) 68.4% (26) 13.2% (5) 15.8% (6)100.0%(38)

Total  2.5%(2) 75.0% (60) 13.8%(11)  8.8% (7) 0.D86(80)

Escolares Mujer  8.0% (8)  75.0% (75) 9.0% (9) 8.0% (8) 100.0%(100)

con padre
migrante  Hombre 3.1% (3) 72.9% (70) 11.5%(11) 12.5%(12) 100.0% (96)

Total 5.6%(11) 74.0%(145) 10.2%(20) 10.2%(20) 10&196)

Fuente: las comunidades estudiadas.

Cuadro 5. Distribucion de la categoria de IMC codittada por comunidad

Comunidad Categoria de IMC codificada Total

Bajo pesoy peso  Sobrepeso y obesidad

normal
La Union Riva Palacio 83.6% (46) 16.4% (9) 100%) (55
Las Vueltas 77.3% (68) 22.7% (20) 100% (88)
Potzontepec 78.2% (104) 21.8 (29) 100% (133)

Fuente: las comunidades estudiadas.
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Cuadro 6. Distribucion de la categoria de IMC coditada por comunidad y condicion

Grupode  Comunidad Bajo peso y Peso Sobrepeso y Total
estudio normal Obesidad
T - 0
E_scolares La Union Riva P. 89.5%  (17) 10.5% ) 100.0% (19)
sin Padre
migrante Las Vueltas 80.0% (24) 20.0% (6) 100.0¢80)
Potzontepec 67.7% (21) 32.3%  (10) 100.0%81)
0
Total 775%  (62) 2250 (18 100-0% (80)
Escolares  LaUnionRivaP.  gggos  (29) 19.4% (7)  100.0% (36)
ﬁgrgﬁge Las Vueltas 75.9%  (44)  241% (14)  108.0 (58)
Potzontepec 81.4%  (83) 18.6%  (19) 100.0% (102)
Total 79.6% (156) 20.4% (40)

100.0% (196)

Fuente: las comunidades estudiadas.

Cuadro 7. Distribucion de los tiempos de comida potondicion migratoria del padre

Grupo Desayuno Refrigerio Comida Cena
Escolares sin Si 90.0% (72) 98.8% (79) 100.0% (80) 73.8% (59)
padre migrante

No 10.0% (8) 1.2% (1) 0.0% (0) 26.2% (21)
Escolares con Si 94.9% (186) 99.0% (194) 100.0% (196) 74.5% (146)
padre migrante

No 5.1% (10) 1.0% (2) 0.0% (0) 25.5% (50)

Fuente: las comunidades estudiadas.

Cuadro 8. Ingestion caldrica y distribucién de maoonutrimentos por grupos de edad

Edad Ingestion (kcal) Proteinas (%) Lipidos (%) Hidratos de carbono
Promedio (D.S) Promedio (D.S) Promedio (D.S) (%)
Promedio (D.S)

6 1625 (248.27) 14.67 (.58) 30 (17.52) 55.33 (1B8.04

7 1978.67(236.23) 13.60( 3.98) 31 (7.09) 55.6 ()7.16

8 1751.67(424.70) 15.83 (4.58) 30 (5.51) 54.3333.9

9 1722 (202.72) 14.25 (2.60) 31.88 (5.87) 53.8666.

10 1662.20 (271.28) 14.50 (1.35) 29 (4.19) 56.86.

11 1742.82 (367.15) 15.45 (3.62) 32 (5.31) 52.386)7

12 2001 (55.15) 13.50 ((0.71) 32 (14.14) 54.5088).

Total 1793.38 (305.66) 14.53 (3.21) 30.8 (6.69) 6847.25)

Fuente: las comunidades estudiadas. D.S. (Deéni&standar)
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