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RESUMEN

INTRODUCCION. Este trabajo parte de la premisa de que las practicas de crianza
alimentarias ejercidas por los padres dependen de la accesibilidad a los alimentos en entornos
rurales y explican la condicion de normopeso, sobrepeso u obesidad de sus hijos.
OBJETIVO. Comprender el sobrepeso y la obesidad infantil a través de la explicacion de los
padres, conocer su influencia sobre las conductas alimentarias y el estado nutricio de sus
hijos. METODOLOGIA. A través de entrevistas semi-estructuradas mediante un muestreo
por conveniencia, se realizo un analisis de contenido deductivo. RESULTADOS. Los padres
definen el sobrepeso como condicidn que se refleja en la imagen corporal y la obesidad como
enfermedad que afecta el desempefio y estado emocional de sus hijos. Los padres que intentan
controlar el peso corporal de sus hijos recurren a practicas de restriccion de alimentos no
nutritivos, control de porciones y disposicion de frutas y verduras. Los padres deciden
proporcionar a sus hijos sus alimentos preferidos, que ademéas sean econémicos y aceptados
por la familia. La percepcion de los padres con respecto al estatus de peso corporal de sus
hijos es distorsionada. DISCUSION. Se prioriza a las preferencias alimentarias econémicas
sobre las practicas alimentarias saludables, lo que tiene un efecto negativo en el peso y salud
de los nifios con obesidad.

Palabras clave: Crianza del nifio, obesidad, nifio.

ABSTRACT

INTRODUCTION. This work is based on the premise that the food parenting practices
carried out by parents depend on the accessibility of food in rural environments and explain
the normal weight, overweight or obesity status of their children. OBJECTIVE. To
understand childhood overweight and obesity through the explanation of parents, knowing
their influence on eating behaviors and nutritional status of their children.
METHODOLOGY. Through semi-structured interviews using convenience sampling, a
deductive content analysis was carried out. RESULTS. Parents define being overweight as a
condition that is reflected in body image and obesity as a disease that affects the performance
and emotional state of their children. Parents trying to control their children's body weight
resort to practices of restricting non-nutritious foods, portion control, and arranging fruits
and vegetables. Parents decide to provide their children with their favorite foods, which are
also affordable and accepted by the family. Parents' perception regarding their children's
body weight status is distorted. DISCUSSION. Economical food preferences are prioritized
over healthy eating practices, which has a negative effect on the weight and health of children
with obesity.

Keywords: Child rearing, obesity, child.
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INTRODUCCION

Las practicas de  crianza
alimentarias refieren a las actitudes y a los
comportamientos especificos que
caracterizan a las interacciones entre
padres e hijos durante la alimentacion @,
Comprenden la generacién de rutinas, el
establecimiento de horarios  de
alimentacion, la aplicacion de reglas y
limites relacionados con la alimentacion,
el modelado de roles, la disponibilidad y el
acceso a los alimentos en el hogar @. El
concepto surge a partir de la investigacion
cualitativa con entrevistas realizadas a
padres de nifios de diversos grupos etarios
con quienes se converso sobre actitudes,
creencias y tendencias a usar el control en
la alimentacion y, de este modo, analizar
la relacion jerarquica que se lleva a cabo
durante los episodios alimentarios ©. Las
practicas de crianza alimentarias pueden
estudiarse a través de tres categorias segun
su funcion: 1) control coercitivo, 2)
estructura y 3) apoyo y promocion de la
autonomia. El control coercitivo se utiliza
para referir a aquellas conductas
destinadas a intentar dominar, presionar o
imponer la voluntad de los padres sobre el
nifio. El concepto de estructura hace
referencia a la paternidad que ejerce
autoridad y disciplina en funcién de la
comunicacion en un ambiente consistente,
confiable y predecible. El apoyo y
promocion de la autonomia apunta a
aquellas conductas dirigidas a desarrollar
en el nifio independencia @,
Adicionalmente, se emplean instrumentos
cualitativos para estudiar estas practicas,
uno de los més utilizados abarca cuatro
categorias emergentes: 1) causas de la
obesidad infantil, 2) estrategias de prevén-
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cion o tratamiento, 3) reconocimiento del
exceso de peso infantil y 4) barreras para
cambiar comportamientos ©.

A través del modelo e instrumentos
para estudiar las practicas de crianza
alimentarias, se han llevado a cabo
diversas investigaciones con resultados
que se aproximan a comprender el papel
de los padres en la alimentacion de sus
hijos. Entre algunos de los resultados mas
relevantes se encuentra la asociacion entre
las précticas de control de las madres y la
obesidad de sus hijos & % > ®_ Ejercer
control sobre la alimentacion de sus hijos,
ya sea a través del monitoreo constante, la
restriccion alimentaria o presion para
comer —de modo abierto o encubierto- (.
En Meéxico, la prevalencia de obesidad
infantil sigue en crecimiento ® y el primer
paso para evitar esta condicién es
identificar el sobrepeso; la percepcion de
los padres sobre el estatus corporal de sus
hijos se destaca como un factor protector
para anticipar medidas que eviten la
obesidad. Se advierte que la estimacion de
los padres acerca del peso de sus hijos
puede diferir de la realidad, lo cual puede
obtenerse a través de la evaluacion
antropométrica del nifio ). Los estudios
en México han sefialado que las madres no
identifican la condicion de obesidad en sus
hijos @, que el peso percibido del nifio esta
asociado con el peso percibido de la madre
19y que, las actitudes hacia el exceso de
peso se encuentran relacionadas con las
préacticas parentales de alimentacion @9,

México es considerado como un
pais con poblacion infantil mal nutrida y
ocupa el primer lugar en obesidad infantil.
El sobrepeso en menores de 9 afios alcanza
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el 23% y en la adolescencia el 24.7%,
mientras que, la obesidad en menores de
10 afios registra el 25% vy en la
adolescencia el 18% a nivel nacional. Se
advierte que las dietas actuales son
deficientes y provocan malnutricién por
exceso en la infancia, ya que el 44% de los
nifios de 6 a 23 meses de edad no consume
frutas ni verduras y el 59% no consume
huevos, leche, pescado ni carne y solo 2 de
cada 10 nifios en edad escolar consume
habitualmente verduras y leguminosas 2.
Hasta ahora, hay poca informacion
disponible que indague acerca de la
influencia de padres a hijos respecto a su
alimentacion y estatus del peso corporal, a
través de la comprension de las
conceptualizaciones que tienen los padres
acerca del comportamiento alimentario y
cémo conciben el posible riesgo de
obesidad e implicaciones en sus hijos. Por
lo anterior, esta investigacion tuvo como
objetivo comprender la obesidad infantil a
través de la explicacion de los padres y
conocer su influencia sobre conductas
alimentarias y peso corporal de sus hijos.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio
cualitativo, trasversal y exploratorio en
Gbmez Farias, Jalisco en Meéxico. Es
considerada una poblacion rural de

acuerdo al Sistema Nacional de
Informacion  Municipal (SNIM) del
Gobierno de México. Los participantes
fueron informados sobre los objetivos y
alcances de la investigacion; firmaron el
asentimiento y consentimiento informado.
Se tomaron medidas antropométricas a
toda la poblacion en edad escolar inscritos
en las tres escuelas publicas de Gomez
Farias (n=312). Una vez realizada la
antropometria en los nifios y nifias por una
especialista en nutricion, se procedio a la
seleccion de los padres de familia con
hijos con diagnostico confirmado de
sobrepeso u obesidad. Una vez
identificados, se les envio una invitacion
para participar en el estudio. Producto de
estas invitaciones fue posible concertar
entrevistas con 31 padres participantes. La
entrevista semiestructurada incluyd los
enfoques y la division de responsa-
bilidades de los padres sobre la
alimentacion (véase Tabla 1), y en
segundo momento, las causas de la
obesidad  infantil,  estrategias  de
prevencion, reconocimiento del exceso de
peso infantil y barreras para modificar
habitos (véase Tabla 2). El analisis de la
informacion se estructur6 conforme a las
recomendaciones de los autores de las
entrevistas 9,

Tabla 1. Guia de entrevista semiestructurada sobre practicas alimentarias

Para esta primera serie de preguntas, me interesa saber mas sobre como alimenta a su hijo.
Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, siéntase libre de brindarme tantos
detalles como se sienta comodo mientras trabajamos en cada pregunta

1. Para comenzar, ¢puede contarme un poco sobre cdmo son las comidas y los refrigerios para su
hijo? Por ejemplo, estoy interesado en aprender... * ;Con qué frecuencia come su hijo comidas /
bocadillos? ¢ ;Con quiénes estan cuando comen / meriendas?
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2. (Cuando le da a su hijo una comida / merienda?  ;Quién decide si es hora de una comida /
merienda? * Si es usted, ;como lo decide? * ;Qué sucede si su hijo solicita una comida / merienda
en un momento diferente al que usted habia planeado? * ;El momento de las comidas / bocadillos
es el mismo todos los dias o cambia?

3. (Quién decide qué comera su hijo en una comida / merienda? * Si es usted, ;como lo decide? ¢
¢La decision sobre qué comer en las comidas / bocadillos la toma siempre la misma persona o
cambia?

4. ;Se le permite a su hijo servirse a si mismo a comer sin preguntarle primero? * ;Hay alimentos
0 bebidas en su casa que su hijo no tiene permitido comer, o que tienen reglas o limites especiales?
 ;Como se refuerzan esas reglas o limites?

5. ({Quién decide cudnta comida come su hijo en una comida / merienda? ¢ ;Tiene su hijo un papel
en esta decision? ¢ ;Quién sirve la porcion? ¢ Si sirve a su hijo, ;jcémo decide la cantidad de
alimentos que le va a dar? ¢ ;La decision sobre la cantidad de alimentos que come su hijo siempre
se toma de la misma manera o cambia? ¢ ;Cree que es apropiado que los nifios se sirvan ellos
mismos?

6. ¢Qué hace si su hijo se niega a que le sirvan ciertos alimentos en el plato (o se niega a comer
ciertos alimentos que se sirven)? ¢ Esto se trata siempre de la misma manera o cambia?

7. ¢Qué hace si su hijo dice que ha terminado de comer o que ya no tiene hambre, pero aln queda
comida en el plato o usted siente que no ha comido lo suficiente?

8. ¢Qué hace si su hijo quiere mas comida de la que usted pone en su plato (o que él o ella pone
en el plato)? ,Méas merienda durante un aperitivo?

9. En general, cuando esta con su hijo, ¢cuanto control siente que tiene sobre qué y cuanto se
come?

10. Hoy hemos hablado sobre muchas decisiones diferentes que toma sobre cdmo alimentar a su
hijo. ¢Hay algunas pautas, reglas o rutinas que siga al alimentar a su hijo y que no pregunté?

Traduccion y adaptacion de Loth KA, Nogueira de Brito J, Neumark-Sztainer D, Fisher JO,
Berge JM. A qualitative exploration into the parent—child feeding relationship: How parents
of preschoolers divide the responsibilities of feeding with their children. J Nutr Educ Behav.
2018;50:655-667.

Tabla 2. Guia de Entrevista semiestructurada sobre obesidad infantil

En esta segunda seccidn de preguntas, me interesa conocer su opinion al respecto de la obesidad
infantil. Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, siéntase libre de
brindarme tantos detalles como desee mientras trabajamos en cada pregunta

1. ¢ Qué piensa que causa la obesidad infantil?

2. ¢Cuanto control piensa que tienen los padres sobre el peso de sus hijos?

3. ¢Como sabe si un nifio tiene sobrepeso?

4. ;Cbémo sabe si un nifio es obeso?

5. Si su hijo tuviera sobrepeso u obesidad, ¢qué haria usted?
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6. Algunas personas piensan que es responsabilidad de los padres ensefiar al nifio habitos

saludables de alimentacién y actividad fisica. ¢Qué piensa?

7. ¢Qué hace actualmente para mantener a su hijo saludable?

8. Si quisiera hacer cambios para mejorar la salud de su familia o la salud de su hijo, ¢qué lo

ayudaria a hacer esos cambios?

9. Si quisiera hacer cambios para mejorar la salud de su familia o la salud de su hijo, ¢qué le

detendria realizar esos cambios?

10. Existe algo mas de lo que quiera hablarme respecto a este tema

Traduccion y adaptacion de Vollmer RL. An exploration of how fathers attempt to prevent
childhood obesity in their families. J Nutr Educ Behav. 2018;50:319-320.

Para realizar el diagndstico de
sobrepeso u obesidad se estimo la
composicion corporal a través del andlisis
de impedancia bioeléctrica. El dispositivo
BIA utilizado fue el Tanita ® BF 2000,
gue ha demostrado ser valido y confiable
para medir la grasa corporal y la masa libre
de grasa entre nifios de edad primaria ®.
Una vez ingresada la altura, los
participantes se paran sobre las placas de
metal sin zapatos durante
aproximadamente 10 a 15 s y la bascula
calculara la masa grasa, la masa libre de
grasa, el porcentaje de grasa corporal y el
IMC. Para la talla se instal6 un estadimetro
de pared marca seca modelo 206. Se
realiz6 el siguiente procedimiento con
cada nifio: 1) pedir que se quitaran zapatos
y calcetas; 2) retirarse accesorios de la
cabeza; 3) colocar al nifio de espaldas a la
pared, debajo del estadimetro; 4) verificar
que cabeza, hombros, cadera estén
pegados a la pared, al igual que los talones
juntos y pegados a la pared, brazos a los
costados del cuerpo; vy, 5) la cabeza debe
estar firme y con la vista al frente. Para
poder realizar las mediciones los nifios
debian estar sin calcetas, de espaldas a la
pared y mantenerse arriba de la bascula un
promedio de 30 segundos en lo que

2024. HorizEnferm,35,3,1344-1365

terminaba la medicion. Se realizo la
interpretacion del IMC de cada escolar
utilizando las tablas para nifias y nifios de
5 a 18 afios de la OMS @4, El IMC (peso
en kg/talla en m2) se emplea para definir
el sobrepeso y la obesidad. Una de sus
desventajas es que varia con la edad. Por
lo anterior, se sugiere su estimacion a
través de curvas de crecimiento con
percentiles o con el céalculo de
puntuaciones z 9,

El proyecto de investigacion fue
presentado, revisado y aprobado el 8 de
abril de 2022 por el Instituto de
Investigaciones  Psicologicas de la
Universidad Veracruzana (folio de
registro: 202901). Fue considerado de
riesgo  minimo. El consentimiento y
asentimiento informado se realizaron de
acuerdo a lo establecido en la Ley General
de Salud (1984) en materia de
investigacion para la salud del capitulo |
en los articulos 20, 21y 22 en los cuales se
establece que el consentimiento informado
deberd ser entregado por escrito, las
personas deben de tener pleno
conocimiento de los procedimiento vy
riesgos del estudio por lo cual se les dara
una explicacion clara y completa de tal
forma que puedan comprender de lo que
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trata el estudio. Todo lo respectivo al
manejo de los datos recabados se detalld
en un aviso de privacidad que abordo las
medidas de seguridad, datos personales
recabados, finalidad de los datos
recabados, transferencia de datos
personales, ejercicio de derechos ARCO,
plazos de conservacion de los datos
personales y cambios al aviso de
privacidad.
Anélisis de datos

Se realizd anélisis de contenido
deductivo a partir de un marco de
referencia ). Seguido de la obtencion de
informacion alcanzada de las entrevistas
semiestructuradas, se realiz6 el pre-
andlisis en una base de datos de referencia
para la organizacion de la informacion; en
la matriz de analisis se registro en primer
lugar la informacién obtenida de los datos
sociodemograficos, asi como el

Veldzquez-Nufio LE, Llanes-Cafiedo C,
Martinez-Moreno AG

diagnostico de porcentaje de grasa
correspondiente a los hijos de los padres
participantes. Después, se procedio a
realizar el analisis de contenido de forma
detallada con el propoésito de dar respuesta
a los objetivos de esta investigacion.

RESULTADOS

Del total de los 312 nifios
valorados, 1,9%(6) presentaron grasa
inferior al normal, 32,7%(102) cumplieron
con el diagnostico de grasa saludable,
42,0% (131) se encontraron dentro de la
clasificacion de sobrepeso y 23,4% (73)
nifios presentaron obesidad. 31 padres de
43 nifios (es decir, algunos de los padres
entrevistados tienen mas de un hijo con la
condicion de sobrepeso u obesidad)
accedieron realizar la entrevista. De ellos,
65,1% (28) presentaron sobrepeso Yy
34,9% (15) obesidad (véase Tabla 3).

Tabla 3. Datos sociodemogréficos de los padres de nifios escolares mexicanos entrevistados

Caracteristica sociodemogréfica

Muestra total (n=31)

Edad

28-71 afos
Parentesco

Madre

Padre

Abuela

Lugar de origen
Gomez Farias

Otro

Ocupacién

Ama de casa
Comerciante
Empleada doméstica
Docente

Otros

Ultimo grado de estudios

2024. HorizEnferm,35,3,1344-1365

36 promedio

(n=31)
28

2

1
(n=31)
23

8
(n=31)
17
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Primaria

Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Estado civil

Casado (a)

Union libre

Otro

Ingreso mensual
$2,500- $30,000 MXN
(125-1,500 USD)
Religion

Catdlica

Cristiana

Status % grasa en nifios
Saludable

Sobrepeso

Obesidad

10

12

4

5

(n=31)

23

3

5

$6,400 MXN promedio
(130 USD)

(n=31)
29

2
(n=43)
12

16

15

Précticas alimentarias

Los resultados son presentados a
manera de enfatizar la respuesta de los
padres con respecto a cada pregunta
especifica relacionada con la
alimentacion, asi como con la intencion
resaltar las diferentes formas de respuesta.
¢Como son las comidas de su hijo (a)?

Algunos participantes
respondieron dando una explicacion
motivada por la deseabilidad social,
hablando de cualidades socialmente
aceptadas de los alimentos, "estan bien"
P1, "procuro que sean variadas" P3, "le
tratamos de dar de todo"P7, "'la comida en
casa tratamos de que sea balanceada"P14,
"ricas en nutrientes y muy abundantes”
P16, " les doy variado y no con mucha
grasa"P22, "yo las describiria bien” P25,
"buenas en cantidad y en calidad" P28. En
otros casos, sus respuestas se orientaron a
declarar objetivamente lo que opinan de

2024. HorizEnferm,35,3,1344-1365

las comidas, reconociendo incluso sus
areas de oportunidad, "a  veces
incompletas™ P5, "yo pienso que no muy
nutritivas" P8, "sencillas y econdmicas"
P10, "trato de que sean saludables, pero no
cumplo al 100% con el plato del bien
comer” P15, "sanas, pero no muy
variadas" P17, "yo en realidad les doy lo
que hay. Si hay frijoles les doy frijoles con
queso™ P24. Mientras que otras personas
encontraron en la pregunta una
oportunidad para describir particularmente
la forma en que su hijo (a) come en casa,
haciendo referencias a preferencias
alimentarias, aceptacion de los alimentos o
disposicion para comer por parte de los
nifos, por ejemplo: " me cuesta trabajo que
coma frutas" P2, "hay dias que come bien
y otros no" P9.

Frecuencia
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En este apartado los participantes
resaltaron diversas conductas alimentarias
relacionadas con el tiempo. Las respuestas
mas frecuentes abordaban los horarios de
comida para toda la familia, cuan a
menudo sus hijos consumian algun tipo de
alimento durante el dia, mientras que otros
describieron los alimentos a los cuales
tienen acceso de forma esporadica o por la
temporada como algunas frutas o por falta
de recursos econdémicos como el pescado
o la carne de res "no tenemos fija la hora
de la comida. A veces comemos a las tres,
tres y media, ya cuando tengo mucho
trabajo... a las 5, pero no mas" P2, “antes
de venir a la escuela siempre desayunan y
a la hora del recreo les traigo porgue si no,
no comen” P7, "ellos ya reconocen el
horario, de comida es a las 3:30 y la cena
es a las 8, los fines de semana el desayuno
es las 10:30" P20, "él desayuna antes de
venirse a la escuela, a las 11 le mando lo
mismo que nosotros desayunamos™ P28.
Destacaban ademas que los alimentos
consumidos entre comidas influian en la
cantidad de comida consumida al sentarse
a la mesa con la familia o la disposicion
para aceptar los que se les ofrece en el
plato, es decir, comer continuamente altera
el cumplimiento de los horarios de
comida, asi como su calidad y cantidad.
¢Quiénes estan presentes?

En la mayoria de los casos la
persona que se encuentra presente en todos
los tiempos de comida (con excepcion del
tiempo que comprende la jornada escolar),
es la madre, seguido de los hermanos (en
caso de haberlos) y el padre en menor
medida, ya que estos suelen cumplir
jornadas laborales que les impiden estar
presentes en los desayunos y las comidas,
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formando parte Unicamente del tiempo de
cena, por lo que la autoridad, el
acompariamiento y la supervision suele
estar a cargo de la madre. En el caso de las
familias extendidas, los abuelos, tios y
primos comparten la mesa con los
pequefios, ademas de los padres y
hermanos; en estos casos, es posible notar
a partir de los testimonios que cada familia
nuclear tiende a flexibilizar los estandares
al margen de una convivencia agradable o
a establecer consensos entre las familias
“comemos juntos pero cada familia
prepara su comida” P7, "con la abuelita si
es menos rigido los alimentos. Alla si se
les antoja ir a la tienda, la abuelita va y les
da para la tienda, y se compran cualquier
cosa" P15, "yo soy la que les dice que no
coman, pero la mama de vez en cuando les
da" P31.
¢Quién y como deciden la hora de comer?
Fueron pocos los participantes que
expresaron una hora especifica destinada
para comer, la mayoria de ellos
comentaron que los tiempos de comida se
adecuan a las actividades varias que llevan
a cabo a lo largo del dia. Uno de los
factores que mas suelen brindar estructura
a toda la familia es el horario escolar, pues
el tiempo de desayuno y comida suelen
estar al margen del mismo “antes de venir
a la escuela siempre desayunan y a la hora
del recreo les traigo porque si no, no
comen” P7. Por el contrario, algunos
participantes comentaron que no existe un
horario establecido y que cada integrante
de la familia consume lo que le apetece en
el momento que lo desea. En algunos
hogares, son los horarios de trabajo de los
padres los que tienen la prioridad,
adecuando el horario de toda la familia a
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la jornada laboral “en la casa siempre
comen churros...la verdad, ya comen
tardecito, esperan al papa. A veces agarran
una fruta o un platano y ya. Si los veo que
andan ahi y les digo ¢ya quieren comer?,
solo que ellos solitos me pregunten mami
que vamos a comer, cuando ya me
pregunta asi" P13.

¢Quién decide qué se comera en casa?

En este apartado, la respuesta méas
comun se inclina a la figura materna, quien
es por lo general la encargada de preparar
y repartir la comida. Los participantes
expresaron las influencias principales para
la decision y eleccion de alimentos, entre
las cuales se encuentran: el repertorio de
recetas que conocen, "yo les hago lo que
yo sé" P31, las preferencias alimentarias
de la mayoria de los miembros de la
familia “"preparo comidas de esas que
dicen que son sanas, pero no se las comen"
P10, "le pregunto: hijo como qué quieres
comer mafiana" P12, "casi todo les gusta,
cuando veo que una receta no les gusta
mucho ya no la hago” P20, "cuando tengo
tiempo procuro hacerles lo que ellos
quieren, porque casi nunca estoy para
cocinar. El dia que me voy mas pronto si
procuro hacerles lo que a ellos les gusta™
P25, "cuando hago comida nutritiva no
comen" P26, el precio de los alimentos "si
estd a mi alcance pueden opinar” P15.
Reglas y limites

En la mayoria de los casos, los
padres permiten que sus hijos tengan libre
acceso a los alimentos, asi como una
actitud indulgente ante situaciones en que
sus hijos rechazan alimentos saludables o
consumen alimentos poco nutritivos a
libre demanda; "si no quiere no lo voy a
estar obligando” P1, "tampoco voy a andar
tras de ella, es nifia, si no come dulces
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ahorita entonces cuando™ P3, "si les digo,
pero no hacen caso" P8. De igual modo
sucede con las cantidades, pues a los
padres les resulta dificil negar a sus hijos
el acceso a la comida "yo les doy esa
libertad que no me daban en mi casa,
éramos muchos y a mi me decian poquito
porque tienes que dejar a tus hermanos. Yo
le digo a mi esposo que no quiero que mis
hijos pasen lo que yo con mis hermanos,
YO quiero que mis hijos se sirvan y sepan
que hay comida"P19, "como él pide maés,
le decimos que ya es suficiente, le decimos
que no queremos que engorde 0 que se
vaya a poner mal pero aun asi no entiende"
P26, "no le prohibimos cosas que no
agarre, porque sabemos que no comio bien
al medio dia" P9. Fueron escasos los
hogares en los cuales la conducta
alimentaria esta orientada por un proposito
y se lleva a cabo bajo el cumplimiento de
reglas y limites; "lo mantengo restringido
de tanta chatarra™ P26, "cuando es pan les
digo uno y no méas. Cuando es dulce, un
dulce y no mas" P24.
Cantidades y porciones

En algunas ocasiones intentan dar
porciones diferentes a cada miembro de la
familia segun su edad y estatura; "tengo el
plato para la bebé, tengo el plato mediano
para €l y tengo el plato grande para su
papa, su hermano y para mi" P28, "siempre
con supervision para que coman lo que
requieren™ P6, en otros hogares se reparten
porciones iguales a todos los integrantes
"cuando adquiero las cosas las compro por
pieza...cuando hacemos la comida se
reparte entre todos, por lo regular no sobra
para otro dia" P14, "por lo regular mis dos
hijos yo y mi esposo casi comemos la
misma cantidad” P20. En otras ocasiones,
ceden la responsabilidad al nifio "le
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decimos cuantos quieres y ya él dice” P9,
" si me dice: mami no me llené, le doy
mas" P1, “las cantidades ella” P3, "les digo
que se lo coman, pero cuando no, yo me lo
como™ P18, "si le gusta desde que lo ve me
dice que quiere mas, me dice sirveme
mucho mucho" P19.

¢Qué hacen los padres si sus hijos de
niegan a comer?

A partir de esta pregunta, fue
posible reconocer practicas de crianza
relacionadas con las tres categorias
principales: control coercitivo, estructura
y apoyo y promocién de la autonomia. Con
respecto a la primera categoria, algunos
padres usan la comida para lograr
cometidos en otras areas de la educacion
de los nifios amenazando a sus hijos con
hacer algo que no les gustaria; "la castigo,
no tienes permiso de ir a jugar" P13, "lo
manipulo...no va a haber racion de chetos
porque no estas comiendo lo que te sirvo"
P6. Con relacién a la estructura los padres
establecen préacticas en busca del
establecimiento de pautas bajo las cuales
toda la familia se adecue, desde las reglas
y limites antes descritas, hasta el modelado
de conductas; "de momento le digo que es
lo Gnico que hay de comer, si no quieren,
aunque sea que coman poco" P16, "lo
regreso, le digo no sefior, usted no se me
va a mover de la silla hasta que yo vea el
plato vacio” P19. Por otra parte, conductas
enfocadas a que los nifios se asuman como
parte del sistema familiar corresponden al
apoyo y promocion de la autonomia. En
este sentido, la negociacion "siempre
estamos tratando las formas de
convencerlo para que no deje la comida”
P14, la participacion infantil bajo
supervision, "ella se sirve y yo me fijo" P3,
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y el razonamiento “tienes que comer para
que no te enfermes” P12, forman parte de
esta categoria.
Control percibido sobre cuanto y que se
come

Por lo que se refiere a la percepcion
que tienen los padres de los que comen sus
hijos y en qué cantidades, en la mayoria de
los casos las respuestas se asocian a un
reconocimiento de la responsabilidad de
los padres como proveedores de alimentos
y recursos econémicos ""uno puede tener el
control porque decimos que se come™ P9,
sin embargo, al mismo tiempo se sienten
limitados por sus propios hijos en cuestion
de preferencia alimentarias "deberiamos
de tenerlo pero a veces cedemos a lo que
ellos quieren™ P8 o por los tiempos en los
que se encuentran ausentes y les es
imposible supervisar a sus hijos, "tengo un
80%, porque el otro 20% no sé qué comen
en laescuela” P6, "80%, porque veo lo que
esta comiendo” P13. Mientras tanto, en
otras ocasiones el control no es un factor
al cual los padres presten atencion "a veces
no me doy cuenta cuanta fruta comen hasta
que ellas me dicen. Mis hijas yo siento que
si a lo mejor tienen obesidad, la mas
chiquita ahorita esta muy gordita, pero por
decirlo, mi chiquita estd como estaba la
grande. Mi hija grande ahorita estad ya
igual de alta que yo, ella tiene ahorita once
afios. Entonces digo, ella como esta
creciendo, ya le lleg6 su periodo, se esta
desarrollando, también ella estad ocupando
mas alimento, mas nutrientes para que le
ayuden. Y es lo que yo les he dicho, coman
ahorita porque el dia que les llegue su
periodo- yo he visto casos donde a veces
las nifias bien amarillitas, les da mucho
suefio y a veces hasta se enferman, de que
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estan débiles, y a la mia le lleg6 no, como
si nada. También para eso se ocupa tener
buenas defensas de tu organismo, que
estés bien nutrido, porque tu cuerpo va a
empezar a experimentar cambios y
necesitas tu estar bien™ P16.

Obesidad infantil

A partir de la guia de preguntas
sobre  obesidad, se muestran a
continuacion, los resultados acerca de la
percepcion de los padres sobre el
sobrepeso y obesidad en sus hijos.

Causas de la obesidad.

Los padres identificaron
unicamente dos causas como el origen de
dicha condicion. Una de ellas se asocia a
los alimentos que los nifios consumen,
dando en ocasiones detalles sobre la
calidad o la cantidad de los mismos, "mala
alimentacion, exceso de comida chatarra"
P2, "las comidas de los nifios" P1, "la mala
alimentacion, los dejamos que coman lo
que quieran en las cantidades que quieran
y no estamos ahi visualizando cuales son
las cantidades que requieren” P6, "pienso
que consumir muchas harinas y muchas
grasas" P10. La segunda causa
mencionada con frecuencia, ademas de la
alimentacion, hace referencia a la
actividad fisica, pues los padres son
conscientes de que la actividad fisica
promueve la salud, “mala alimentacion y
falta de ejercicio porque ya no quieren
jugar” P3, “comer el exceso y no hacer
deporte” P7, "mala alimentacion y falta de
ejercicio" P8, “habitos alimenticios y no
hacer actividad fisica” P9, "no hacer
gjercicio, la mala alimentacion y comer
comida chatarra” P15, "los excesos y
descuidos” P16. Por ultimo, en menor
medida, algunos padres mencionaron
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aspectos psicologicos y emociones que
pueden llegar a generar un cambio en la
conducta de comer, "le decimos si no
tienes hambre ya no comas. Nosotros
notamos que es mas por ansiedad que por
hambre™ P1, "los problemas, los nifios
sacian su miedo con la comida™ P30.
¢Como se puede saber cuando un nifio
tiene sobrepeso u obesidad?

Las respuestas de los padres se
orientaron principalmente a la apariencia
fisica, tanto en el caso del sobrepeso como
la obesidad consideran que son
condiciones que Se pueden reconocer
simple vista “por gordito” P1, “se ve su
pancita” P3, “ahora si que sobrepeso nos
vamos a lo gordito” P5, "primeramente la
ropa, o porque se les hacen unos gorditos
de los costados, aun cuando aparentemente
no se ven gordos, se les ve mucha pancita"
P6, "luego se ve que esta mas llenito™ P8,
"generalmente nos dejamos llevar por la
apariencia fisica, por la apariencia
corporal que tiene el nifio" P9, "yo me baso
en que esta gordito. Muchas veces dicen
"es como el papa" y el papa también esta
obeso” P10. Mientras que otros
comprendieron que les habia sido
solicitado explicar la diferencia entre el
sobrepeso y la obesidad "hay nifios que
estdn solamente con sobrepeso, pero su
cuerpo es normal, y en la obesidad es que
ya se ven asi mas..." P4.
¢Qué haria si su hijo tuviera sobrepeso u
obesidad?

Ante esta pregunta, pocos fueron
los padres que respondieron en funcion del
diagnostico real de sus hijos, "ahorita no
he hecho nada" P8, “le digo hija ya no
estas en tu peso normal, ya ponte a caminar
mejor” P10. Por el contrario, dieron
soluciones a una situacion hipotética.
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"tratarlo y ayudarlo con una buena
alimentacion"P2, “lo llevaria con un
especialista” P3, "trataria de tener mas
control de la situacion, si modificaria su
alimentacion, asi como lo hago conmigo.
De repente también uno los expone a las
criticas" P16, " le bajaria a la cantidad de
comida que le estoy dando a lo mejor, o
cambiaria los alimentos que estan
consumiendo. Ya si veo que no, o que a lo
mejor lo estd subiendo méas entonces ya
buscaria ayuda de un profesional™ P20,
¢Cuanta responsabilidad se atribuye los
padres de la condicion y estado de salud de
sus hijos?

En general, se mostraron a favor de
la afirmacion que responsabiliza a los
padres de fomentar habitos saludables de
alimentacion y actividad fisica a sus hijos,
pues consideran que los padres son el
principal referente para los hijos en
cuestion de conductas; “‘si porque también
lo que ellos ven como uno come es como
tienden a comer también. Lo que ven los
nifios es lo que hacen"” P2, "yo pienso que
si es algo que yo debo de ensefiarle. Que
ya le estuve ensefiando segin yo. Desde
que ella empezd a comer sola, desde
cuando le hacia sus papillas, me la llevo a
caminar una vez a la semana" P3, “si,
porque si uno no empieza a darles ese
ejemplo ellos nunca lo van a hacer. Si ellos
no ven que mama y papa comen saludable
y hacen ejercicio ellos nunca lo van a
hacer" P19, "si porque en tl casa es donde
van a comer" P28, "Si, llevarlos a caminar
y no darles comida con mucha grasa" P29.
Sin embargo, en algunos casos los padres
reconocieron que no siempre se logra el
objetivo de inculcar habitos saludables de
alimentacion y actividad fisica, "pues si,
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pero a veces no tenemos control” P1,
"estaria bien pero no hacen caso los nifios"
P31.

¢Qué hacen actualmente para mantener a
sus hijos saludables?

La mayoria de los padres reiteraron
las précticas de crianza alimentarias que
consideran como promotoras de la salud,
"salimos a caminar, un tiempo hizo
ejercicio™ P1, "aparte de la comida trato de
gue camine o haga algo para que se
mantenga activo™ P2, "evitandoles las
cosas chatarras, lo Unico que puedo hacer
es evitarles la chatarra y tenerles su
comida a la hora"P4, "procuro darle de
todas las comidas y les digo que hagan
deporte"” P7, "que coma a sus horas, y darle
frutas y verduras" P12, "trato de variarle
los alimentos” P13, "“comer cosas
saludables, las porciones y tener una
actividad" P14, "lo mantengo restringido
de tanta chatarra”" P26, "trato de hacerles
comida que no tenga grasa, tanto. Como
soy diabética, la sal la aztcar" P27, "llevar
buenas practicas de alimentacion" P28,
"darles de comer frutas y verduras,
llevarlos a caminar" P29, "darles una
alimentacion saludable™ P30.

El papel de los padres en la
alimentacion de sus hijos

Finalmente, se presentan los
resultados acerca del papel de los padres
en la alimentacién de sus hijos. A manera
de sintesis, en la Tabla 4, se aprecian los
testimonios mas relevantes de los padres.
¢Como los padres definen el sobrepeso y
obesidad?

Los padres consideran el sobrepeso
una particularidad de algunos nifios
relacionada con su imagen, sin embargo,
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no lo piensan como un problema serio a
menos que se trate de obesidad. La
obesidad es vista como una enfermedad
que se hace evidente en la apariencia
acompafada de malestares fisicos como el
agotamiento, la falta de agilidad, el mal
humor, y la necesidad poco razonada o
impulsividad de consumir alimento
continuamente y en grandes cantidades.
No asi en el caso del sobrepeso, que tiende
a desestimarse y considerarse Unicamente
un asunto de imagen, es decir, los padres
han normalizado el sobrepeso en la
poblacién infantil pues piensan que
durante su desarrollo poco a poco llegaran
a tener un peso normal y habitos
saludables.

¢Como intentan controlar el peso corporal
de sus hijos?

Cabe destacar que los padres
participantes se encontraban informados y
conocian el status de peso corporal de sus
hijos, pues los diagndsticos de la
valoracion antropomeétrica fueron
entregados previo a la entrevista
semiestructurada. Comentaron en su
mayoria el aspecto econdmico como un
factor que les impedia ofrecer a su familia
mayor variedad de alimento. Ademaés del
moévil econdmico, destacaron algunas
practicas de crianza alimentarias como
restriccion de comida hipercalérica y no
nutritiva, reglas y limites en cuanto a
cantidades; y, condiciones para consumir
alimentos poco nutritivos y educacion
nutricional en forma de incentivos para
comer. Por lo que se refiere a los padres de
nifios con obesidad conceden relevancia a
que sus hijos tengan la oportunidad de
elegir entre una gran variedad de
alimentos. Consideran ademas que comer
“de todo” es una clave sustancial para

2024. HorizEnferm,35,3,1344-1365

promover la salud. Al respecto de comida
hipercalérica y no nutritiva, tienden a
percibirla como un deleite que pueden
permitirse varias veces a la semana o todos
los dias en algunos casos, y no lo
consideran un problema. En el caso de los
momentos en los cuales los nifios que se
niegan a consumir los alimentos
saludables, los padres tienden a manejarlo
con indulgencia.

¢Como deciden alimentar a sus hijos?

Por un lado, confieren una gran
importancia a las preferencias alimentarias
0 gustos particulares de los miembros de la
familia, suelen establecer un repertorio de
platillos y alimentos que se ofrecen de
manera consensuada debido a que son
aceptados por todos los integrantes de la
familia. Esta situacion es propiciada
debido a la negativa de los menores en el
momento de comer y con la intencion de
evitar que los tiempos de comida sean
situaciones de conflicto. ElI segundo
aspecto a partir del cual los padres toman
decisiones concierne al poder adquisitivo
o la disponibilidad de alimentos en casa,
pues darle uso a lo que ya han adquirido
para no tener que gastar mas dinero en
preparar un platillo para el cual no cuentan
con ningun ingrediente.
¢Coémo perciben el estatus de peso
corporal de sus hijos?

No viven la situacion como una
amenaza ni tienden a considerarse parte
del problema, en el caso de los nifios con
un diagndéstico de un porcentaje de grasa
superior al saludable; los padres
desestiman dicha condicion y suelen
explicar con gran certeza que las practicas
en casa son adecuadas y pensando en la
salud de sus hijos, y que su hijo (s) son un
caso excepcional que se escapa a la regla.
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En general,

desestimacion del

la percepcion suele ser
distorsionada con una inclinacion a la
peso, a
saludables los perciben como demasiado

Veldzquez-Nufio LE, Llanes-Cafiedo C,

los nifios

delgados, a los que presenta sobrepeso

Martinez-Moreno AG

como saludables, a los obesos como
sobrepeso y no queda claro como perciben
a los nifios con obesidad, a diferencia de
los nifios con sobrepeso.

Tabla 4. La obesidad infantil desde el punto de vista de los padres.

Preguntas Testimonios
¢Como definen Sobrepeso Obesidad
sobrepeso y “ahora si que sobrepeso nos "ya cuando no pueden comer,

obesidad infantil?

vamos a lo gordito” P5
"generalmente nos dejamos
llevar por la apariencia fisica,
por la apariencia corporal que
tiene el nifo" P9

"por lo gordito, lo ves gordito
y ya dices, tiene sobrepeso”
P21

“se ve su pancita” P3

caminar, se andan ahogando ya de
plano. Yo ahi digo que ya la
obesidad ya es méas grave.
Cuando ya corren y estan cese y
cese" P27

"la obesidad pienso que es cuando
ya empiezan algun padecimiento,
que se les agite el pecho, dolor de
cabeza o no sé" P20

"la obesidad es que ya tienen
mucha lonjita, les cuesta trabajo
hasta para caminar" P17

“estd muy gordito, no se puede
mover, le cuesta mas trabajo
agacharse, o le da flojera” P13

¢, Coémo intentan
controlar el peso de
sus hijos?

Restriccion

"lo mantengo restringido de
tanta chatarra™ P26

"les digo, si van a comer
cereal va a ser el plato chiquito
y es un plato” P16

"cuando es pan les digo uno y
no mas. Cuando es dulce, un
dulce y no mas" P24

“tiene que pedir permiso para
consumirlas, y tiene wuna
restriccion porque si, €l es
amante de las frituras” P14
"cuando es pan les digo unoy
no mas. Cuando es dulce, un
dulce y no mas" P24

Disponibilidad de alimentos
saludables

“la comida les doy yo, la fruta
ellos la van agarrando” P14

"la fruta ella solita, alli siempre
tengo los peladores y ya pelan que
su mango, su pepino, depende lo
que haya" P22

"la fruta si, a veces dicen mama
puedo agarrar un platano y les
digo, ya saben que son pa
ustedes, si se lo acaban no le
hace™" P23

"lo que es de comida yo se lo
sirvo, la fruta la agarra él" P1
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¢ Como deciden Preferencias,
alimentar a sus aceptacion
hijos?

economia, "casi todo les gusta, cuando veo

que una receta no les gusta mucho
ya no la hago” P20

"le pregunto: ¢hijo como qué
quieres comer mafana?" P12
"cuando tengo tiempo procuro
hacerles lo que ellos quieren,
porque casi nunca estoy para
cocinar. El dia que me voy més
pronto si procuro hacerles lo que
a ellos les gusta” P25

"a veces lo pienso por lo
econémico, y me dicen, como
que tenemos ganas de unos
sopitos, y si se puede si, pero si no
se puede pues les digo, espérense
a tal dia" P24

¢Cémo perciben el
estatus de peso
corporal de sus
hijos?

"no esté tan gordo como antes" P2
(padre de nifio con sobrepeso)
"lo veo saludable y ya” P12
(padre de nifio con obesidad)

“si, tiene algo de peso que perder,
pero no creo que esté enfermo”
P16 (padre de nifio con obesidad)
"no sé si esta bien o0 no, para eso
deberia buscar ayuda con una
nutriéloga, asi como lo hice con el
psicologo buscaria alguien™ P17
(padre de nifio con sobrepeso)

DISCUSION

El objetivo de la presente
investigacion fue comprender la obesidad
infantil a través de la explicacion de los
padres y conocer su influencia sobre
conductas alimentarias y composicién
corporal de sus hijos. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: 1) se
identificd que 131 nifios tienen sobrepeso
y 73 nifios tienen obesidad en toda la
poblacion valorada a través de la antro-
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pometria; 2) los padres definen el
sobrepeso como una condicién que afecta
la imagen corporal y la obesidad como una
enfermedad que afecta el desempefio y
estado emocional de los nifios; 3) los
padres que intentan controlar el peso
corporal de sus hijos recurren a las
practicas de crianza alimentarias de
restriccion, asi como poner a disposicion
frutas y verduras; 4) los padres deciden
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proporcionar a sus hijos sus alimentos
preferidos, que ademas sean econémicos y
aceptados por toda la familia; vy
finalmente, 5) la percepcion de los padres
con respecto al estatus de peso corporal de
sus hijos es distorsionada, con una
inclinacion a la desestimacion del peso.

Se observé la prevalencia de 65%
de sobrepeso y obesidad en la muestra que
participé de las medidas antropomeétricas,
superando la  proporcion  reportada
recientemente por la Encuesta Nacional de
Salud 'y Nutricion de  México
(ENSANUT), en los cuales el indice
Sobrepeso+Obesidad en nifios en edad
escolar ronda el 34% de la poblacion
infantil ", Al parecer, los cambios
demogréaficos, econdmicos, ambientales y
culturales que ha sufrido la poblacién han
generado un impacto negativo en el estilo
y calidad de vida de los mexicanos 19, Al
dia de hoy, México es el pais con los
indices mas altos de prevalencia
combinada de sobrepeso+obesidad en la
infancia. Este problema de salud recae en
tres factores: 1) patrones alimentarios
caracterizados por un consumo creciente
de alimentos ricos en grasas saturadas,
azucares y sodio; 2) cambios en los roles
sociales, generando una modificacion en
rutinas y horarios para comer; y, 3) poca o
nula actividad fisica ®®. Sin duda, la
alimentacion es un proceso dinamico;
estos habitos son susceptibles de ser
modificados por la accion de influencias
externas  educativas, culturales 'y
econdmicas @9, Por ello, resulta relevante
explicar estos datos a traves de las
précticas de crianza alimentarias @),

En todos los casos, los padres se
reconocieron como responsables de la
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alimentacion de sus hijos. Las principales
barreras para cambiar los
comportamientos fueron el tiempo o las
molestias, el dinero o el costo, sus propios
comportamientos y la falta de apoyo de
otros; tal y como se aprecio en estudios
previos @7, Las barreras econdmicas para
prevenir la obesidad generalmente
incluyen la resistencia al cambio, las
preferencias alimentarias y el factor
economico. Esto también coincide con
otros estudios cualitativos ??. En el caso
de la muestra estudiada en el presente
trabajo, los padres coinciden en que el
factor econdémico y la resistencia al
cambio por parte de los hijos les dificultan
la tarea de hacer modificaciones
significativas en la alimentacién y ademas
afiadieron la falta de tiempo libre y de
informacion sobre actividad fisica y
alimentacion. Sin embargo, no todos los
padres consideraron importante controlar
el peso de sus hijos. Esto ya se reportado
previamente, se identifica que la
desestimacion del peso corporal es una de
las posibles causas del incremento del
indice de obesidad en la Gltima década .
El hecho de que los padres tiendan a
desestimar el peso de sus hijos y a su vez
desconozcan las repercusiones en la salud
del sobrepeso y obesidad es preocupante,
dado que, si los padres son incapaces de
reconocer a tiempo la condicion de sus
hijos, les sera imposible tomar medidas de
forma oportuna @9,

Sobre las practicas de crianza
relacionadas con el control, fue posible
identificar la restriccion y la presion para
comer a manera de insistencia Yy
supervision. No asi en el caso de las
amenazas y sobornos, pues no suelen ser
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conductas que los padres ejerzan para
controlar a sus hijos, por el contrario,
acostumbran a usar la comida como
regulador emocional. Estas précticas
contribuyen a la explicacion del desarrollo
de la obesidad, pues se ha reportado que
utilizar los alimentos para controlar la
conducta en los nifios por parte de los
cuidadores se ha asociado con el desarrollo
de una conducta alimentaria obesogénica
@, La negativa de los nifios ante la
indicacion de consumir alimentos que no
son de su preferencia pone a prueba la
capacidad de los padres para discernir la
practica de crianza que les resultard mas
efectiva. Los resultados hallan similitud
con el estudio de Loth y colaboradores @
respecto a que las practicas mas comunes
se relacionan con reglas y negociacion.
Sobre el concepto de estructura, la cual
hace referencia a conductas orientadas a
constituir habitos sin ejercer la coercion,
los testimonios obtenidos reflejan una
amplia gama de conductas declaradas que
desafortunadamente no inciden en el
estatus de peso corporal de los nifios. que
se integran a la organizacion de estructura
por la relacion que guardan con el
establecimiento de hébitos en los nifios.
Las practicas de crianza atribuidas al orden
de apoyo y promocion de la autonomia, se
presentaron de forma esporadica, y sin ser
identificadas por los padres como
actitudes orientadas al objetivo de
promover la independencia en sus hijos en
la  eleccion y desarrollo de
comportamientos alimentarios saludables.
Las practicas declaradas més relacionadas
con este propésito fueron el razonamiento
y la negociacion con la intencion de
encausar la  facultad de elegir
reflexivamente sus propios alimentos. Al
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respecto, se ha sefialado que el
razonamiento o el apoyo fue la practica
mencionada con mayor frecuencia, y
ademaés sefialan que el uso de refrigerios
puede brindar una oportunidad para
promover el desarrollo del conocimiento
nutricional infantil 'y aumentar la
independencia % 27,

Entre las fortalezas del presente
estudio, se identificaron las practicas de
crianza alimentarias menos efectivas para
el control del sobrepeso y obesidad
infantil. Influyen en mayor medida en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad la
actitud indulgente ante los tiempos de
comida, la falta de horarios fijos para el
consumo de alimentos y la desestimacion
del contenido calérico de los alimentos.
Aun conociendo el diagnostico de
sobrepeso u obesidad, consienten el acceso
a los alimentos sin distincion. Entre las
limitaciones identificadas, sefialamos que
el presente estudio fue realizado con un
grupo de padres cuyas caracteristicas
sociodemogréaficas eran semejantes, es
posible que las  determinaciones
propuestas como resultados de este estudio
sean aplicables para un segmento
particular de la poblacion.

Desde una perspectiva académica,
el camino a seguir es elaborar una
estrategia metodologica de estudio de
casos a lo largo del tiempo en una misma
poblacién para continuar con el estudio de
las préacticas alimentarias y evaluar el
efecto de planes de intervencion.
Igualmente, lograr la colaboracion de un
mayor nimero de participantes, permitiria
implementar estrategias metodologicas
cuantitativas, dicho de otro modo, un
trabajo de investigacion mixto permitiria
plantear objetivos reveladores de la
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relacibn que puede existir entre las
tendencias estadisticas de los ultimos afios
respecto de la obesidad infantil y las
caracteristicas  cualitativas a  nivel
poblacional. Igualmente importante seria
llevar a cabo un estudio que estableciera
dentro de sus objetivos, las diferencias que
pueden presentarse en diferentes regiones
del pais, ya que como sabemos, las
practicas de crianza pueden variar en
funcion caracteristicas culturales. Asi
mismo, y retomando el aspecto de la
diversidad cultural, seria trascendental
replicar el estudio en poblaciones de otros
paises.

Ciertamente, la obesidad infantil es
un tema complejo y dificil de conversar,
especialmente en contextos
socioecondémicos bajos, por lo que su
estudio a nivel social es fundamental @),
Por otro lado, el repertorio conductual de
las précticas de crianza alimentarias es
amplio y complejo. Situacion que debera
abordarse en futuras investigaciones, pues
se ha mencionado que el contexto social,
econdémico, politico e histérico es
fundamental para comprender el estado
nutricional de los nifios en poblaciones
especificas @9,

CONCLUSION

Los resultados revelaron que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil es probablemente mucho mayor a
lo que se conoce en esta zona del pais, en
cuyo caso las causas son también inciertas.
La manera en que los padres explican el
sobrepeso y la obesidad infantil es reflejo
de la falta de informacion que poseen al
respecto. Es evidente que priorizar las
preferencias alimentarias a las practicas
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saludables tiene un efecto negativo en el
peso y salud de los nifios. No controlar la
alimentacion, ocurre como respuesta a la
desestimacion del estatus de peso corporal,
al desconocimiento de las pautas o
pardmetros para el reconocimiento del
sobrepeso u obesidad, y a las
implicaciones de tal condicion.

Las autoras declaran que cumplen
los criterios de autoria recomendados por
el ICMJE.
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