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Relacion Entre Practicas Alimentarias Hacia Infantes de 7 a 11 Afios y la Percepcidn
de su Peso
Resumen
Si bien la obesidad tiene causas multifactoriales, la presente investigacion se enfoca
en saber como se relacionan la percepcion del peso de los infantes entre los 7 y 11 afios de
edad, el indice de masa corporal (IMC) de las madres y las practicas alimentarias de éstas.
Se utilizé un disefio de investigacion de corte cuantitativo, transversal, no experimental,
correlacional pues la finalidad fue conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre
la percepcion materna del peso de los infantes, el IMC de estos y el IMC la madre, asi como

las préacticas alimentarias que tiene ella.

La muestra fue recabada en formato electrénico por medio Google Forms, el cual fue
distribuido por redes sociales, obteniendo un total de 116 cuestionarios, los cuales fueron
analizados por medio del programa SPSS en su version 21. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario de Alimentacion Infantil (Child Feeding Questionnaire, CFQ), en su
version traducida y adaptada al espafiol por Navarro y Reyes (2016) el cual fue adaptado a
las necesidades del estudio, el cual consta de 23 items que se agrupan en 3 dimensiones:
peso percibido del nifio, preocupacion por el peso del nifio y restriccion, ademas de un

cuestionario sociodemografico y de Practicas Alimentarias (PA) de elaboracion propia.

Finalmente, uno de los resultados mas significativos fue la percepcién que tienen las
madres sobre el peso de sus hijos e hijas. El 88.5% de las madres cuyos hijos estan en el
peso normal, tienen una percepcién adecuada, mientras que el 97.37% y el 100% de las
madres cuyos hijos tienen sobrepeso u obesidad, respectivamente, percibieron erroneamente

el peso de sus hijos o hijas.

Palabras Clave

Sobrepeso, Obesidad, Percepcién materna, Practicas alimentarias, Infantes



Introduccion
En México el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una epidemia que afecta
a uno de cada tres adolescentes, nifios y nifias, asi lo menciond el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) en el afio 2018, siendo esta situacion considerada como un problema de salud
publica, el cual representa altos costos médicos por los problema de comorbilidad fisicos y
psicolégicos asociados a la obesidad como son la diabetes mellitus, hipertension, cancer, la
baja autoestima, depresion, hiperactividad, entre otras, las cuales disminuyen la calidad de

vida e incrementan el riesgo de muerte prematura.

Se considera que la responsabilidad de la alimentacion esta a cargo principalmente
de las madres y por lo tanto son ellas quienes influyen en el gusto y habitos alimenticios de
los infantes, esto por ser ellas las encargadas en la seleccion de alimentos, de ahi que la
formacién en la calidad de dichos habitos, en gran medida dependera de los conocimientos
gue tenga la madre sobre nutricion. Hablando en un lenguaje técnico, se utiliza el término
“dieta” para referirse a las costumbres alimentarias, es decir a los comportamientos

alimenticios que sigue una persona (Lutz, 2019).

Las préacticas alimentarias estan relacionadas con el conjunto de costumbres sociales
relativas a la alimentacion del ser humano; en nuestro pais han sufrido cambios importantes,
si bien se mantienen los alimentos basicos como el maiz, frijol, chile, aguacate etc., se han
ido incorporando paulatinamente nuevos alimentos a la dieta. Desafortunadamente éstos no
son de buena calidad, por ejemplo, los alimentos con jarabe de maiz de alta fructosa, azlcar,

bocadillos altamente caléricos y pobres en nutrientes (Universidad de Harvard, 2023).

En México, la situaciébn se complica debido al elevado consumo de alimentos
altamente procesados, ya que segun los datos de Encuesta de Salud y Nutricion 2020 del
Instituto de Salud Publica de México (INSP), el 40% de las calorias que consumen los nifios
en edad preescolar proviene de este tipo de productos. Ademas, de acuerdo con UNICEF,

cuatro de cada cinco preescolares ingieren bebidas azucaradas a diario, mientras que solo



uno de cada tres consume verduras diariamente, esto adquiere relevancia debido a que no
se ha logrado reducir el indice de obesidad que existe en nuestro pais, es méas éste ha ido en

aumento.

Existen estudios previos que como el de Silva et al. (2013) en el que encontraron que
las madres con sobrepeso tienden a comer mas ante la presencia de emociones
desagradables y a su vez proporcionar alimentos en situaciones de estrés, tristeza o
ansiedad, también se detect6 que las actitudes maternas hacia la propia alimentacion y el
control alimentario de sus hijos estan altamente relacionados, es decir, a menor peso corporal
actual de la madre, mayor es la restriccién que ejercieron sobre la alimentacién de sus hijos
e hijas, asi mismo, las madres con sobrepeso tienden a ser menos restrictivas con la

alimentacién de los suyos.

Mientras que, en la investigacion realizada por Trejo et al. (2018) se encontré que la
madre que no percibe que su hijo tiene sobrepeso u obesidad no realiza acciones para
disminuir esta problematica, dado que ella considera que sus hijos no tienen problemas con

el peso.



Estado del arte

1 Antecedentes

1.1 Practicas alimentarias

1.1.1. Definicién y Aspectos Culturales

Las practicas alimentarias estan relacionadas con el conjunto de costumbres sociales
relativas a la alimentacion del ser humano, éstas, al igual que la cultura se constituyen
simultaneamente de aspectos objetivos y subjetivos, se define como ‘“respuestas
comportamentales o rutinas asociadas al acto de alimentarse, modos de alimentarse, patrén
ritmico de la alimentacién (intervalos de tiempo - horarios y duracion de la alimentacién)”
(Conducta alimentaria, 2020), a la vez Avila et al., (2022) define a las practicas alimentarias

como:

Aquellas actividades realizadas en torno al acto alimentario que involucran elementos
materiales (directamente observables), por ejemplo, lo que se come y los distintos
platillos; pero también y al mismo tiempo, implican una dimension de subjetividad (los
significados e interrelaciones sociales) que so6lo es posible conocer y comprender
mediante el discurso y reporte de las experiencias de las personas involucradas (parr.

3).

Por otra parte, cuando hablamos de un patrén alimentario, se hace referencia de
hébitos arraigados en un pais, los cuales representan una expresion cultural nacional y
regional. Cuando se habla de estas practicas, pero reducidas a un conjunto de una poblacion
mas especifica como una familia o grupo de familias, estamos hablando de un patron de
consumo, y con él podemos identificar los alimentos que son consumidos habitualmente (por

lo menos una vez a la semana) por cada poblaciéon (Galan, 2021).
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La familia, al ser el primer lugar de socializacion incide en gran medida en el desarrollo
de patrones culturales y alimenticios de los nifios y nifias. De ahi que el papel de las madres
en la preparacion de los alimentos se vuelva fundamental (Cabello y Reyes, 2011). En este
sentido, Contreras y Gracia (2005) son puntuales en enfatizar que a través de lo culinario se
satisfacen primeramente necesidades fisiol6gicas, pero también se satisfacen otro tipo de
relaciones, como lo son las sociales, entre las que podemos destacar la identidad, la
reciprocidad, la comensalidad e incluso la comunicacion, las cuales son expresadas en cada

una de las actividades que se relacionan a las practicas de alimentacion.

Adicionalmente, Rojas y Garcia (2017) indican que la alimentacion no solo suministra
los nutrientes y la energia requeridos para mantener la salud, sino que también desempefia
un papel significativo en el &mbito emocional. Este Ultimo aspecto se hace evidente cuando
se observa como se reconforta a un nifio con un dulce o una golosina, y a lo largo de todas
las edades, tanto la ingesta de alimentos como la bebida pueden emplearse como una forma
de buscar consuelo, llenar un vacio, combatir el aburrimiento o mitigar la tristeza, con lo que
se reafirma lo dicho por Luban Plozza, et al.,(1997 como se citdé en Rojas y Garcia 2017)
“Los habitos alimentarios son un reflejo de las necesidades afectivas y de la situacion mental

de la personay repercuten en su salud tanto positiva como negativamente” (pag. 87).

Por otro lado, a través de la realizacion de grupos de enfoque con madres
estadounidenses, se identificaron diversas creencias, suposiciones y practicas relacionadas
con la alimentacién. Por ejemplo, algunas madres consideraban que, si un bebé tenia un
tamafio mas grande o presentaba sobrepeso, esto se interpretaba como un indicador de
buena salud y éxito en la crianza. Ademas, se observé que, entre las madres con hijos con
exceso de peso, se asume la existencia de una predisposicion genética a la obesidad, lo que

conduce a la aceptacion de la corpulencia como algo normal y aceptable (Maldonado, 2018).

En México, esas creencias también siguen estando arraigadas, pues en un estudio

para evaluar la percepcién de las madres sobre el peso de sus descendientes realizado por
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Flores Pefa et al. (2017) en el que patrticiparon 2,840 madres e hijos del norte del pais, se
encontré que prevalecen creencias tradicionales falsas respecto a que un nifio gordito es un
nifio sano, o bien que la obesidad que presenta un nifio o nifia desaparecera cuando éste sea
adulto. Este descubrimiento podria ser resultado de la creencia predominante de que tener
un niflo(a) con sobrepeso u obesidad no es necesariamente indicativo de un infante poco
saludable. Algunas madres pueden considerar que tener sobrepeso u obesidad es normal,

mientras que otras pueden atribuir el peso de su hijo(a) a factores como la genética.

1.1.2. Papel actual de la Madre en la Alimentacion

En México se considera que la responsabilidad de la alimentacién se encuentra en
manos de las madres principalmente y son ellas el modelo principal que influye en los gustos
y habitos alimentarios, desde una perspectiva sociocultural, la mujer ha sido asociada al tema
alimentario a partir del “papel que juega” o “el rol que cumple”, encargandose o
responsabilizandose de las tareas domésticas que tienen que ver con el cuidado de las otras

personas en la familia, asi como la alimentacién de la misma (Zenteno y Zafiga, 2018).

Algunas investigaciones como la de Olivares et. al., (2006 como se cité en Cabello y
Reyes, 2011) han mostrado que las madres deciden el tipo de alimentacion en funcion de lo
gue les gusta a ellas o sus parejas, siendo las comidas poco saludables las que predominan.
Otros estudios como el de Restrepo y Maya (2005), aluden a la formaciéon de héabitos
alimentarios asociados con la convivencia familiar, revelando que los menores que comen
con sus madres y padres adquieren mejores habitos alimenticios en comparacion con

aquellos que comen solos o con otros familiares.

La alimentacion es uno de los principales procesos que permite la subsistencia fisica
y que condiciona la salud. Para Contreras y Gracia (2005, como se cit6 en Cabello y Reyes,
2011), alimentar es nutrir, es cuidar, y es reproducir. En este sentido, ellos afirman que los
contenidos culturales que se derivan de la funcién de madres “nutridoras” son multiples,

especialmente “aquellos que convierten a las mujeres dentro de los grupos domesticos en las
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receptoras naturales de responsabilidades preventivas, terapéuticas y asistenciales en

referencia al grupo para el que cumplen la extension de esas funciones” (p.4).

En concordancia con lo anterior, Avila et al. (2022) indican que son las madres las
encargadas de hacer la seleccién de los alimentos, su preparacion y horarios en que se
deberan de consumir esos alimentos, de ahi que la formacién de hébitos, tanto saludables
como desastrosos de los menores, dependera de la habilidad y conocimientos que tenga la
persona encargada de la alimentacion de ellos. Adicionalmente, Jiménez (2012) menciona
gue hay una transmisién de costumbres, mitos e ideas sobre lo que la familia puede
considerar como comportamientos alimentarios saludables, los cuales se pueden ver

condicionados por los ingresos familiares.

1.1.3. Efectos de |la Globalizacion en las Practicas Alimentarias

Una consideracion importante es la que indican Del Valle y De la Cruz (2012) cuando
hacen hincapié en las grandes transformaciones de la sociedad contemporanea y lo que han
significado los cambios en la alimentaciéon con un nuevo sistema de vida y en el contexto
familiar, donde el rol de la mujer como alimentadora y transmisora de lo que es adecuado
comer, ha sido rebasado por una gran sobreexposicion a la publicidad no regulada en
espacios televisivos e internet que van dirigidos especificamente a nifios, nifias y mujeres que
irrumpen visual y agresivamente para exaltar cualidades de productos alimenticios que no

tienen sustento cientifico.

Dentro de los cambios importantes que el desarrollo social y econémico han
permitido, Galan (2021) menciona que al mejorar el nivel de vida han disminuido las
enfermedades infecciosas, sin embargo, se han presentado cambios en el consumo de
alimentos y en el estilo de vida de las personas, dando como resultado una tendencia al “alza
de la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,

osteoporosis, incluso algunos tipos de cancer” (parr. 3).
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Los alimentos que pone la industria alimentaria al alcance de las grandes mayorias
son alimentos baratos, ricos en grasas y azucares que satisfacen el apetito, facilitando comer
en grupo, dados los patrones de consumo establecidos socialmente. Ademas, la publicidad
asociada a promover paquetes de alimentos de comida rapida de gran tamafio a precios
accesibles para la poblacion, promueven aumentar el tamafio de la racién, propiciando el
comer en exceso. De esta manera, se acentlan los problemas de desnutricion incrementando
la obesidad, a la vez que expone a nifios, nifias, adolescentes y adultos a un mayor riesgo de
contraer enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a régimen alimentario (Jiménez,

2012).

La globalizacion, con sus nuevas formas de distribucion ha incidido en el cambio de
las préacticas alimentarias al brindar productos que satisfacen las necesidades del
consumidor, reduciendo el tiempo de preparacion de los alimentos en casa, “pero también
modificando su preferencia por alimentos procesados, disminucion de actividad fisica y
cambio en los habitos de vida poco saludables contribuyendo al aumento acelerado de los

niveles de sobrepeso y obesidad” (Rapallo y Rivera, 2019, p. 16).

Asi mismo, Castrillon y Giraldo (2014) mencionan que “aunque en muchos casos,
madres e hijos (as) conocen la importancia de una adecuada alimentacion, los nifios (as) se
rehusan a consumir alimentos que satisfagan sus necesidades nutricionales” (parr.2) es por
ello que en la mayoria de los casos, las madres van modificando las préacticas alimentarias,
procurando que sus hijos (as) consuman la cantidad de alimento que ellas consideran es la
adecuada, sin considerar la capacidad de autorregulacion de los nifios y nifias (Fisher y Birch,

1999).

A partir de estudios realizados por Birch y Deysher, (1986), Blissett et al.(2006),
Blissett et al. (2005), Dominguez et al. (2008), y Wardle et al. (2002), se detect6 que las
madres y cuidadores, en su preocupacion de dar una adecuada nutricion, buscan inducir

cambios en la conducta alimentaria, no obstante en la mayoria de los casos desconocen los
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efectos a largo plazo de sus précticas, con lo que los problemas de alimentacién no clinicos
probablemente terminen convirtiéndose en problemas de alimentacién en la etapa de la

adolescencia (Castrillén y Giraldo, 2014).

1.2 Percepcidn Sobre el Peso
1.2.1 Definiciéon de Percepcién

La percepcion como la define Groffman (2006), es el “proceso activo de localizacion y
extraccion de la informacion obtenida del medio externo”. Es decir, la percepcién es la manera
como interpretamos la informacién externa e interna, que recibimos a través de nuestros

sentidos, de manera que adquiera significado para nosotros.

La percepcion de la imagen corporal abarca diversos aspectos, como el perceptual,
donde se comprende el tamafio, peso y forma del cuerpo; el cognitivo-afectivo, influenciado
por las actitudes y emociones relacionadas con el cuerpo; y el conductual, que guia las

acciones derivadas de los dos elementos anteriores (Miguez et al., 2011).

1.2.2 Importancia de la Percepcion

A través de la historia, han surgido dos perspectivas sobre la obesidad. La primera la
considerada como una ventaja y una forma de proteccién para la supervivencia, marcada por
el aumento de peso durante periodos de abundancia alimentaria y una posterior pérdida de
peso durante la escasez. La segunda perspectiva la cataloga como una enfermedad,
atribuyéndole a la ingestidn crénica y excesiva de alimentos, y esta vision es la predominante
en la actualidad (Matus Lerma et al., 2016).

El exceso de peso, vinculado a la salud y la prosperidad, empez6 a desaparecer en
los primeros afios veinte del siglo pasado. No obstante, en ese momento adn se creia que
mantener algo de sobrepeso podria resultar beneficioso en caso de enfermedad, y se
consideraba que un cuerpo mas delgado, que se habia promovido como un ideal de salud,

estaba relacionado con fragilidad, Contreras (2005 como se cit6 en Matus Lerma et al., 2016).
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Las alteraciones de la imagen corporal por lo general son una valoraciéon cognitiva y
actitudinal distorsionada en sentido negativo del propio cuerpo. Esto puede ser un factor
decisivo en la motivacion para realizar algun tipo de dieta restrictiva (Miguez et al., 2011).

La percepcion del peso corporal esta estrechamente ligada a la imagen corporal, la
cual segun Ortega Miranda (2018), “se refiere a las representaciones, percepciones,
sentimientos y actitudes que el individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su
existencia y a través de diversas experiencias debidas a cambios psicolégicos, sociales y
culturales” (parr. 9). Ortega también puntualiza que la imagen corporal, especificamente en
nifos y nifias con obesidad, tiene dos perspectivas, ambas igual de importantes: la
autoimagen y la imagen corporal que perciben las madres.

La percepcion de las madres sobre el peso de sus hijos(as) suele ser errbnea, pues
tiende a tener una percepcion distorsionada en cuanto a la imagen corporal de estos, ya sea
subestimandola o sobreestimandola (Cabello y Reyes, 2011). En este sentido Rozas et al.
(2020) resaltan la importancia de la percepcién materna, pues afirman que una alteracion de
ésta, con relacién al estado nutricional de los menores, puede influir de manera negativa, ya
gue incide en una escasa adhesion al tratamiento para disminuir el sobrepeso y obesidad de
nifos(as) en etapa escolar.

Lo anterior se puede comprobar con la investigacion realizada por Campbell et al.
(2006 como se cité en Zonana y Conde, 2010) donde se evalud el interés de las madres
acerca del sobrepeso de sus hijos, encontrando que la mayoria no percibe el sobrepeso o la
obesidad en sus hijos. Si se toma en cuenta el peso ideal de los nifios, “las madres perciben
a sus hijos con menor peso entre 7 y 10 % en nifios y nifas respectivamente” Ohzeki et al.
(2006, como se cité en Zonana y Conde 2006, pag. 166). Aunado a esto, muy pocas madres
muestran inquietud por el sobrepeso y la obesidad de sus hijos e hijas, ya que no lo perciben
como un tema de salud relevante o mencionan que el médico no le ha indicado ninguna
preocupacion al respecto (Zonana y Conde 2010).

Es interesante lo que se encontrd en el estudio realizado por Encina et al. (2017) el

cual mostré6 que el 20% de las madres piensan que no es necesario tomar medidas
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preventivas y solo las consideran cuando su hijo alcanza un indice de masa corporal (IMC)
por encima del percentil 97, es decir, cuando ya esta en un estado de obesidad nutricional.

Los resultados del estudio realizado por Zonana y Conde (2010) demostraron que, de
una muestra de 525 nifios y nifias, el 57 % de sus madres percibié adecuadamente el peso
de sus hijos (as), en tanto que 37% subestimé y 5 % sobreestim6 el peso. La mayor
discrepancia se evidencio en los nifios (as) con sobrepeso, donde el 54 % de las madres
percibié que sus hijos (as) tenian un peso normal, a pesar de que en realidad estaban en la
categoria de sobrepeso. En el caso de los nifios (as) con obesidad, el 50 % de las madres
los identificaron correctamente como obesos, mientras que sélo aproximadamente un tercio
de las madres con nifios (as) con sobrepeso acertaron en su clasificacion. Estos hallazgos
coinciden con investigaciones previas que también han demostrado que la mayoria de las
madres no identifican correctamente el sobrepeso en sus hijos (as).

Finalmente, Cabello y Reyes (2011), concluyen que cuando la madre tiene una
percepcion precisa de la situacion de sobrepeso u obesidad de su hijo(a), estd mas dispuesta
a adoptar medidas para modificar sus patrones alimenticios. Si una madre reconoce los
riesgos asociados con la obesidad y comprende las posibles implicaciones para la salud del

menor, es mas propensa a fomentar habitos alimenticios saludables en él o ella.

1.3 Obesidad
1.3.1. Definicidn, Etiologia, Medicién

Frecuentemente, se emplean las palabras “obesidad” y “sobrepeso" de manera
intercambiable, aunque en realidad tienen significados distintos. La Organizacién Mundial de
la Salud [OMS] en el 2021 menciona que la obesidad se caracteriza por un exceso de grasa
corporal, mientras que el sobrepeso se relaciona con un peso corporal superior en
comparacion con la estatura. La obesidad, se define de manera general como una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial desfavorable para la salud; de igual manera la
OMS establece que se considera sobrepeso cuando el indice de masa corporal (IMC) es igual

0 mayor de 25, mientras que se considera obesidad cuando el IMC es igual o mayor a 30.



17

Cuando se trata de nifios, la OMS indica que es importante considerar la edad al
determinar lo que constituye sobrepeso y obesidad para nifios, nifias y adolescentes de 5 a

19 afos, estableciendo las siguientes definiciones:

- Sobrepeso: Se define como el indice de masa corporal (IMC) para la edad que
se encuentra mas de una desviacion estandar por encima de la mediana que
se ha establecido en los estandares de crecimiento infantil de la OMS.

- Obesidad: Se caracteriza por un IMC que supera las dos desviaciones
estdndar por encima de la mediana establecidas en los patrones de

crecimiento infantil de la OMS.

Las principales razones detras de la obesidad infantil se derivan principalmente del
consumo de alimentos altamente procesados, los cuales contienen niveles elevados de
azucar, grasas trans y sal. Ademas, las bebidas azucaradas también contribuyen
significativamente a este problema, ya que son facilmente accesibles debido a su amplia
disponibilidad, su precio asequible y su constante promocién en los medios de comunicacién
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, [UNICEF],2016), esta condicion favorece
complicaciones metabdlicas como, hiperglucemia, hipertrigliceridemia, e hipertension entre
otros. La obesidad infantil ya es considerada un problema global que aumenta el riesgo de

los nifios de sufrir problemas cardiovasculares, diabetes, y problemas de salud mental.

El indice de Masa Corporal (IMC) se utiliza de manera rapida y sencilla para
determinar si una persona tiene problemas de peso. Es importante recordar que el peso es
una combinacion de agua, proteinas, minerales y grasa, y estos componentes pueden variar
significativamente de una persona a otra. El IMC es una herramienta util para identificar si
alguien tiene un problema de peso, pero no proporciona informacion detallada sobre el nivel
de grasa corporal y, por lo tanto, no permite evaluar la gravedad de la obesidad o el sobrepeso

de manera precisa.
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A pesar de estas limitaciones, el IMC sigue siendo valioso en investigaciones a nivel
poblacional que buscan determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. El célculo es
bastante simple: se divide el peso de la persona entre la altura en metros al cuadrado y se
compara el resultado con estandares recomendados que varian segun la edad y el sexo,
especialmente en nifios y nifias, donde se utilizan tablas especificas organizadas segun el

sexo y el grupo de edad (Molina, 2014).

El IMC se utiliza como la medida mas practica para evaluar el sobrepeso y la obesidad
en la poblacion, ya que es aplicable a personas de ambos sexos y a adultos de todas las
edades. No obstante, es importante tener en cuenta que el IMC se debe interpretar como una
aproximacion, ya que puede no reflejar el mismo nivel de grasa en ambos individuos (Molina

E. 2014).

1.3.2 Aspectos Epidemioldgicos, Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en México

En México la prevalencia de obesidad y comorbilidades son un serio problema de
salud que afecta tanto la calidad de vida como también el gasto econdémico tanto para las

familias, asi como al sector salud.

En el 2021 la Revista Expansion publicé un estudio realizado por World Obesity
Federation (WOF) en conjunto con el Research Triangle Institute (RTI) donde se encontrd
gue de los 126 millones de habitantes que hay en el pais, mas de 62 millones de adultos viven

con sobrepeso u obesidad.

Lo alarmante de dicho estudio es que se prevé que la tasa de obesidad en la
poblacion de México continuara aumentando y se estima que para el afio 2050,
aproximadamente el 88% de la poblacion presentard algun nivel de exceso de peso o

padecera obesidad.

En el 2018 el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) indic6é que en los ultimos 30

afios, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una epidemia que afecta a uno de
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cada 3 adolescentes, nifios y niflas, ademas, también se menciona gque se ha detectado que
la obesidad aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades como diabetes mellitus,
enfermedad isquémica del corazén, hipertensién, dislipidemias, enfermedades
cerebrovasculares y cancer, las cuales disminuyen la calidad de vida e incrementan el riesgo

de muerte prematura.

A nivel nacional, el INSP ha podido determinar que la obesidad representa altos costos
médicos, estimados en 151,894 millones de pesos sélo en 2014, lo cual equivale a 34% del
gasto publico en salud. Pérez y Cruz, (2017) mencionan que hace diez afos, “en México el
costo directo e indirecto del sobrepeso y la obesidad fue de 67,345 millones de pesos
mexicanos, cantidad que, evidentemente, se ha incrementado” (parr. 3), por lo que, si no se
adoptan medidas inmediatas a todos los niveles de la sociedad, se estima que el costo
asociado a este problema de salud publica llegaré a representar hasta un 4.67% del Producto

Interno Bruto (PIB) para el afio 2060 (Expansién, 2021).

Por otra parte, Black y Creed (2012) mencionan que el agravamiento en los
indicadores de salud se puede atribuir en gran medida a los cambios en la dieta, evidenciada
en el consumo de alimentos con alto contenido de azucar y grasas, y bajo en alimentos que

contengan los nutrientes adecuados para mantener un estado de salud 6ptimo.

Un dato interesante sobre el consumo de bebidas azucaradas que aportan Cabezas-
Zabala et al. (2016) indica que éstas aportan de 220 a 400 calorias extra al dia, lo que
incrementa en 60% el riesgo de obesidad en nifios y nifias; ademas, aumenta la probabilidad
de padecer diabetes; también hacen mencion al dato alarmante que proporciona
originalmente la Industria Alimenticia de Jalisco, México, en el que informa que “el 90% de los
productos de confiteria son dirigidos a los nifios(as) y que el consumo per capita ha

aumentado en 0.3kg en los ultimos afos hasta alcanzar 2.4kg en 2012” (pag. 322).

Sin duda, educar para la salud es un recurso fundamental para revalorar la dieta

tradicional mexicana. En otras palabras, la educacion nutricional no solo debe difundir
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informacion sobre los alimentos y sus propiedades nutricionales “sino que también debe
proporcionar a las personas herramientas para saber qué hacer y cémo actuar para mejorar

su nutricién y salud en general” (Gomez y Velazquez, 2019, parr.26).

1.3.3. Aspectos Psicologicos de la Obesidad en Nifios y Nifias

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2012 indica que la obesidad se asocia con
problemas psicologicos, entre los que se mencionan se encuentran la autoestima baja, la
depresién, asi como una baja convivencia social y calidad de vida, entre otros (Contreras-
Valdez et al.,, 2016). Adicionalmente, el excesivo consumo de azUcares afiadidos esta
vinculado a diversas disfunciones fisiolégicas y metabdlicas, y se ha planteado la posibilidad
de que éstos puedan estar relacionados con la aparicion de problemas psicoldgicos,

hiperactividad, e incluso trastornos mentales (Cabezas et al., 2016).

Dado que la obesidad afecta en buena medida la autoestima de los nifios y nifias, se
requiere saber como se define esta, Araujo, et al., (2017) indican que la autoestima se trata
de una construccién, la cual tiene sus inicios en aquellas nociones que la persona va teniendo
de si misma, las cuales son aprendidas principalmente en el nicleo familiar, desarrollandose

a lo largo de la vida.

En estudio realizado por Zamani et al., (2016 como se citdé en Iraheta y Bogantes,
2020) se dieron cuenta que el sobrepeso, obesidad y sedentarismo afectan la autoestima de
los nifios y nifias debido a “una disminucién de la percepcion de la autoeficacia, la

competencia fisica y la aceptacién social” (parr. 11).

Por otro lado, Lépez et al. (2008) hacen hincapié en que los nifios y nifias obesos
tienden con gran frecuencia a ser victimas de bullying, lo que aumenta el riesgo del
mantenimiento de la obesidad debido a los problemas psicosociales que se encuentran
relacionados, aunque también son mas propensos que los menores con peso normal a

desarrollar el papel de agresor,
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En este sentido Griffiths et al. (2006) informaron que las nifias y los nifios obesos
tenian aproximadamente 1.5 veces més probabilidades de ser acosados por los nifios y nifias
de peso normal.

Dentro de las consecuencias de sufrir acoso escolar se encuentran la dificultad para
tener amigos, al estrés emocional y el aislamiento, asi como pobre adaptacion psicosocial, lo
gue tiende irremediablemente a aumentar la ansiedad, la soledad, los sentimientos
depresivos, la pérdida de autoestima, asi como a desarrollar problemas de conducta.

1.3.4 Aspectos Psicoldgicos de las Madres en las Practicas Alimentarias

Al considerar los aspectos psicolégicos que presentan las madres al momento de
tomar decisiones sobre sus préacticas alimentarias, en la literatura, podemos encontrar
algunas investigaciones enfocadas a los factores que pueden incidir en las practicas
alimentarias por parte de las madres mexicanas, considerando que las madres influyen en el
contexto alimentario de sus hijos (as) mediante modelos autoritarios 0 permisivos en la
eleccion de alimentos, incluyendo el tipo, la cantidad y los horarios de alimentacion, asi como

la edad de introduccién de los mismos (Orrell et al., 2007).

Un estudio realizado por Silva et al., (2013) en donde participaron 82 madres de hijos
en etapa preescolar, arrojé entre sus resultados una asociacion del peso corporal elevado
con la ingesta de alimentos en la presencia de emociones desagradables, es decir, las
madres con sobrepeso tienden a comer y a proporcionar alimento en situaciones de estrés,

tristeza o ansiedad.

En este estudio también se encontrd que existe una correlacion entre las restricciones
alimentarias por parte de las madres hacia sus hijos y el peso corporal actual de ella; en dicha
correlacion se encontrd que, a menor peso corporal actual de la madre, mayor es la restriccion
gue ejercieron en la alimentacion de su hijo o hija, ademas de que las madres con sobrepeso

fueron menos restrictivas con la alimentacion de estos.
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Algo similar mencionan Johannsen et al. (2006) quienes investigaron cémo las madres
influyen en conducta alimentaria y el peso de sus hijos e hijas, en este estudio se detectd que
las madres tienen una gran influencia sobre el peso de los infantes. Ademas, encontraron

importantes diferencias en las practicas alimentarias dependiendo del género del menor.

Un dato adicional encontrado por Silva et al. (2017), es que las actitudes maternas
hacia la propia alimentacion y el control alimentario de sus hijos e hijas esta altamente
relacionado. Las madres que se auto restringen caléricamente en su dieta diaria, también
tienden a restringir los alimentos considerados chatarra en sus hijos (as). Anschutz et al
(2008) corroboraron lo anterior, ya que en su estudio con infantes en edad escolar
encontraron que las madres que estaban mas preocupadas por el propio peso corporal,
restringian mas la alimentacién de sus hijos e hijas. Ademas, los menores eran alentados

verbalmente a ser mas delgados, independientemente de su indice de masa corporal.

Por otro lado, Silva et al. (2017) menciona que el control alimentario de las madres
para con sus hijos e hijas muchas veces se reduce a indicarles, de manera abierta, asi como
encubierta, qué es lo que deben comer, pero raramente se les ensefia a comer de manera
equilibrada, por lo que los nifios(as) solo asumen restriccion y posteriormente tienden a comer

en exceso todo lo que se les tiene restringido.

1.3.5 Predictores Maternos del indice de Masa Corporal en los Infantes

Se tienen estudios que indican que existe una relacion entre la obesidad de los padres
y el sobrepeso u obesidad de los hijos(as) debido a factores hereditarios, no obstante existen
otros factores que pueden estar involucrados como el entorno que se comparten los menores
con sus padres, nivel socioecondmico las practicas alimentarias y otros factores del estilo de
vida, otros estudios también indican que la escolaridad de las madres influye en que el peso
de los menores, a mayor grado escolar los menores tienden a tener menor riesgo de obesidad
y viceversa a menor escolaridad mayor riesgo de que se presente obesidad infantil (Ortiz et

al., 2015)
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Lo anterior se complementa con lo que mencionan Dominguez et al., en el 2008,
quienes indican que los modelos de alimentacion que adquieren los infantes estan basados
en factores como las tradiciones familiares, el acceso a medios de comunicacion, la
interaccion con los nifios (as) durante la comida, y la asociacion de ciertos alimentos con
situaciones especificas como fiestas familiares, castigos o premios generan un reforzamiento
positivo de la conducta relacionados con la experiencia de comer lo que genera que los nifios
(as) adquieran preferencias a ciertos alimentos y costumbres familiares que les son

agradables.

En estudios recientes Ortiz et al. en el 2015 mencionan que encontraron que existe
una correlacion de IMC materno con el IMC del menor, si bien esto se puede atribuir a factor
hereditario, en “investigaciones recientes sefalan que el riesgo de desarrollar obesidad

infantil es seis veces mas alto en nifios con madres con obesidad” (p.162).

Finalmente, hay pruebas que sugieren que el patrén de conducta alimentaria de la
familia es un factor importante en el comportamiento alimentario del nifio (a), y puede ser
modificado para prevenir la obesidad infantil. Sin embargo, es importante reconocer que la
conducta alimentaria de una persona esta determinada por una red de influencias biolégicas,

familiares y sociales, lo que la hace tremendamente compleja (Dominguez et al.,2008).

1.4 Aspectos Relacionados con la Prevencién

La prevencion de las malas practicas alimentarias no es un tema ajeno al gobierno
federal de nuestro pais, pues estan conscientes de los graves problemas de obesidad y
desnutricion que existen en el territorio nacional. Entre las acciones desarrolladas por el
gobierno mexicano con el fin de promover practicas alimentarias saludables, esta la que
implemento, el Instituto Nacional de Salud Publica, que lanz6 una “Guia alimentaria y de
actividad fisica en contexto de sobrepeso y obesidad en la poblacién mexicana”, (Academia
Nacional de Medicina, 2015) con la que se pretende que la poblacion esté correctamente

informada y tome decisiones sobre los patrones de actividad fisica compatibles con un sano
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estilo de vida, pues en dichas guias se describen las caracteristicas de una alimentacién
saludable considerando los recursos econémicos, gastronémicos y culturales propios de

nuestro pais.

Adicionalmente, con el propdsito de estandarizar los establecimientos que ofrecen
alimentos y bebidas destinados al consumo de estudiantes en las escuelas primarias se
instituyd el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, Estrategia contra el Sobrepeso y la
Obesidad (ANSA), es importante destacar que el ANSA es simplemente un compromiso
basado en la buena voluntad, por lo tanto, no posee autoridad para imponer obligaciones ni
aplicar sanciones. Lo anterior a pensar de la reforma en el decreto del articulo 3, quinto
transitorio lll, apartado C que textualmente dice: “prohibir en todas las escuelas los alimentos
que no favorezcan la salud de los educandos” (Rodriguez Torres y Casas Patifio, 2018,

p.283).

Por otra parte también se disponen de diversos informes producto de las politicas y
tacticas adoptadas por el gobierno con el fin de abordar el problema del exceso de peso y
obesidad como son, la NORMA Oficial Mexicana NOM-043- SSA2-2012 (Servicios basicos
de salud), Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria (Criterios para brindar
orientacion), la NORMA Oficial Mexicana NOM-008- SSA3-2010, para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad, Guia de Practica Clinica: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento
del Sobrepeso y la Obesidad Exdgena ( Actualizacién 2012) y la Estrategia Nacional para la

Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes (2013).

Hablando especificamente del &rea psicoldgica, también se han emprendido acciones
desde la intervencion, principalmente orientadas a modificar las practicas alimentarias
existentes. Un ejemplo de ello fue la intervencion realizada por Arroyo y Carrete (2018)
realizada a un grupo de preadolescentes de entre 11 y 12 afios que se encontraban en el
primer afio de secundaria y cuya finalidad fue la de modificar favorablemente sus actitudes

hacia la comida saludable, asi como favorecer su autoeficacia para elegir y balancear
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alimentos mediante un enfoque de aprendizaje activo y el lema de “aprender a comer,
comiendo” en la cual, el analisis estadistico de los datos indicé una modificacion significativa

en la actitud y el riesgo percibido después de la intervencion.

En la poblacién adulta, también se han realizado intervenciones que buscan reorientar
las préacticas alimentarias. En el estado de Nuevo Leodn, Rosales (2015) realiz6 un proyecto
de intervencion social denominado “Reorientacién de practicas alimentarias en la familia bajo
el modelo de Intervencién Centrado en la Tarea”, en el cual participaron 8 familias de las
cuales al menos un integrante padecia obesidad mérbida. Los resultados de esta intervencion
fueron favorables, pues se observaron cambios positivos en el reconocimiento de las
practicas alimentarias, desarrollando habilidades de alimentacion que conducen a mantener
un peso saludable, cumpliendo con el propésito de la intervencién, que fue contribuir a la
prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad.

Una parte importante de la prevencion es el conocimiento de la ingesta diaria de
azucares libres como los jarabes, refrescos, pasteles, galletas, jugos de frutas, chocolates y
dulces. En este sentido y basado en la informacién que brinda la Food and Nutrition
Board/Institute of Medicine (FNB/IOM) donde se recomienda que estos azlicares sean menos
de 25% de la ingesta total diaria, equivalente a 125 g o 25 cucharaditas de azucar al dia. Asi
mismo, la Asociacibn Americana del Corazén (2014) (AHA por sus siglas en inglés)
recomienda no mas de seis cucharaditas o 100 calorias de azUcar para las mujeres, no mas
de nueve cucharaditas o 150 calorias de azUcar para los hombres y limitar el consumo de
bebidas azucaradas a 36 onzas o 450 calorias por semana (Cabezas et al., 2016).

Desafortunadamente, a pesar de haber transcurrido tres décadas y de haberse
aplicado normativas oficiales, directrices y medidas de intervencion, no se ha logrado el
resultado deseado. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Mitad de Periodo (2016)
confirma que México estd experimentando una epidemia de obesidad (Rodriguez Torres y

Casas Patifio, 2018).
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1.5. Por qué es Relevante para la Psicologia de la Salud

La psicologia de la salud nace formalmente en 1978 cuando la Asociacion Americana
de la Psicologia (APA) crea Health Psychology (Division de Psicologia de la Salud). Esta
surge desde la necesidad de reconocer que la conducta puede afectar de una manera crucial
en el mantenimiento de la salud, asi como en el origen y evolucién de la enfermedad. Un
ejemplo de ello son las enfermedades asociadas al estilo de vida propio de las sociedades
industrializadas, como los problemas cardiovasculares, que, en definitiva, son producto de
comportamientos, habitos y practicas poco o nada saludables y en su mayoria estan
asociados a la obesidad y sobrepeso (Amigo Vazquez, 2017).

Las atribuciones y areas de trabajo de esta disciplina quedan expresadas en la
definicibn que hace Matarazzo (1980) de la psicologia de la salud:

“La psicologia de la salud es la suma de las contribuciones profesionales cientificas
y educativas especificas de la psicologia como disciplina, para la promocién y
mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la enfermedad, la
identificacion de los correlatos etiol6gicos y diagnosticos de la salud, la enfermedad
y la disfuncion asociada, asi como el mejoramiento del sistema sanitario y la
formulacion de una politica de la salud” (p. 815).

De acuerdo con la definicion de las atribuciones de la psicologia de la salud hechas
por Matarazzo (1980), esta investigacion puede ser relevante en varios aspectos para la
psicologia de la salud, por una parte, a raiz de los resultados obtenidos se puede trabajar en
el mantenimiento de la salud promoviendo practicas alimentarias mas saludables entre las
madres encargadas de la alimentacién, para que se mantenga un peso y salud adecuados
entre la poblacion infantil;, ademdas, conocer las causas conductuales de la salud o
enfermedad ya que se busca probar una correlacion entre la percepcion del peso y las
practicas alimentarias, analizando varios aspectos que podrian estar influyendo en el peso y
salud de los nifios y nifias, por lo que podria arrojar datos Utiles sobre las conductas maternas

que estan causando estragos en el bienestar de sus hijos e hijas.
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1.6 Planteamiento del problema

Considerando las predicciones que se tiene respecto a la obesidad en México para el
2060, en la que se considera que el 88% de la poblacion tendra problemas de sobrepeso u
obesidad, es imperativo que las madres promuevan habitos alimentarios adecuados vy

saludables para reducir el porcentaje de obesidad esperado (Expansion, 2021).

Dado que la familia, al ser el primer lugar de socializacion incide en gran medida en el
desarrollo de patrones culturales y alimenticios de los nifios y nifias, el papel de las madres
en la preparacion de los alimentos se vuelve fundamental para la adquisiciéon de buenos o
malos hébitos alimenticios que inciden en la salud de los menores (Cabello y Reyes, 2011).
En México, prevalecen creencias tradicionales falsas respecto a que un nifio gordito es un
nifio sano, o bien que la obesidad que presenta un nifio desaparecera cuando este sea adulto,
ademdas de que se cree que un nifio con sobrepeso u obesidad no es necesariamente
indicativo de un nifio poco saludable, e incluso considerar que tener sobrepeso u obesidad
es normal (Flores Pefia et al., 2017).

La percepcion que las madres tienen sobre el peso de sus hijos e hijas es
extremadamente importante, desafortunadamente, suele ser errénea, ya que se tiende a
subestimar o sobrestimar (Cabello y Reyes, 2011). Esta alteracion en la percepcion en
relacién con el estado nutricional de su hijo (a), puede influir de manera negativa, ya que muy
pocas madres muestran inquietud por el sobrepeso y la obesidad de sus hijos (as), pues no
lo perciben como un tema de salud relevante o mencionan que el médico no le ha indicado
ninguna preocupacion al respecto (Zonanay Conde 2010). En un estudio realizado por Encina
et al. (2017) mostr6 que el 20% de las madres piensan que no es necesario tomar medidas
preventivas y sélo las consideran cuando su hijo(a) alcanza un indice de masa corporal (IMC)
por encima del percentil 97, es decir, cuando ya esta en un estado de obesidad nutricional.

Por otro lado, cuando la madre tiene una percepcion precisa de la situacion de
sobrepeso u obesidad de su hijo(a), estd mas dispuesta a adoptar medidas para modificar

sus patrones alimenticios. Si una madre reconoce los riesgos asociados con la obesidad y
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comprende las posibles implicaciones para la salud de su hijo(a), es mas propensa a fomentar
hébitos alimenticios saludables en €l o ella.

En México, el problema de la obesidad infantil ha rebasado al sector salud, en la
pagina del Gobierno de México se menciona que, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), México puede ser considerado como un pais mayormente mal nutrido, y
ocupa el primer lugar en obesidad infantil, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2020)
revela que en nuestro pais la prevalencia de sobrepeso recae con mas fuerza en los menores
de 8 afios siendo el 24% de ellos y el 26% con obesidad en menores de 9 afios” (Gobierno
de México, 2021, Parr. 5).

Este problema, visto desde la perspectiva de la psicologia de la salud, adquiere
relevancia, pues las practicas alimenticias de las madres mexicanas son conductas que
promueven o inhiben hébitos saludables generando prevencion del sobrepeso y obesidad o
bien ser las causantes de éstas en sus hijos o hijas.

Por otra parte, si el problema ya esta presente, la psicologia de la salud puede dar
orientacion para modificar patrones y cogniciones relacionados con los malos habitos en las

practicas alimentarias ya existentes que llevaron a ese estado de malnutricién.

1.7. Justificacion de la Investigacion, Alcances y Limitaciones

La psicologia de la salud nace desde la necesidad de reconocer que la conducta
puede afectar de una manera crucial en el mantenimiento de la salud, asi como en el origen
y evolucién de la enfermedad (Amigo Vazquez, 2017). Un ejemplo de ellos son la obesidad y
sobrepeso, los cuales son producto de comportamientos, habitos y practicas poco o nada

saludables.



29

En México la prevalencia de obesidad y comorbilidades son un serio problema de
salud que afecta tanto la calidad de vida como también el gasto econdmico tanto para las
familias, asi como al sector salud. En el 2018 el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
indic6 que, en los ultimos 30 afios, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una
epidemia que afecta a uno de cada 3 adolescentes, nifios y nifias.

Por otro lado, la investigacion no ha sido la suficiente respecto a este fendbmeno ya
gue la responsabilidad de la obesidad recae sobre el individuo que la padece, pero en el caso
de los nifios pueden ser victimas de las practicas alimentarias de los padres.

Las acciones preventivas utilizadas no han sido las adecuadas, pues como lo
menciona el propio gobierno de México, nuestro pais puede ser considerado como un pais
mayormente mal nutrido, y, al mismo tiempo, ocupa el primer lugar en obesidad infantil
(Gobierno de México, 2021, Parr. 5), por lo que los datos que se obtengan del presente
estudio pueden ser de utilidad en diferentes aspectos de la psicologia de la salud;
primeramente, promoviendo el mantenimiento de la salud al fomentar practicas alimenticias
mas saludables entre la poblacién, sobre todo entre las madres encargadas de la
alimentacién, y de esta manera mantener un peso y salud adecuadas entre la poblacion
infantil.

En el area de prevencién de la enfermedad, se pueden obtener datos para conocer
cuales son los habitos y/o practicas que estan fomentando la obesidad en la poblacién infantil,
asi como servir de apoyo para que en un futuro se pueda realizar una guia para trabajar con
la poblacién que ya padece sobrepeso y obesidad.

Respecto al area de etiologia, correlatos de la salud y enfermedad, se buscara probar
una correlacion entre la percepcion del peso y las practicas alimentarias, analizando varios
aspectos que podrian estar influyendo en el peso y salud de los nifios y nifias, por lo que
podria arrojar datos Utiles sobre las conductas maternas que estan causando estragos en el

bienestar de sus hijos o hijas.
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1.8 Pregunta de Investigacion
¢,Como influye la percepcion del peso de los menores de 7 a 11 afios y el IMC de las madres

en las practicas alimentarias por parte de éstas?

1.9 Objetivo General
Conocer la relacion entre la percepcion del peso de los infantes y las préacticas
alimentarias que realizan madres de estos, especificamente en infantes de 7 a 11 afios de

edad.

1.9.1 Objetivos Especificos

1. Identificar la posible relacion entre el IMC de las madres y el IMC de los menores.

2. ldentificar si el IMC de las madres se relaciona con las practicas alimentarias hacia

los menores, la restriccion alimentaria hacia éstos y su IMC.

3. Identificar las posibles diferencias entre el peso percibido por las madres y el IMC real

de los menores entre las que tienen sobrepeso y los que no lo tienen.

4. Identificar las posibles diferencias entre las practicas alimentarias de las madres que
tienen hijos (as) con sobrepeso y las madres que tienen hijos (as) con peso dentro del

rango normal.

1.10 Hipotesis
Hi. Existen diferencias entre el peso percibido de los infantes de 7 a 11 afios, el IMC

de las madres y las préacticas alimentarias hacia ellos por parte de sus madres.

H; Existe una relacién entre el IMC de las madres y el IMC de los menores.

H. El IMC de las madres se relaciona con las practicas alimentarias hacia los menores,

la restriccién alimentaria hacia éstos y su IMC.
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Hs Existen diferencias entre el peso percibido por las madres y el IMC real de los

menores entre las que tienen sobrepeso y los que no lo tienen.

Ha4. Existen diferencias entre las practicas alimentarias de las madres que tienen hijos
(as) con sobrepeso y las madres que tienen hijos (as) con peso dentro del rango

normal.

2 Método

2.1 Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacibn de corte cuantitativo, transversal, no experimental,
correlacional (Hernandez, et al, 2013), pues la finalidad es conocer la relacién o grado de
asociacion que existe entre el IMC del infante, la percepcion materna del peso y las practicas

alimentarias maternas.

2.2 Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de inclusion
Madres de nifios y nifias de 7 a 11 afios de edad que sean alimentadoras principales y que
vivan en la Republica mexicana.
Criterios de exclusion:
> Nifias y nifios que cumplan con la edad, pero padezcan alguna afeccién de la tiroides

> Nifias y nifios que se encuentre en algln programa nutricional

2.3 Poblacién y Muestra

Poblacién: Madres de nifias y nifilos de 7 a 11 afios de edad que sean alimentadores
principales del menor y vivan en la Republica Mexicana.

Muestra: No probabilistica al azar a través de medios digitales; como WhatsApp y Facebook
(Rangel y Rojo, 2023). La cual consistio en 116 Madres de nifias y nifios de 7 a 11 afios de

edad que son alimentadoras principales que viven en la Republica Mexicana.
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2.4 Variables

2.4.1 IMC

Definicion conceptual: Segun Oliveira (2002) y ratificado por Da Silva (2007) el IMC es un
método seguro, bastante utilizado para evaluar el estado nutricional y considerado el
parametro mas adecuado para la evaluacion del exceso de peso, por tratarse de la proporcion
del peso del cuerpo, en kilogramos, para la altura o estatura, en metros, al cuadrado (Alonso,
2011).

Definicion operacional: Se calculara el IMC del nifio (a) mediante los datos antropomorficos
gue la madre proporcionara del menor como lo son peso y estatura. El indice de masa
corporal se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en metros
(IMC = peso (kg)/ [estatura] (m). Los rangos aplicados para considerar bajo peso, peso
normal, sobre peso y obesidad para adultos se indican en la Tabla 1. Los rangos considerados

para nifios y nifias se presentan en las Tablas 2 y 3 respectivamente.

Tabla 1

Tabla de rangos de IMC en adultos

Composicién corporal indice de masa corporal (IMC)
Peso inferior al normal Menos de 18.5
Normal 185-24.9
Peso superior al normal 25.0-29.9
Obesidad Mas de 30.0

Nota: Tomado de la Cartilla Nacional de Salud [IMC mujeres de 20 a 59 afios de edad].

México. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/678069/Cartilla Mujeres 2021.pdf



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/678069/Cartilla_Mujeres_2021.pdf

Tabla 2

Tabla de indice de masa corporal de Nifios
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Edad Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
7 anos 13 16 17 19
8 anos 13 16 17 20
9 afios 14 16 18 21
10 afios 14 16 19 21
11 afios 14 17 19 23

Nota. Tomado de la Cartilla Nacional de Salud IMSS [IMC nifios, nifias y preadolescentes].

México.https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/950/ninos.pdf

Tabla 3

Tabla de indice de masa corporal de Nifias

Edad Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
7 afios 13 15 17 20
8 afios 13 16 18 21
9 afios 13 16 18 22
10 afios 14 17 19 23
11 afios 14 17 20 24

Nota. Tomado de Castilla Nacional de Salud IMSS [IMC nifios, nifias y preadolescentes].

México.https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/950/ninos.pdf

2.4.2 Peso Percibido de la Madre Hacia su Hijo

Definicidon conceptual: Vargas (1994) define a la percepcion en el ambito de la psicologia

como “el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion

y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/950/ninos.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/950/ninos.pdf
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ambiente fisico y social’ (parr. 5). Siguiendo estos preceptos, podemos decir que la
percepcion del peso percibido de la madre hacia su hijo (a), es el reconocimiento y
significacion que ella, desde su particular punto de vista, ha dado al peso de su hijo (a), y no
precisamente tiene que coincidir con la percepcion de otras personas, incluso, puede no
coincidir con la realidad misma.

Definicion operacional: Este concepto sera medido por medio del Cuestionario de
Alimentacion Infantil (Child Feeding Questionnaire, CFQ) con una subescala especialmente
disefiada para ese propdsito: Peso percibido del nifio, dénde la madre de familia podra
responder a travées de 4 items (7 al 11) cémo percibe el peso de su hijo. Las opciones seran
las siguientes:

(1) bajo peso

(2) normal

(3) sobrepeso

(4) Obesidad

2.4.3 Préacticas Alimentarias:

Definicién conceptual: Las préacticas de alimentacion se refieren a los comportamientos
especificos que caracterizan a las interacciones durante la alimentacién, por ejemplo, nimero
de bocados que se ofrecen, la reaccion de los padres frente a la aceptacion/rechazo del nifio,
etc., (Black y Creed, 2012).

Definicion operacional: Este concepto serd medido por medio del Cuestionario de
Alimentacion Infantil (Child Feeding Questionnaire, CFQ) con una subescala en la que se
evaluardn datos como qué tan frecuentemente se consumen alimentos considerados

“chatarra” o que tan estrictas son las restricciones al respecto.
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2.5 Instrumentos

2.5.1 Cuestionario de Alimentacion Infantil (Child Feeding Questionnaire, CFQ)

El Cuestionario de Alimentacion Infantil CFQ (Apéndice A) (Birch et al., 2001) mide la
conducta de los padres, sus creencias, actitudes y practicas respecto a la alimentacién del
nifio y estéa dirigido a padres de nifios con edades entre 2 y 11 afios con desarrollo fisico y

neurolégico normal.

Consta de 31 items que se agruparon en 3 dimensiones: peso percibido del nifio,
preocupacion por el peso del nifio y restriccion. En esta investigacion se utilizé la version

traducida y adaptada al espariol por Navarro y Reyes (2016).

Los items presentados estan considerados en una escala Likert de 5 puntos, cada

punto representado por una palabra de anclaje:

a) Subescala: Peso percibido del nifio. Forma de respuesta: 1. muy bajo peso; 2: bajo peso;

3: normal; 4: exceso de peso 5: Obesidad.

b) Subescala: Preocupacion por el peso del nifio. Forma de respuesta: 1: no me preocupa 2:

me preocupa poco; 3: me preocupa; 4: me preocupa mucho; 5: me preocupa demasiado

¢) Subescala: Restriccion. Forma de respuesta: 1: nunca; 2: casi hunca; 3: algunas veces; 4:

casi siempre; 5: siempre.

Sus antecedentes psicométricos indican que respecto a su validez ésta se determiné
a través de andlisis factorial exploratorio, encontrando que los factores disefiados para medir
preocupacion de los padres y creencias con respecto al riesgo del nifio de padecer obesidad

fueron significativamente relacionados con el peso del nifio.

El informe de los padres sobre el control de la alimentacion del nifio (presion para

comer y restriccion) también estaba relacionado con el peso del nifio. Los padres de los nifios
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con exceso de peso informaron usar menos presion para comer y una mayor restriccion del

acceso de los niflos a los alimentos.

En cuanto a su consistencia interna (alfa de Cronbach) los indices de confiabilidad
para las distintas dimensiones oscilaron entre 0.70 y 0.92 (Birch et al., 2001). La presente
version muestra ser linguistica, cultural y psicométricamente apropiada para evaluar las
practicas, creencias y actitudes parentales hacia la alimentacion infantil en madres mexicanas

de nifios de 5 a 11 afios de edad.

2.5.2 Cuestionario Sociodemografico y Practicas Alimentarias (PA)

El cuestionario sociodemografico (Apéndice B) recogera aspectos relacionados a la
edad, escolaridad, asi como aspectos relacionados a los tipos de alimentos consumidos y su
frecuencia de consumo. Otro aspecto que el cuestionario pretende recabar es qué tan normal
consideran la obesidad en la infancia, asi como si han recibido en algiin momento de su vida

entrenamiento formal o semiformal acerca de nutricién.

Los items presentados para conocer la frecuencia con los que algunos alimentos son
consumidos estan considerados en una escala Likert de 5 puntos, cada punto representado
por una frase de anclaje, la forma de respuesta es la siguiente: 1: No lo consume; 2: Una vez
al mes, 3: De una atres veces a la semana, 4: una vez al dia, 5: Dos 0 mas veces al dia. Para
calificar la seccion correspondiente a las Practicas Alimentarias (PA) se tienen los siguientes
rangos de puntuacion: De 17 a 39: Buenas préacticas; de 40 a 62: Practicas Regulares; de 63

a 84: Malas Préacticas.

2.6 Procedimiento

El Cuestionario de Alimentacion Infantii CFQ, en conjunto con el cuestionario de
elaboracion propia y el consentimiento informado fueron distribuidos por medios de las redes
sociales WhatsApp y Facebook y aplicados por medios electronicos en formato de Google

Forms (Apéndice C y D). Una vez reunida la cantidad requerida de participantes, se
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eliminaron los que no cumplian con los criterios de inclusién, se realiz6 el vaciado en formato
de Excel, donde se realiz6 la codificacion necesaria para posteriormente subir los datos al

programa SPSS en su version 21 para proceder al andlisis de los resultados.

La informacion se analiz6 partiendo de los objetivos especificos, para poder dar
respuesta a éstos. También se analizaron y cruzaron diferentes items de los cuestionarios
para lograr una mayor perspectiva de los factores involucrados en las practicas alimenticias
de las madres participantes. Una vez teniendo los resultados, se procedio a la realizacién de
la discusién y conclusiones donde se plasmaron los hallazgos obtenidos y se compararon con
la literatura descrita en el marco tedrico, ademas de las ideas mas relevantes surgidas

durante el transcurso de la investigacion.

3. Andlisis Descriptivo de los Resultados

3.1 Datos Sociodemogréficos

A través del formulario que se distribuyd por medio de redes sociales (WhatsApp y
Facebook) se recabaron 120 respuestas, de las cuales se descartaron 4 por criterios de
exclusién, quedando un total de 116 sujetos.

El cuestionario recibié respuestas de 18 estados de Republica Mexica, de los cuales
la mayoria fueron del Estado de México (34%, n=39) y la Ciudad de México (25%, n=29), de
los demas estados los de mayor respuesta fueron Oaxaca con el 7% (n=8) y Puebla, Hidalgo
y Morelos con el 5% (n=6) cada uno, los cuales suman el 81%, por lo que el 19% restante
esta dividido en los 12 estados restantes.

De los datos sociodemogréaficos recabados, cuya distribucion y frecuencias se
muestran en la Tabla 1, se tiene que 116 participantes son madres de nifios y nifias de 7 a
11 afios de edad que cursan entre primero y sexto grado de primaria. Las edades de las
madres se encuentran entre los rangos de 25y los 46 afios de edad, de las cuales el 9% tiene
escolaridad de secundaria, el 28% bachillerato, el 56% cuenta con licenciatura y el 7% tiene

posgrado. Respecto a su estado civil, el 17% se encuentra soltera, el 57% casada, el 4% es
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divorciada y el 22 % en union libre. El 53 % de las madres trabajan fuera de casa y el 47%
restante trabaja en casa.

Para el estudio fue necesario hacer el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) tanto
de las madres como de los menores, el cual se obtuvo con los datos de peso y talla obtenidos
mediante el formulario y se clasificaron en 4 grupos: bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad. Del total de la muestra, el 46% de las madres tiene sobrepeso, el 28% peso normal,
el 25% obesidad y el 1% bajo peso. En el caso de los menores, el 33% tiene sobrepeso, el
30% obesidad, el 21% peso normal y el 16% bajo peso (ver tabla 4).

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Frecue Porcentaje ) i Rango Min.
) . ) Media Desv. Tip.
Sociodemografica ncia % Max.
25 0 menos 3 2
25a30 22 19
3la35 29 25 38 1.32 25 -46
Edad madre
36 a 40 32 28
41 a 45 17 15
45 0 mas 13 11
Soltera 20 17
Casada 66 57
Estado civil No aplica
Divorciada 5 4
Unién libre 25 22
Secundaria 10 9
Bachillerato 33 28
Escolaridad No aplica
Licenciatura 65 56
Posgrado 8 7
Bajo peso 1 1
Estatus peso Mamas No aplica

Peso normal 33 28
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Sobrepeso 53 46
Obesidad 29 25
7 25 22

8 25 22 9 1.53 7-11
Edad del nifio(a) 9 16 14
10 18 15
11 32 27
Bajo peso 19 16

Estatus peso Nifios Peso normal 24 21 .
(@s) Sobrepeso 38 33 No aplica

Obesidad 35 30

3.2 Practicas Alimentarias

El formulario distribuido, qued6 integrado por un cuestionario de Practicas
alimentarias (PA) de elaboracion propia, asi como el instrumento Child Feeding Questionnaire
(CFQ) adaptado para la poblacion mexicana del cual se tomaron sélo 3 dimensiones las
cuales fueron Preocupacion por el peso, Restriccion y Peso percibido.

Del cuestionario de PA se contemplaron tres rangos: buena practica, practica regular
y mala practica, el dato que sobresalié fue que el 56% de las madres tiene practicas regulares,
el 42% buenas practicas y so6lo el 2% presenta malas practicas alimentarias.

Los datos obtenidos en cada una de las tres dimensiones de los cuestionarios CFQ
mostraron que, respecto a la preocupacion por el peso de los menores, existe una similitud
entre estar poco preocupadas y muy preocupadas con un 29% cada uno, resalta el hecho de
gue solo 13% de las madres indica estar demasiado preocupadas. En la dimensién de
restriccion los parametros de medicién fueron 5 (nunca restringe, casi nunca restringe,
algunas veces restringe, casi siempre restringe y siempre restringe) los resultados mostraron
gue el 53% de las madres restringen los alimentos algunas veces y el 36% casi siempre, y

ninguna madre respondio al parametro de nunca restringe.
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Finalmente, en la dimensién correspondiente a la percepcién que tienen las madres
respecto al peso de sus hijos, el 84% de las madres percibio a su hijos (as) dentro de un peso
normal y ninguna indic6 que su hijo (a) tuviera obesidad, siendo que, como se mencioné
anteriormente el 33% de los menores ya presenta sobrepeso y el 30% obesidad. Las
frecuencias y rangos se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5

Resultados del formulario de précticas alimenticias y dimensiones del CFQ

) » ~ Porcentaje ) Desv. Rango Min.
Dimension Frecuencia Media
% Tip. Max.
Buenas practicas 49 42
Préacticas Practicas
i ) 65 56 1.59 5.27 1-3
alimentarias Regulares
Malas practicas 2 2
No me preocupa 7 6
Me preocupa poco 26 23
. Me preocupa 34 29
Preocupacion por 321 115 L5
el peso Me preocupa 34 29 . :
mucho
Me preocupa
P . P 15 13
demasiado
Nunca restringe 0 0
Casi nunca
) 8 7
restringe
Restriccion A veces restringe 62 53 3.36 0.665 2-5
Casi siempre
. 42 36
restringe
Siempre restringe 4 4
Bajo peso 11 9
Percepcién del Peso normal 97 84
No aplica
peso Sobrepeso 8 7

Obesidad 0 0
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3.3 Relacion y diferencias entre variables.
3.3.1 Relacién Entre el IMC de las Madres y el IMC de los Menores

Para esta investigacion se plantearon diversos objetivos especificos, el primero de
ellos fue analizar si existe alguna correlacion entre el IMC de las madres y el IMC de los
menores, para lo cual se realizé la prueba Rho de Spearman, dando como resultado p=.994
lo que indica que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre el peso de la
madre y el peso del infante.

No obstante, los resultados permitieron observar que los porcentajes de los menores
gue tienen sobrepeso y obesidad son muy parejos entre madres que se encuentran en su
peso normal, las que tienen sobrepeso y las que tienen obesidad, destacando que existen
mas nifios(as) con obesidad dentro de la muestra de las madres con peso normal (30.3%)que
las que tienen obesidad (27.6%) ademas que éstas tienen un porcentaje mayor de nifios con
peso normal (20.7%) que las madres con peso normal (15.2% ),tal como se puede observar
en la Figura 1.

Figura 1

Relacién en porcentajes del IMC de las madres y el IMC de los menores

Relacién del IMC de las madres vs. IMC de los infantes

B % menores peso bajo [l % menores Peso Normal % menores Sobrepeso
B % menores Obesidad

40

36.4
30 34.5
30.2
20

Mamas con peso normal Mamas con sobrepeso Mamas con obesidad

o
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3.3.2 Relacion Entre las Practicas Alimentarias de las Madres, la Restriccion
Alimentaria Hacia sus Hijos e Hijas y su IMC
El segundo objetivo especifico fue analizar la posible relacién entre las PA de las
madres, la restriccién alimentaria hacia sus hijos e hijas y su IMC. Los resultados de la prueba
Rho de Spearman mostraron que no existe una correlacion entre dichas variables, el nivel de
significancia fue de p = .055 en las practicas alimentarias, y de p=.499 en la restriccion.
También se observé que el 57.6% de las madres con peso normal tiene buenas
practicas alimentarias y el 69% de las madres con obesidad tiene practicas regulares, lo que
muestra que, probablemente, hay una mejor practica alimenticia a menor IMC de la madre
(figura 2).
Figura 2

Relacion entre el IMC de las madres y sus practicas alimentarias

IMC de la madre vs. Practicas Alimentarias

B Buena practica % Practica regular % [ Mala practica %
80
69
60
56.6
40
42.4
20
3.8
0 0
0
Peso normal Sobrepeso Obesidad

Por otra parte, el 37.7% las madres con sobrepeso dijeron estar muy preocupadas por
el peso de sus hijos, mientras que de las madres que tienen obesidad, un 31% indicé estar

preocupada y el otro 31% dice que le preocupa poco el peso de sus hijos (as) (ver figura 3).
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Figura 3

IMC y preocupacion por el peso de los menores

IMC de la madre vs. Preocupacion por el peso

B No me preocupa % B Me proecupa poco % Me preocupa % 0 Me preocupa mucho %
B Me preocupa demasiado %

40

30
20
33.3 31
26.4.
10

Peso normal Sobrepeso Obesidad

o

Respecto a la restriccidn, se observa que tanto las madres con peso normal, como las
gue tienen sobrepeso y obesidad tienden a ser restrictivas algunas veces, sin que haya
alguna diferencia significativa entre ellas, sin embargo, destaca que no hubo ninguna madre
con obesidad que restrinja siempre (Figura 4).

Figura 4

IMC de las madres y restriccion alimentaria

IMC de la madre vs. Restriccion Alimentaria

B Nuncarestringe% [l Casinunca restringe % Aveces restringe % [ Casi siempre restringe %
Bl Siempre restringe %
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40
41.
20 17.2
; s - 5.7
0
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Peso normal Sobrepeso Obesidad
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Dados los resultados anteriores, se realiz6 el analisis la pregunta ¢ Ha tomado algun
curso, diplomado o asesoria especializada sobre nutricibn? Las cifras indicaron que, de la
muestra de 116 madres, solo 21 han tomado algun curso. De estas, 7 mamas tienen hijos
(as) que presentan obesidad y 6 sobrepeso. Asi mismo, de las 21 madres que han tomado
un curso, 12 tienen buenas practicas alimentarias y 9 practicas regulares. Considerando al
resto de la muestra, es decir, 95 mamas que no han tomado curso alguno, hay 56 con
practicas alimentarias regulares, 37 tienen buenas practicas y solo 2 tienen malas practicas
alimentarias.

3.3.3 Diferencias Entre el Peso Percibido por las Madres de Nifios(as) con Peso Normal
y las Madres de los Nifios(as) con Sobrepeso y Obesidad

El tercer objetivo especifico de esta investigacién fue el de identificar las posibles
diferencias entre el peso percibido por las madres de nifios(as) con peso normal y el peso
percibido por las madres de los nifios(as) con sobrepeso y obesidad principalmente. La
muestra se dividié en cuatro segmentos basados en el IMC y la tabla emitida por el IMSS que
contemplan bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron que,
de las 19 madres con hijos(as) cuyo peso es bajo, solo el 15.79% los percibe correctamente,
el 84.21% los percibe con peso normal, ninguna los percibe con sobrepeso u obesidad.

De las 24 madres con hijos(as) cuyo peso es normal, el 88.50% los percibe
adecuadamente, mientras que el 12.50% los percibe con peso bajo, ninguna madre los
percibe con sobrepeso u obesidad.

De las 38 madres cuyos hijos(as) tienen sobrepeso, 34 de ellas los percibe con peso
normal, 3 con bajo peso y s6lo 1 madre de las 38 percibe a su hijo(a) con sobrepeso. Esto
indica que el 97.37% de las madres tiene una percepcion erronea del peso de sus hijos (as)
y solo el 2.63% percibe correctamente.

De las 35 madres cuyos hijos(as) se encuentran en el estatus de obesidad, el 100%
tiene una percepcion errénea, pues 26 madres los perciben con peso normal, 7 con
sobrepeso y 2 de ellas perciben a sus hijos (as) con peso bajo. Estas frecuencias y

porcentajes se desglosan en la Tabla 6.
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Resultados de la percepcion del peso del hijo(a) vs. el estatus real de peso del menor

Percepcion de las madres sobre el peso del hijo

Frecuencia
Estatus real Bajo Peso Percepcion  Percepcién
peso del hijo peso normal Sobrepeso Obesidad Total Correcta%  errbnea %
Bajo peso 3 16 0 0 19 15.79 84.21
Peso normal 3 21 0 0 24 88.5 12.5
Sobrepeso 3 34 1 0 38 2.63 97.37
Obesidad 2 26 7 0 35 0 100

Se realizé la prueba Anova de un factor (Tabla 7) y se encontré una significancia de

p= .02, lo que indica que existen diferencias estadisticamente significativas entre la

percepcion del peso de sus hijos(as), y el peso corporal real de los mismos, lo cual indica que

la percepcién del peso no corresponde con el peso real. Como se observa en la Tabla 6,

existe una mejor percepcion de las madres que tienen hijos(as) con peso normal que las que

tienen hijos(as) con sobrepeso y obesidad.
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Diferencias entre IMC nifios y percepcion del peso de las madres sobre el peso de sus

hijos(as).
ANOVA de un factor
¢, Como definiria el peso de su hijo(a) actualmente? /IMC real
Sumade los | Media = Sj
cuadrados 9 cuadratica g-
Inter grupos 1.591 3 0.53 3.426 0.02
Intragrupo 17.332 112 0.155
Total 18.992 115

Continuando con el tercer objetivo relacionado a como perciben las madres el peso

de sus hijos (as), se encontrd que dos de las madres cuyo hijo e hija tienen obesidad fueron

percibidos con bajo peso, de ahi que se tomé la decisién de hacer una comparacion de las

caracteristicas de la muestra de madres con obesidad respecto a las dimensiones del CFQ

de preocupacion y percepcion del peso y sus practicas alimentarias. Para su descripcion se

les asigno la distincién de madre 1 y madre 2, los datos encontrados se detallan en la Tabla

8.
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Comparativo de las caracteristicas de las madres cuyos hijos (as) tienen obesidad y son

percibidos con bajo peso.

Madre 1 Madre 2

Obesidad Sobrepeso
Estatus IMC de la madre

(IMC 31.25) (IMC 29.41)
¢.Cree usted que su hijo (a) tendra
sobrepeso dentro de 5 afios No Tal vez
En algin momento de su vida ¢ha tomado
algin curso, diplomado o asesoria

No No

especializada sobre nutricion?

Frecuencia con la que el menor consume
pan dulce

Frecuencia con la que el menor consume
dulces o chocolates

Frecuencia con la que el menor consume
frituras

¢Como definiria usted su propio peso
actualmente?

¢Qué tanto le preocupa que su hijo (a)
llegue a tener sobrepeso?

Tengo que ser especialmente cuidadosa
para asegurarme que mi hijo (a) coma
suficiente

Si mi hijo (a) me dice "No tengo hambre”,
trato de hacer que él/lella coma de

cualquier manera

Si yo no guiara o regulara su alimentacion,
mi hijo (a) comeria mucho menos de lo que
debe.

1 a 3 veces por
semana

1 vez al mes

1 vez al mes

Sobrepeso

No me preocupa

Algunas veces

Nunca

Nunca

2 0 mas veces al
dia

1 vez al dia

2 0 mas veces al
dia

Sobrepeso

Me preocupa
demasiado

Siempre

Casi siempre

Siempre
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Dentro de las caracteristicas de ambas madres, existen mas diferencias que
similitudes. Las caracteristicas que comparten son que ninguna tomo cursos sobre nutricion
y ambas se perciben con sobrepeso, aunque la madre 1 tiene obesidad. Respecto a las
diferencias, en cuanto a las practicas alimentarias, la frecuencia con la que permiten que el
menor consuma pan dulce, chocolates y frituras, la madre 1 tiene mejores practicas que la
madre 2.

En lo concerniente la preocupacion por el peso, ambas se encuentran en extremos
opuestos, la madre 1 no esta preocupada de que su hijo llegue a tener sobrepeso o bajo peso,
mientras que la madre 2 se encuentra demasiado preocupada de que su hija pueda estar en
ambas situaciones (Tabla 8).

Como complemento del tercer objetivo, se indagé si existia una relacién entre que las
madres sepan cuanto deben pesar y medir sus hijos y el IMC de los mismos, sin encontrar
una correlacién entre estas variables (p=0.115). A partir de ello, se investigé si habria una
relacion entre el hecho de que las madres conozcan el peso y talla de sus hijos (as) de
acuerdo a su edad y la frecuencia con la que los pesan y miden. Los datos revelaron que si
existe una correlaciéon débil positiva pero estadisticamente significativa entre estas dos
variables (Rho de Spearman, p = 0.010, r = .237). Lo anterior podria indicar que, a mayor
conocimiento de peso y talla del infante, hay una tendencia a pesarlos con mayor frecuencia,
dado que el 78.3% de las mamas los pesa una vez cada tres meses, mientras que el 60% de
las mamas que no saben este dato, los pesan soélo 1 vez al afio.

Finalmente, se encontr6 que respecto a la pregunta ¢,cree usted que un nifio(a) gordito
es un nifio (a) sano (a)? El 83% de las madres contestd que no y solo un 17% sigue con esta
creencia.

3.3.4 Diferencias Entre las Practicas Alimentarias de las Madres que Tienen Hijos(as)
con Sobrepeso y Obesidad y las que Tienen Hijos(as) con Peso Normal

El cuarto objetivo especifico fue identificar las posibles diferencias entre las practicas
alimentarias de las madres que tienen hijos(as) con sobrepeso y obesidad y las madres que

tienen hijos (as) con peso dentro del rango normal. Se aplicé la prueba Kruskal Wallis para
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muestras independientes y los resultados indicaron que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre estas dos variables (p=0.816). Al analizar los porcentajes
se encontré que un 48.6% de las madres con hijos(as) con obesidad tienen buenas practicas
alimentarias en contraste con las mamas cuyos hijos(as) tienen peso normal, de las cuales
Unicamente el 37.5% tiene buenas préacticas alimentarias. También se observa que solo 2 de

las madres de las 116 tienen malas practicas alimentarias y sus hijos presentan obesidad.

3.3.4.1. Frecuencia de consumo de alimentos no saludables vs. preocupacion

porque el/la hijo/a pueda desarrollar sobrepeso.

Se consideré comparar preguntas del cuestionario de PA el cual muestra la frecuencia
con la que se consumen ciertos alimentos. Las frecuencias analizadas fueron, del consumo
diario y consumo de dos 0 mas veces al dia y se compararon con una de las preguntas del
instrumento CFQ dentro de la dimension preocupacion por el peso, ¢qué tanto le preocupa
gue su hijo llegue a tener sobrepeso?, se tomé solo las respuestas en el rango mas alto
(demasiado preocupada). Como se puede observar en la Figura 5, de las 30 madres que
dicen estar demasiado preocupadas por que su hijo llegue a tener sobrepeso, el 30% permite
el consumo diario de dulces y chocolates, pan dulce y cereales de caja y el 13.30% permite
el consumo de pan dulce 2 o mas veces al dia. Cabe resaltar que 8 menores de esos 30,

tienen peso bajo, 2 peso normal, 9 ya tienen sobrepeso y 11 obesidad.
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Figura 5
Comparativo de porcentajes de las madres que dicen estar demasiado preocupadas con la

frecuencia con la que permiten el consumo de ciertos alimentos.

Frecuencia de consumo vs. preocupacion por el peso
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4 Discusion y Conclusiones

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la relacion entre las practicas
alimentarias y la percepcién que tienen las madres del peso de sus hijos e hijas, teniendo en
consideracioén otros objetivos especificos con la finalidad de contemplar diversos factores que

pudieran estar implicados.

Fue relevante el ver que dentro de la muestra con la que se trabajo, se observé un
porcentaje mayor de sobrepeso y obesidad a los datos que present6 el World Obesity
Federation (WOF) en conjunto con el Research Triangle Institute (RTI) en el afio 2021, pues
mencionan que aproximadamente el 50% de los adultos mexicanos vive con obesidad o
sobrepeso y nuestra muestra arrojé un 71% de madres participantes con esta condicion. Por
su parte, en el 2018 el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) indicé que, en los dltimos
30 afios, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una epidemia que afecta a uno de
cada 3 adolescentes, nifios y niflas. En esta investigacion, los infantes con obesidad y
sobrepeso constituyeron el 63% de la muestra, lo que resulta preocupante, pues tanto en

nifios como en adultos la cifra epidemiolégica podria ser mayor a lo que se reporta.

En cuanto al primer objetivo especifico, consistente en identificar la posible relacion
entre el IMC de las madres y los/as menores, los resultados indicaron que no hay ninguna
relaciéon entre estas dos variables. De las madres que presentan peso normal, Unicamente el
15.2% de los menores comparte el mismo peso que la mama. De las madres con sobrepeso,
el 30.2% de los menores tiene sobrepeso, y las madres con obesidad, sélo el 27.6% de sus
hijos también presentan la condicibn de obesidad. Este resultado contradice lo que
mencionan Ortiz et al., (2015) quienes indican que existe una correlacion de IMC materno con
el IMC del menor. Ademas, mencionan que “investigaciones recientes sefialan que el riesgo
de desarrollar obesidad infantil es seis veces mas alto en nifios con madres con obesidad”

(p.162). Sin embargo, estos datos obtenidos también se contradicen con los resultados del
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presente estudio ya que la concentracion de menores con obesidad de esta investigacion es

similar en la poblacion de madres con peso normal que en las madres con obesidad.

El segundo objetivo especifico que se analizé fue la posible relacidn entre las practicas
alimentarias de las madres, si ejercian restriccion alimentaria hacia los menores y la situacion
del IMC de éstos. Aungue, no se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre
las variables, se pueden resaltar algunos aspectos dentro de las practicas alimentarias. Por
ejemplo, méas de la mitad (57.6%) de las madres que tienen un peso normal tienen buenas
practicas alimentarias, mientras que el 69% de las madres con obesidad tiene practicas
regulares. Esto permite considerar, con cierta cautela, que a menor IMC de la madre hay una
mejor practica alimentaria. Si tomamos en cuenta lo encontrado por Restrepo y Maya en su
estudio del 2005, “que los nifios que comen con sus madres adquieren mejores habitos
alimenticios”; en esta investigacion se encontré que no necesariamente es asi, pues el 42.4%
de las madres con peso normal presentan practicas regulares. Esto implica que estas
practicas alimentarias estan propiciando habitos inadecuados en la alimentacion de los

menores, por lo que el riesgo de que éstos lleguen a tener sobrepeso u obesidad es mayor.

En cuanto a la restriccion alimentaria que ejercen las mamas sobre sus hijos e hijas,
no se encontraron diferencias significativas entre las mamas con peso normal y sobrepeso,
ya todas tienden a restringir los alimentos algunas veces. Sin embargo, un dato a considerar
es que las madres con obesidad no restringen ningun tipo de alimento. Este resultado es
similar al estudio realizado por Silva et al., (2013), quienes encontraron una correlacién entre
las restricciones alimentarias por parte de las madres hacia sus hijos y el peso corporal que
ellas tenian. Resulté que, a menor peso corporal de la madre, la restriccién que ésta ejercia
sobre su hijo (a) era mayor, mientras que las madres con sobrepeso fueron menos
restrictivas. En nuestro estudio, los resultados no muestran con claridad que el peso de las
madres esté relacionado con ser mas o menos restrictivas, ya que los porcentajes son muy
parejos entre las madres con peso normal y sobrepeso. Sin embargo, si se observa que las

madres con obesidad son menos restrictivas.
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Ademas, se observo el hecho de que la madre haya tomado un curso de nutricién no
influyé en el peso del menor. En ambos grupos, tanto en las madres que tomaron el curso
como en las que no, hay casi la misma proporcién de menores con sobrepeso y obesidad. Es
importante mencionar que la pregunta fue ambigua, ya que no se indag6 sobre la motivaciéon
para tomar el curso de nutricion. Por lo tanto, no se sabe si la motivacion fue personal, por

preocupacion por el peso del hijo o hija, si el curso fue voluntario o por parte de la escuela.

El tercer objetivo especifico fue identificar las posibles diferencias entre el peso
percibido por las madres de los nifios con peso normal y el peso percibido por las madres de
los nifios(as) con sobrepeso y obesidad principalmente. Los hallazgos coinciden con las
afirmaciones que hacen Cabello y Reyes, (2011), donde indican que la percepcion de las
madres sobre el peso de sus hijos suele ser errdnea, pues tienden a tener una percepcion
distorsionada ya sea subestimandolo o sobreestimandolo. En el caso de esta investigacion,
las madres cuyos hijos(as) presentaron sobrepeso y obesidad tuvieron una percepcion
altamente distorsionada del peso de sus hijos. Esta situacion fue mayor en las madres de los
menores que presentaron obesidad (n=35), ya que en su mayoria ven a sus hijos (as) con un
peso normal o bien con sobrepeso, pero ninguna de ellas percibié a su hijo(a) con su peso
real, es decir, con obesidad. Cabe destacar que dos madres percibieron a sus hijos(as) con

bajo peso, siendo que éstos ya tenian una condicidn de obesidad.

Estos datos coinciden con el estudio realizado por Zonana y Conde (2010), donde la
mayor discrepancia de percepcion se evidencié en los nifilos(as) con sobrepeso y obesidad,
ya que el 54% de las madres percibié que sus hijos (as) tenian un peso normal, a pesar de
gue en realidad estaban en la categoria de sobrepeso, por otra parte el 50% de las madres
de nifios (as) los identificaron correctamente como obesos. Haciendo una comparacion con
nuestro estudio cabe resaltar que las diferencias en porcentajes fueron mucho mayores, pues
solo el 3% de las madres de menores con sobrepeso los percibié adecuadamente y el 100%
de las madres de menores con obesidad tuvieron una percepcion errénea, ubicandolos en su

mayoria con peso normal.
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Esta situacion resulta preocupante, pues como afirma Cabello y Reyes (2011), cuando
la madre tiene una percepcion precisa de la situacion de sobrepeso u obesidad de su hijo(a),
podria estar mas dispuesta a adoptar medidas para modificar sus patrones alimenticios. Si
una madre reconoce los riesgos asociados con la obesidad y comprende las posibles
implicaciones para la salud de su hijo(a), es mas propensa a fomentar habitos alimenticios
saludables en él o ella. Por el contrario, cuando no se percibe ningan problema con el peso,

no se tomaran medidas oportunas al respecto.

Lo anterior dio pie para hacer un analisis basado en dos madres que percibieron a su
hijo e hija con peso bajo, a pesar de que ambos presentaban obesidad, por lo que surgié la
hipotesis de que quizd ambas madres compartian el mismo tipo de practicas alimentarias y/o
preocupacion por el peso y nutricion de su hijo e hija, pero al realizar un andlisis mas preciso
y comparar pregunta a pregunta las respuestas de ambas madres surgieron mas diferencias

gue concordancias entre ellas.

De las similitudes que se pudieron observar fueron que ambas madres tienen un nivel
similar de IMC, la madre 1 presenta obesidad con un indice apenas por encima del rango que
delimita la esta condicion (31.5) y la madre 2 presenta sobrepeso con un indice apenas por
debajo de la obesidad (29.45), ambas se perciben con sobrepeso, también indicaron no haber

tomado ningun curso acerca de nutricion.

Respecto a las caracteristicas que presenta la madre 1 se pudo confirmar que la mala
percepcion que tiene del peso de su hijo, el cual presenta obesidad, genera que ella no crea
gue éste vaya a tener sobrepeso en 5 afios, ademas indica no estar preocupada por esta
situacion, lo anterior derivado a que esta percibiendo a su hijo con peso bajo. También se
encontré que ella limita el consumo de pan dulce, frituras, dulces y chocolates y permite su
consumo solo una vez al mes, ademas no suele vigilar que su hijo consuma en demasia, ni

obligarlo a que coma cuando no tiene hambre.
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En cambio, en la situacién que guarda la madre 2, se destaca que ella considera que
tal vez su hija pudiera tener sobrepeso en unos 5 afos. Sin embargo, esto permite comprobar
gue la percepcion que tiene de su hija no es correcta, ya que la nifia se encuentra en condicion
de obesidad. Ademas, al igual que la madre 1, percibe a la nifia con bajo peso, lo que permite
entender porque esta mama no restringe alimentos como dulces, frituras, pan dulce, y
chocolates, los cuales la nifia consume diariamente hasta 2 o mas veces al dia. Ademas, en
esta mama es mas notorio el hecho de que percibe de manera errénea el peso de su hija, ya
gue en el cuestionario indicé gue tiene una gran preocupacién porque su hija tenga peso bajo,
por lo que tiene que asegurarse de que la menor coma lo suficiente y tiende a obligarla a

comer.

Como se puede apreciar en el andlisis anterior, la informacién recabada es insuficiente
para encontrar un patron de conducta o pensamiento entre estas dos madres. Lo que
comparten es una mala percepcion de la realidad en lo referente a la comprensién de las
dimensiones tamano, peso y forma del cuerpo de su hijo (a). Debido a que se trata de una
investigacion cuantitativa, es dificil explorar la parte cognitivo-afectiva de estas dos madres,
por lo que se considera prudente analizar en un futuro, bajo un enfoque cualitativo o mixto, si
el afecto materno, la ideologia, la cultura o el entorno son determinantes para tener una
percepcion tan distorsionada del peso de su hijo(a), y, en consecuencia, no tomar acciones
con respecto a su obesidad. Por lo anterior, surge la pregunta ¢ Qué pasa con los adultos de
la familia, todos perciben igual de mal? y si los ven con el peso real ¢han hecho algo para

mejorar la situacion?

Adicionalmente se observé que las madres que conocen el peso de sus hijos (as) en
relacion con su edad y estatura, y compararlo con la frecuencia con la que los pesan y miden,
se encontrd una correlacion débil positiva pero estadisticamente significativa (p=0.010, r=.
237) que indica que, las madres que saben cuanto deben pesar sus hijos, los pesan con
mayor regularidad (la mayoria los pesa cada tres meses), mientras que las que no conocen

este dato tienden a pesarlos solo una vez al afio.
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Considerando varios de los datos que se han obtenido, esta situacion indica ciertas
incongruencias, ya que a pesar de que las madres dicen conocer cuanto deben de pesar sus
hijos (as) y pesarlos cada tres meses, los menores se encuentran en su mayoria, ya sea con
sobrepeso u obesidad, o que nuevamente confirma que gran parte de las madres de este
estudio, a pesar de tener informacion no la estdn usando para mantener el peso adecuado
en sus hijos. Ademas, surge un cuestionamiento relacionado con las acciones que estdn o no
tomando los médicos que los pesan, al saber que los menores se encuentran en una situacion
de riesgo de salud ¢ les hacen la observacion a las madres o simplemente es un dato para el

expediente?

Se debe considerar que, dentro de la muestra, la mayoria de los menores tienen
sobrepeso u obesidad, lo que permite pensar que todavia prevalece la idea de que un nifio
gordito es un nifio sano, sin embargo, la gran mayoria de las mamas (83%) contesté que no
lo cree, aunque, por los hechos analizados, pareciera ser asi. Este resultado sugiere que esta
creencia tradicional est4 desapareciendo poco a poco, lo que contradice el resultado del
estudio realizado por Flores Pefia et al., en 2017, en el que participaron 2,840 madres e hijos
del norte del pais, y se encontré que prevalecian las creencias tradicionales falsas respecto
a que un nifio gordito es un nifio sano. Al descartar esta hipétesis, genera el cuestionamiento
¢por qué si las madres saben que no es sano estar “gordito”, no se estan generando las

acciones pertinentes para que sus hijos (as) se encuentran en un peso adecuado?

El cuarto objetivo especifico fue identificar las posibles diferencias entre las practicas
alimentarias entre las madres que tienen hijos(as) con sobrepeso y obesidad y las madres
gue tienen hijos (as) con peso normal. Luego de analizar los datos, se encontré que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre estas dos variables. Sin embargo, se
observo que el 34.7% de las madres que tienen buenas practicas alimentarias sus hijos (as)
presentan obesidad. Esto nos lleva a preguntarnos: si comen bien ¢ por qué los menores
tienen obesidad? En contraste, las madres cuyos hijos tienen peso normal, solo 14.3% se

clasificé con buenas practicas alimentarias. o que nos lleva a otra pregunta, ¢,por qué son
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tan pocas las madres que tienen hijos con peso dentro de un rango normal, si dicen tener
buenas practicas? Otro hecho que se pudo observar fue que del total de la muestra (n=116)
Gnicamente 2 mamas son las que tienen malas practicas alimentarias, y son los Unicos casos

en gque eso concuerdan con el estado de obesidad que presentan los menores.

Estos datos nos llevar a cuestionar sobre qué otros factores estan contribuyendo a
gue los menores no se encuentren en un peso adecuado, ya que en este estudio hubieron
varios factores que no se consideraron como el grado de actividad fisica que tienen los
menores, asi como la carga hereditaria, o si presentan problemas metabdlicos, ademas de
las creencias sobre los alimentos considerados saludables que tienen las madres, por lo que
se sugiere tomar en cuenta esta variables en proximos estudios las creencias sobre lo que

es una buena alimentacion en relacion a los alimentos que son saludables o no.

De los resultados obtenidos sobre las anteriores variables, se desprendieron una serie
de analisis con el fin de recabar informacién que permitiera entender ciertos aspectos. Se
analizé la frecuencia y preocupacién que tienen las mamas porque sus hijos consuman ciertos
alimentos, tales como dulces, chocolates, pan dulce y cereales de caja, ya que estos
alimentos son bien conocidos por aportar grandes cantidades de azlcar, grasas y calorias y

con poca o nula aportacién nutrimental.

Llama la atenciéon que algunas madres que dicen estar demasiado preocupadas
porque sus hijos llegaran a presentar sobrepeso en el futuro, permiten el consumo de dulces,
chocolates, pan dulce y cereales de caja dos o0 mas veces al dia. Esto resulta sumamente
contradictorio, ya que, aunque la preocupacion es alta, no se esta implementando ningin plan
de accién para evitar que esto suceda. Desafortunadamente, el estudio no logra obtener
informacion sobre por qué estas madres, aunque tienen una elevada preocupacion, no toman

acciones que vayan de acuerdo con ello.

Considerando lo dicho por Rojas y Garcia (2017), existen habitos alimenticios como

manifestacion de necesidades emocionales o bien del estado mental de una persona, por lo
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gue se puede tener como hipétesis que estas madres colocan aspectos emocionales que se
relacionan con la comida, o bien que tienen creencias errGneas sobre las porciones que son
adecuadas para el consumo del infante de acuerdo a su edad, lo que puede estar impactando

de manera negativa al momento de alimentar a sus hijos (as).

Dentro de las limitaciones de este estudio, podemos considerar que el corte
cuantitativo en si mismo restringe la informacién subjetiva como los valores culturales, las
motivaciones y afectos que pudieran estar relacionados con la percepcion y acciones que
tienen las madres dentro de sus practicas alimentarias, por lo que se sugiere replicar este

estudio considerado dichos métodos de investigacion.

Adicionalmente, la muestra obtenida fue de madres de distintas partes de la Republica
Mexicana. La convocatoria se llevé a cabo a través de las redes sociales WhatsApp vy
Facebook. Sin embargo, no todos los estados tuvieron la misma representacion, lo que podria
haber afectado los resultados de las practicas alimentarias. Esto se debe a que no se come
de la misma manera en el norte, centro o sur del pais. Por lo tanto, se sugiere replicar este
estudio en una poblacion cuyos usos y costumbres sean similares para obtener una mayor

claridad en los resultados.

Considerando que la obesidad es un problema a nivel mundial y que los datos de la
OMS en el 2016, indicaban que habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a
19 afos) con sobrepeso u obesidad, y de manera concreta en México el sobrepeso y la
obesidad se han convertido en una epidemia de tipo no infeccioso que afecta a uno de cada
3 adolescentes, nifios y nifias, los resultados obtenidos brindaron informacion valiosa,
destacando la importancia de que las madres tengan una percepcion adecuada del peso de
sus hijos(as) para que sean conscientes del riesgo de salud en el que se encuentran los

menores.

A partir de los hallazgos en esta investigacion se considera que es muy posible que la

incorrecta percepcion del peso, esté influyendo en la permisividad del consumo diario de
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productos altos en azlcares como dulces, chocolates, pan dulce etc., los cuales tienen poco
o nulo valor nutrimental, dado que la mayor parte de las madres percibe a sus hijos (as) con
un peso mucho menor al que en realidad tienen, pero sin descartar la influencia que la
mercadotecnia ha tenido para hacer creer que sus productos son saludable generando

cambios en los patrones alimenticios.

En cuanto a la restriccion de alimentos que las madres imponen a sus hijos en funcion
de su propio peso, no se encontré ninguna relacion. Esto contrasta con los resultados del
estudio de Silva et al. en 2013, donde concluyeron que si existia una relacién entre el peso
de la madre y la cantidad de comida que daban a sus hijos; es decir, a menor peso de la

madre, mayor restriccion y viceversa.

Finalmente, el papel de la psicologia de la salud se enfoca en el estudio de la relacion
entre la mente y el cuerpo, y cémo esta relacion afecta la salud y el bienestar de las personas,
por lo que este trabajo, en el contexto de la alimentacién infantil, la divulgacion de los
resultados pueden ser de utilidad para abordar la mala percepcién del peso de los infantes y
su relacién con las practicas alimenticias que las madres estan teniendo, lo anterior se
lograria a través de la elaboracién de programas de difusién y prevencion, asi como la
generacion de estrategias preventivas que contribuyan a mejorar la percepcion del peso de
los menores y en consecuencia las madres tomen las acciones correctas para mejorar la

condicion de salud que presenta el menor.
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6. Apéndices

6.1 Apéndice 1

68

Cuestionario de Alimentacion Infantil (Child Feeding Questionnaire, CFQ) (Adaptacion

de la Version en espafiol de Navarro y Reyes, 2016)

Marque con una X la opcion o respuesta escogida. Si usted no entiende una de las

preguntas o afirmaciones, por favor realice las consultas y preguntas en el momento en que

se encuentre contestando este cuestionario. Muchas gracias.

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. ¢Con qué frecuencia es usted responsable de
decidir la cantidad de comida que debe comer su
hijo (a)?

2. ¢Con qué frecuencia es usted responsable de
decidir si su hijo (a) ha comido el tipo adecuado de
comida?

Muy bajo

Bajo Peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

3.. (Cémo definiria usted SU PROPIO PESO
Actualmente?

4. ;COmo definiria el peso de su HIJA
actualmente?

No
preocupa

me

Me
preocupa
poco

Me
preocupa

Me
preocupa
mucho

Me
preocupa
demasiado

5. ¢Qué tanto le preocupa que su hijo (a) coma
demasiado cuando usted no esta?

6. ¢Qué tanto le preocupa que su hijo (a) tenga
que hacer dieta para mantener el peso adecuado?

7. ¢ Qué tanto le preocupa que su hijo (a) llegue a
tener sobrepeso?
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Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

8. Tengo que asegurarme que mi hijo (a): No coma
muchas golosinas (dulces, helado, pastelitos,
galletas)

9.Tengo que asegurarme que mi hijo (a) : No coma
muchos alimentos grasosos

10. Mantengo a propésito algunos alimentos fuera
del alcance de mi hijo (a).

11. Ofrezco golosinas (dulces, helado, pastelitos,
galletas) a mi hijo (a) como premio por su buena
conducta

12. Ofrezco a mi hijo (a) su comida favorita a
cambio de que se porte bien

13. Mi hijo (a) debe terminarse toda la comida que
se le sirva en su plato

14. Le prohibo comer a mi hijo (a) golosinas
(dulces, helado, pastelitos, galletas) cuando se
porta mal

15. Le prohibo comer a mi hijo (a) comida chatarra
(chetos, chicharrones, palomitas, papitas) cuando
se porta mal

16. Le prohibo comer a mi hijo (a) su comida
favorita cuando no me obedece

17. Tengo que ser especialmente cuidadosa para
asegurarme que mi hijo (a) coma suficiente

18. Si mi hijo (a) me dice No tengo hambre trato
de hacer que el coma de cualquier manera

19. Si yo no guiara o regulara su alimentacion, mi
hijo (a) comeria mucho menos de lo que debe.

21. ¢(Qué tan al pendiente est4d usted de la
cantidad de golosinas (dulces, helado, pastelitos,
galletas) que come su hijo (a)
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22. ¢Qué tan pendiente esté usted de la cantidad
de comida chatarra (papitas, chicharrones, etc.)
que come su hijo (a)?

23. ¢ Qué tan pendiente esta usted de la cantidad
de alimentos grasosos que come su hijo (a)?
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6.2 Apéndice 2
Cuestionario sociodemogréfico

El siguiente cuestionario sirve para recabar datos generales de las personas que participan
en el estudio, asi como su estilo de vida alimentario. No existen respuestas correctas ni

incorrectas, por lo que le pedimos conteste con la mayor honestidad posible.

1. Nombre de la madre:

2. Edad:
a. 250 menos
b. 25 a 30 afios
c. 31 a35arfos
d. 36 a 40 afios
e. 41 a 45 afnos
f. 46 o mas afios
2. Estado civil:
a. Casada
b. Soltera
c. Divorciada
d. Unién libre
e. Otro
3. Escolaridad:
a. Primaria
b. Secundaria
c. Bachillerato

d. Posgrado



e. otra

5. Numero de hijos:

a. 1
b. 2
c. 3
d. 4o0mas

6. ¢Trabaja fuera de casa?
Si__ No_
7. Peso (en kilogramos) de la madre
8. Estatura (en cm. Ejemplo 165) de la madre

Segunda parte

9. Sitiene mas de un hijo (a) que esté en el rango de edad de 7 a 11 afios, por favor

conteste el cuestionario con los datos del mayor.

10. Nombre del menor (solo nombre, para mantener la confidencialidad)

11. Edad
a. 7 afios
b. 8 afos
c. 9 afios
d. 10 afios
e. 11 afos

12. Grado Escolar que cursa

a. 1ro

b. 2do.
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c. 3ro.
d. 4to.
e. 5to.
f. 6to.

13. Peso en Kg. Del menor:
14. Estatura en Cm. (ej. 107) del menor:
15. ¢ El menor se encuentra bajo algun tratamiento médico de tiroides o nutricional?
Si_ No
16. ¢ Sabe cuanto debe pesar su hijo (a) en relacién a su edad y estatura?
Si_ No_
17. ¢ Con qué frecuencia pesa y mide a su hijo (a)?
a. 1vezalmes
b. 1vez cada 3 meses
c. 1vez cada 6 meses
d. 1vezalafo
e. No lo recuerdo
18. ¢ Considera que el sobrepeso en los nifios (as) es saludable?
19. ¢ Cree usted que su hija tendra sobrepeso dentro de 5 afios?
Si No_  Talvez

20. En algun momento de su vida ¢ ha tomado algun curso, diplomado o asesoria

especializada sobre nutricion?

Si No
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21. ¢ La alimentacion que actualmente llevan es similar a la que tuvo cuando usted era

nifa?

Si No Solo en parte

22. Si la pregunta anterior contestd “solo en parte” indique en qué se parece.
23. ¢ Tienen horarios establecidos para la ingesta de los alimentos?
Si_ No___ Aveces___ Soéloentre semana _____ Solo los fines de semana
24. Cuando no alcanzo a tener hecha la comida...
a. Compro comida semi congelada
b. Compro Pizza, hamburguesas, pollo frito
c. Compro tacos o antojitos

d. Vamos a una fonda o restaurante

25. ¢ Cuantas veces al dia le da alimentos a su hijo (a)?

a. 2a3
b. 4a5
c. 60 mas

26. ¢,Con qué frecuencia cocina?

a. 50 mas veces ala semana

b. 3veces ala semana

c. lvezalasemana

d. Cocino un dia lo de toda la semana y congelo
27. Frecuencia con la que compra comida rapida

a. Diario

74



b. 5-4 veces
c. 3-2veces ala semana
d. 1vezalasemana
e. Raravez
28. Tiempo que dedica a cocinar
a. laZ2hrs
b. 2a3hrs

c. Mas de 3 horas
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29. De los siguientes alimentos, marca la frecuencia con la que los consume tu hijo (a)

Alimento No se consume

1vez al dia

2 0 mas veces

al dia

la3vecesala

semana

1 vez al mes

Refresco

Jugo de caja (Boing,

del valle)

Nuggets

Hamburguesas

Cereal (zucaritas,

choco Crispis etc)

Embutidos (jamén,

Salchicas etc)

Pan dulce

Galletas
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Dulces o chocolates

Pizza

Pastelitos (gansitos,
chocorroles, etc.)

Gelatinas o flanes

Arroz con leche

Frituras (papas,
chetos, doritos, etc.)

Helados o paletas

heladas

30. ¢ TU y tu hijo (a) desayunan, comen y cenan lo mismo?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

31. Del 1 al 5 (donde 1 es nada importante y 5 muy importante) ¢ Qué tan importante es

para ti que tu hijo (a) disfrute la comida que preparas?

32. ¢ Con qué frecuencia cambias el menu del dia porque a tu hijo (a) no le gusta lo que se

preparé?
a. Nunca
b. Casinunca
c. Aveces

d. Casisiempre
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e. Siempre

33. Menciona el alimento que mas le da a tu hijo (a) cuando la comida que se preparé no le

gusta.

34. ¢ Alguna vez has estado bajo algun régimen estricto de alimentacion, ya sea por salud o

estética?

a. Si No

35. Si contestaste que si, ¢ Tu hijo (a) comia lo mismo que tu, o le preparabas algo distinto?
36. ¢,Por qué lo hacias o por qué no lo hacias?

37. ¢, Con qué frecuencia utilizas la comida como gratificacion?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

38. ¢,Con qué frecuencia utilizas la comida como castigo?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

39. Preparar la comida para tu hijo (a) lo consideras:
a. Miresponsabilidad
b. Un desafio
c. Una obligacién
d. Un gusto

40. Cuando no quieres que tu hijo (a) coma comida chatarra, ¢ cudl es la estrategia que

utilizas para restringirlo?
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41. ¢ Existe algun alimento que restrinjas a tu hijo (a) por considerarlo no saludable? Indica

cual o cudles.
42. ;Como planeas los menus de la semana?
a. Les pregunto a todos qué van a querer de comer
b. Prepara lo que se me ocurre en el momento
c. Pienso los menus para toda la semana y decido lo que se va a comer
Tercera parte
Cuestionario de alimentacion Infantil (Child Feeding Questionnaire, CFQ) (Adaptacion)

1. ¢Con qué frecuencia es usted responsable de decidir la cantidad de comida que debe

comer su hijo (a)?
a. Nunca
b. Casinunca
c. Aveces
d. Casisiempre
e. Siempre

2. ¢Con qué frecuencia es usted responsable de decidir si su hijo (a) ha comido el tipo

adecuado de comida?
a. Nunca
b. Casinunca
c. Aveces
d. Casisiempre
e. Siempre
3. ¢Cbémo definiria usted SU PROPIO PESO actualmente?

a. Muy bajo



b. Bajo

c. Normal
d. Sobrepeso
e. Obesidad

4. ¢Cbmo definiria el PESO DE SU HIJO (A) actualmente?

a. Muy bajo
b. Bajo
c. Normal

d. Sobrepeso
e. Obesidad
5. ¢Qué tanto le preocupa que su hijo (a) coma demasiado cuando usted no est4?
a. No me preocupa
b. Me preocupa poco
c. Me preocupa
d. Me preocupa mucho
e. Me preocupa demasiado

6. ¢Qué tanto le preocupa que su hijo (a) tenga que hacer dieta para mantener el peso

adecuado?
a. No me preocupa
b. Me preocupa poco
c. Me preocupa
d. Me preocupa mucho

e. Me preocupa demasiado
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7. ¢Qué tanto le preocupa que su hijo (a) llegue a tener sobrepeso?

a.

=3

o

o

No me preocupa

Me preocupa poco
Me preocupa

Me preocupa mucho

Me preocupa demasiado

8. Tengo que asegurarme que mi hijo (a) no como muchas golosinas (dulces, helado,

pastelitos, galleta)

a.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

9. Tengo que asegurarme que mi hijo (a) no coma muchos alimentos grasosos

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre

Siempre

10. Mantengo a propdésito algunos alimentos fuera del alcance de mi hijo (a)

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Algunas veces
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d. Casisiempre
e. Siempre

11. Le prohibo comer a mi hijo (a) golosinas (dulces, helado, pastelitos, galletas) cuando

se porta mal

a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre

12. Le prohibo comer a mi hijo (a) su comida favorita cuando no me obedece
a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre

13. Le prohibo comer a mi hijo (a) comida chatarra (chetos, papas, chicharrones, palomitas
etc.) cuando se porta mal

a. Nunca

b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casi siempre
e. Siempre

14. Ofrezco golosinas (dulces, helado, pastelitos, galletas, etc.) a mi hijo (a) como premio

por su buena conducta.



a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre
15. Ofrezco a mi hijo (a) su comida favorita a cambio de que se porte bien
a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre
16. Mi hijo (a) debe terminarse toda la comida que se le sirva en su plato
a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casi siempre
e. Siempre

17. Tengo que ser especialmente cuidadosa para asegurarme que mi hijo (a) coma

suficiente
a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces

d. Casisiempre
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e. Siempre

18. Si mi hijo (a) me dice “no tengo hambre”, trato de hacer que ella coma de cualquier

manera
a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre

19. Si yo no guiara o regulara su alimentacion, mi hijo (a) comeria mucho menos de lo que
debe

a. Nunca

b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre

20. Si yo no guiara o regulara su alimentacién, mi hijo (a) comeria mucho mas de lo que
debe

a. Nunca

b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casi siempre
e. Siempre

21. Estoy al pendiente de la cantidad de golosinas (dulces, helados, pastelitos, galletas)

gue come mi hijo (a)
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a. Nunca

b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre

22. Estoy al pendiente de la cantidad de comida, chatarra (papitas, chicharrones, etc.) que

come mi hijo (a)
a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casisiempre
e. Siempre

23. Estoy al pendiente de la cantidad de alimentos grasosos que come mi hijo (a)

a. Nunca
b. Casinunca
c. Algunas veces
d. Casi siempre

e. Siempre



Final cuestionario/Infografia informativa

EL SOBREPESO Y OBESIDAD

NO SON UN JUEG

En nuestra sociedad han habido cambios imp que han
mejorado el nivel de vida, al disminuir iosas, sin
embargo se han presentado cambios en el consumo de alimentos y
en el estilo de vida de las personas, dando como resultado una
tendencia al “alza de la obesidad, hipertensiOn arterial y diabetes |5 #on &

IMC en
ninos y

ninas

mellitus’, entre otras. Hemos cambiado la dieta basada en [ i) 5] Ti63
alimentos naturales por alimentos baratos, ricos en grasas y [0 # 6 anr 154 087
azlicares que satisfacen el apetito pero no nutren. 7 ahos RN 3190

€ Indice de Corg IMC) es una manera rdpida y sencilla para
determinar si una persona tienen problemat
& cdlcul " de la persona mayor o del nifio (a) entre la

altura

compara

arriba

rana de sc

imentici
je tratamientos médic
a obesidad

d

Testimonio:

;QuE€ nos engorda?

Las principales razones detrds de la obesidad infantil se derivan
principalmente del consumo de alimentos altamente procesados, los
cuales contienen niveles elevados de azllcar, grasas trans y sal.
Ademds, las  bebidas azucaradas también  contribuyen
significativamente a este problema, ya que son facilmente accesibles

debido 2 su amplia disponibilidad, su precio asequible y su constante
On en los medios de La obesidad infantil ya es
considerada un problema global que aumenta el riesgo de los nifios de
sufric problemas cardiovasculares, diabetes, y problemas de salud
mental.
El excesivo consumo de azllcares afladidos estd vinculado a diversas
i y 6 y se ha planteado la
posibilidad de que éstos puedan estar relacionados con la apariciOn

de problemas psicol@gicos, hiperactividad, e incluso trastornos
mentales (Cabezas et al,, 2016).

(AHA por sus sl

que equivale a

aQue puedo hacer?

daciones

La familia, al ser el primer lugz se incide

n medida en el desarro

menta e no de en: verduras
tonida radamente, de preferencia que sean manzanas, frutos ro
i 3, no en jugos , también ¢ Srot omo huevo, car
e alars e Feduce el ¢ e dulces, panes, p

Procura establecer horarios para el consumo AQui te dejamos un link con varias opcion

comer entre comidas.

-_ W

Muchas gracias
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6.3 Apéndice C
Formato digital del cuestionario y consentimiento informado

https://forms.gle/DvMkVXePKdgkfDJY6

6.4 Apéndice D

Consentimiento Informado

Lugar y fecha

Conzanfimlento informado

Por esie medio doy mi conseniimienio llbre, conscienie e Informado para participar en 3
Investigacion gue llevan a cabo sobre Practicas Allmentarias, las alumnas del 7* semestre de la
camera de Psicoigla del Sistema de Educacin a Distancia de |a Facukad de Estudios
Superiores de lztacala (FESI) UNAM, Mariha Rangel Vila y Laura Isabel Rojo Rodriguez, que
comesponde 3 la practica del Modulo 702 de la materia Psicologla aplicada ll, Diagnastico y

evauasion de los problemas de sald en ndivisuos.

Autpizo gue 13 Informacion recabada sea solamente willizada pa@ fines de Investigacion y
educativos, y 50k |as estudlanies involucradas, bajo |a supendsion s la Mira. Laura Edith Péraz
Laborde, tengan acceso 3 ella, guardando en ipdo momenis maxima confidencialidad de i3

Informacion aqul recabada.

Mombee y irma
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