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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar la percepcion parental del estado nutricional
de sus hijos(as) y relacionarla con el funcionamiento familiar y los conocimientos que los
adultos poseen acerca de la obesidad infantil. Participaron 86 padres y madres, y se obtuvo
el diagnostico nutricional de 86 nifios(as) en edad pre-escolar. Se utilizaron como
instrumentos la escala de funcionamiento familiar (FFSIL), la escala de conocimientos de
obesidad infantil (ECOI) y para medir el estado nutricional de los(as) nifios(as) se utilizo el
indice de relacion peso/talla. Como resultado se obtuvo que los padres y madres de
nifios(as) con sobrepeso y obesidad presentaron un error de percepcion de 91,6%. Ademas,
se encontr6 que los padres y madres que perciben a sus hijos(as) como bajo peso o
normopeso presentan mejor funcionamiento familiar que aquellos/as que perciben a sus
hijos(as) como sobrepeso u obeso. Estas diferencias también se aprecian en las dimensiones
de comunicacion y roles. Lo anterior permite establecer la relevancia del ambiente familiar
y el involucramiento de los padres y madres en la prevencion y promocion de la salud

nutricional de sus hijos(as).

Palabras clave: Percepcion parental. Estado nutricional. Funcionamiento familiar. Obesidad

infantil. Comunicacion. Roles
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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the parental perception of the nutritional status
of their children, relating it to family functioning and the knowledge that adults had about
childhood obesity. The study involved 86 fathers and mothers, and the nutritional diagnosis
was obtained of 86 pre-school children. The Family Functioning Scale (FFSIL), the Infant
Obesity Knowledge Scale (ECOI), were used as instruments and the Weight/Height ratio
index was used to measure the nutritional status of the children. As a result, the parents of
overweight and obese children presented a 91,6% perception error. In addition, it was found
that parents who perceive their children as underweight or normal weight have better
family functioning than parents who perceive their children as overweight or obese. These
differences are also seen in the communication and role variables. This allows to reveal the
influence of the family environment and the involvement of parents in the prevention and

promotion of nutritional health of their children.

Keywords: Parental perception. Nutritional status. Family functioning Childhood obesity

Communication. Roles.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a percep¢do parental do estado nutricional de seus filhos e
relacionéd-lo ao funcionamento familiar e ao conhecimento que os adultos tém sobre a obesidade
infantil. Participaram 86 pais e maes e o diagnostico nutricional de 86 criancas pré-escolares. A
escala de funcionamento familiar (FFSIL), a escala de conhecimento da obesidade infantil (ECOI)
foram utilizadas como instrumentos e a relacdo peso / estatura foi utilizada para mensurar o estado
nutricional das criangas. Como resultado, verificou-se que pais e mées de criancas com sobrepeso e
obesidade apresentaram um erro de percepcdo de 91,6%. Além disso, verificou-se que pais e mées
gue percebem seus filhos como de baixo peso ou com peso normal tém melhor funcionamento
familiar do que aqueles que percebem seus filhos com sobrepeso ou obesidade. Essas diferencas
também sdo vistas nas dimensdes de comunicacao e papéis. Isso permite estabelecer a relevancia do
ambiente familiar e o envolvimento dos pais na prevencao e promocao da satde nutricional de seus
filhos.

Palavras-chave: Percepcdo parental. Estado nutricional Funcionamento familiar Obesidade

infantil. Comunicacéo Papéis
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Funcionamiento familiar y percepcién parental del estado nutricional de sus hijos e

hijas en edad preescolar

INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son problemas de alta prevalencia en la actualidad,
convirtiéndose en el principal problema nutricional a nivel mundial. Al respecto, la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2016) plantea que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil entre los(as) nifios(as) en edad preescolar supera el 30% en los paises con

economias emergentes.

Chile se encuentra en la actualidad en el 6° lugar mundial en obesidad infantil y en el
primer puesto en America Latina. Asi lo demostr6 un estudio publicado por el Instituto de
Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA), en el que advierte que en Chile el 70% de
los(as) nifios(as) sera obeso en el corto plazo (Ministerio de Salud, Chile, 2014). Segun los
datos de este mismo estudio, se concluyd que un 22,3% de los(as) nifios(as) de pre-kinder
son obesos/as, cifra que aumenta a 25,3% en 1° afio de educacion primaria. Este anlisis
advierte que a los dos afios de vida del nifio(a) la curva de sobrepeso comienza a aumentar,

mostrando un alza brusca entre los tres y cinco afos, es decir, en edad preescolar.

La obesidad infantil esta asociada a una amplia gama de complicaciones graves de salud y a
un creciente riesgo de contraer enfermedades en forma prematura, entre ellas, diabetes y
cardiopatias. Ademas, los(as) nifios(as) obesos(as) tienen mas probabilidades de desarrollar
una serie de problemas de salud en la edad adulta, como trastornos osteomusculares
(especialmente artrosis), algunos tipos de céancer (endometrio, mama y colon) y
discapacidad (OMS, 2016). Este dato es de especial relevancia pues estudios como el de
Pizarro et al. (2004) plantean que entre un 40% y 76% de los escolares obesos seran adultos

obesos.

Respecto a lo anterior, las influencias sociales, genéticas y de ambiente familiar
compartido, tienen un impacto relevante sobre el patron de ingesta, la conducta alimentaria
y la obesidad infantil (Dominguez-Vasquez, Olivares & Santos, 2008), por lo que requieren

ser estudiadas con mayor precision. Por ejemplo, diversos estudios (Atalah, Urteaga &
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Rebolledo, 2004; Mujica, Leiva, Rojas, Diaz & Palomo, 2009; Madrigal et al., 2004; Pino,
Lopez, Moreno & Fadndez, 2010) plantean que la erronea percepcion de la imagen o
tamafo corporal influye o se relaciona directamente con el estado nutricional, tendiendo a

la subestimacion o sobrestimacion del peso corporal real.

El cuerpo se construye, en parte, por la percepcion que los individuos tienen de él; es una
construccion simbdlica, no una realidad en si misma (Pérez-Gil & Romero, 2008). Es decir,
la percepcion de la imagen corporal que las personas tienen de si mismas va a depender
directamente de los atributos que la sociedad y la cultura le otorguen (Lovejoy, 2001).Asi,
la distorsion de la imagen corporal, se produce cuando la representacion mental del cuerpo
no coincide con el cuerpo real que esta siendo representado (Padilla-Vargas, Rosello-
Araya, Guzman & Aréauz, 2006).

Respecto a lo anterior, diferentes estudios (Eckstein et al., 2006; Diaz, 2000; Warschburger
& Kroller, 2009; Maynard, Galiska, Blanck & Serdula, 2003; Doolen & Miller, 2009;
Zonana-Nacach & Conde-Gaxiola, 2010) afirman que la percepcion materna y paterna
alterada del estado nutricional afecta la percepcion del estado nutricional de sus hijos(as) y
es a su vez un factor de riesgo que aumenta la prevalencia de malnutricion por exceso y
contribuye negativamente en el éxito de las intervenciones terapéuticas realizadas (Diaz
,2000). Por ejemplo, un estudio realizado en el sur de Chile, analiz6 la percepcion materna
de 270 mujeres del estado nutricional de sus hijos(as); se encontré que un alto porcentaje de
ellas (41,48 %) tendieron a subestimar el exceso de peso en sus hijos(as); ademas, la
percepcion adecuada disminuyé la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad
(Bracho,2007).

Las creencias relacionadas con la obesidad infantil podrian jugar un rol en la evaluacion de
padres y madres del estado nutricional de sus hijo s(as). Las creencias de obesidad se
refieren a una frase o aseveracion respecto a los conocimientos y conductas relacionados
con la salud y la obesidad que se aceptan como verdad (Hernandez, 2010). Al respecto, los
padres y madres que recibieron la informacion que su hijo(a) se encontraba con sobrepeso
aumentaron las restricciones sobre el consumo de alimentos pocos saludables (Webber,Hill,

Cooke, Carnell & Wardle,2010) . Por otra parte, algunos estudios epidemiologicos
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(Sanabria-Ferrand, 2007; Rodriguez-Rodriguez, Perea , Bermejo , Marin-Arias & LoOpez-
Sobaler, 2007; Crovetto , Zamorano & Medinelli ,2010) muestran que aunque en ocasiones
la poblacion esta informada y conoce los conceptos basicos de una dieta saludable, estos
conocimientos no se traducen en cambios en la practica. Asi, las percepciones maternas y
paternas del estado nutricional tienen implicancias importantes para el éxito o fracaso de la
prevencion del sobrepeso en los(as) nifios(as), por lo que los esfuerzos de intervencién en
programas educativos seran exitosos de acuerdo al reconocimiento que tienen los padres y
madres sobre los riesgos de salud asociados con la acumulacién del exceso de grasa
(Madrigal-Fritsch, et al, 1999).

Otro factor relacionado con la evaluacion nutricional es el funcionamiento familiar. Se ha
observado que una dinamica familiar disfuncional es un determinante en los problemas de
conducta alimentaria y obesidad (Lépez & Mancilla, 2000). También se ha encontrado que
las madres ejercen una fuerte influencia sobre el peso de sus hijos(as) y son mas
conscientes respecto de su conducta alimentaria en comparacién a los padres (Johannsen,
Johannsen & Specker, 2006). Se ha establecido que los habitos alimentarios se podrian
modificar por algunos factores de la dinamica familiar como la menor dedicacion y falta de
tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la cantidad y calidad de los

alimentos que consumen los(as) nifios(as) (Macias , Gordillo & Camacho,2012) .

Se puede definir el funcionamiento familiar como la dinamica relacional sistematica que se
da a través de: cohesion, armonia, roles, comunicacion, permeabilidad, afectividad y
adaptabilidad (Ortega, Cuesta & Dias, 1999). Al hablar de cohesion, se alude a la unién
familiar tanto fisica como emocional, vinculo necesario para enfrentar diversas situaciones
y tomas de decisiones del dia a dia; la armonia se refiere al equilibrio entre los intereses y
necesidades individuales con los de la familia en conjunto; la comunicacién se refiere a que
los miembros de la familia son capaces de transmitir y contar sus experiencias en forma
clara y directa; la permeabilidad se relaciona con el medio externo, es decir, qué tan capaz
es la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias o instituciones; la
afectividad esta relacionada con la capacidad de los miembros de la familia en demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a otros; los roles se refiere a que cada miembro de

la familia cumple funciones determinadas, responsabilidades negociadas previamente por el
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nacleo familiar y por ltimo, la adaptabilidad alude a la habilidad de la familia en adecuarse

a los cambios (Ortega et al,1999).

A partir de lo anterior, se pretende indagar acerca de la percepcion de los padres y madres
con respecto al estado nutricional de sus hijos(as), es decir, qué variables se relacionan a
que los padres y madres tengan una correcta o incorrecta percepcion. Asi, el presente
trabajo ademas podria dar aportes que clarifiquen un mejor abordaje de los programas de
promocion y prevencion de estilos de vida mas saludables que involucren intervenciones
mas eficaces e integrales con respecto al estado nutricional de los(as) nifios(as) y sus

familias.
METODO
Disefio
Se utiliz6 un disefio cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional. Las mediciones se

Ilevaron a cabo en un solo momento, por lo que se trata de un estudio trasversal.
Participantes

Participaron en total 172 personas habitantes de comunas pertenecientes a la provincia de
Concepcion, Chile. Se encuestd a 21 padres (24,4%) y 65 madres (75,6%), con un
promedio de edad de 35 afios (DE= 7,4; rango de 20 a 50 afios). Se evalud nutricionalmente
a 86 nifios y nifias, entre 4 y 6 afos de edad (preescolares) y que fueron clasificados de
acuerdo a su estado en “bajo peso” (un nifio(a), 0,9%), “peso normal” (49 nifios(as),
41,9%), “sobrepeso” (26 nifos(as), 22,2%) y “obesidad” (10 nifios(as), 8,5%).

Instrumentos

Escala de creencias de obesidad infantil (ECOI Vera-Villarroel, Bastias & Mena, 2004).
Consiste en la evaluacion de conocimientos, creencias y comportamientos relacionados con
la obesidad. Se contesta en una escala tipo escala Likert desde 1 (“muy en desacuerdo”)
hasta 5 (“muy de acuerdo”), donde un alto puntaje implica que los padres, madres y
cuidadores presentan mejores creencias con respecto a la prevencion de la obesidad en
nifios(as). En el estudio original (Vera-Villarroel et al, 2004) la escala mostr6 una

consistencia interna de o= 0,77.
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Escala de funcionamiento familiar (FFSIL Ortega et al, 1999). Consta de 14 items, dos por
cada una de las siete dimensiones evaluadas por el instrumento: cohesion, armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. Cada item es respondido
en una escala Likert de 5 puntos que van desde O ("nunca") a 4 ("Siempre™). En el estudio
original (Ortega et al, 1999), la consistencia interna obtenida por el total de la escala fue de
a=0,91.

Percepcion del estado nutricional: Para la medicion de esta variable se utilizo la pregunta
“;Cémo definiria el estado nutricional de su hijo actualmente?”; la cual tenia 4 opciones de
respuesta: Bajo peso, Peso normal, Sobrepeso y Obesidad. Estudios similares (Diaz,2000;
Warschburger & Kréller,2009; Maynard, Galuska,Blanck & Serdula, 2003;Doolen &
Miller, 2009; Zonana-Nacach & Conde-Gaxiola,2010;Bracho & Ramos, 2007) han
utilizado preguntas equivalentes para evaluar la percepcién de padres y madres. La
respuesta se contrastd con el estado nutricional real de los(as) nifios(as), obtenido a través
de la relacion Peso/Talla. Lo anterior permitio clasificar a los padres y madres de acuerdo a
las siguientes categorias: a) subestimado: reporte perceptivo del padre o la madre es menor
al estado nutricional real del nifio(a); b) estimado correctamente: no hay diferencia entre el
estado nutricional real del nifio/a y el reporte perceptivo del padre o la; ¢) sobreestimado:

reporte perceptivo del padre o la madre es mayor al estado nutricional real del nifio(a).
Procedimiento

Se realizd una prueba piloto a 6 madres de nifios(as) entre 4 y 6 afios, lo que permitié hacer
modificaciones en algunas preguntas del cuestionario sociodemogréafico que generaban

confusion. No hubo modificaciones a los instrumentos.

Se tomo contacto con dos centros educativos de educacion pre-escolar de Concepcion, uno
de caracter privado y el otro de caracter publico. La toma de datos a padres y madres se
realizd durante las reuniones de apoderados correspondientes, donde se les explico los
objetivos del estudio y se les informo acerca de la confidencialidad y la voluntariedad de la
participacion. En la ocasion se les solicitd firmar una carta de consentimiento informado,
tras lo cual se aplico el set de instrumentos. SAlo cuatro madres se negaron a participar. En
la semana siguiente de obtener la autorizacion de sus padres y madres, los(as) nifios(as)

fueron medidos y pesados por profesionales nutricionistas de las mismas instituciones.
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Andlisis de datos

Se realiz6 en primer lugar un analisis descriptivo de las variables y se calculd su

consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Luego se evaluo la relacion entre las variables a través del coeficiente de correlacion r de
Pearson. Por ltimo, se compararon los distintos grupos utilizando el ANOVA de un factor

y la t-student. Para estos analisis se utilizé el paquete estadistico del programa SPSS 20.0.
RESULTADOS

Los estadisticos descriptivos de escalas y subescalas se pueden observar en la Tabla 1. En
el calculo de la consistencia interna se observa que la escala de creencias de obesidad
infantil obtiene un a de Cronbach de 0,91 y la escala de funcionamiento familiar un a de
0,79, ambas consideradas adecuadas (Nunnally, 1978). No se calcul6 la consistencia interna
de las sub-dimensiones de la escala de funcionamiento familiar, pues éstas estan

compuestas de so6lo dos items.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos y confiabilidad (o de Cronbach) de los instrumentos

de estudio

Minimo Maximo M DE
ECOI- Total 19 60 54,41 7,04
FFSIL- Total 30 56 46,82 5,54
FFSIL- Cohesion 2 8 6,75 1,26
FFSIL- Armonia 3 8 6,78 1,08
FFSIL- Comunicacion 4 8 7,05 1,03
FFSIL- Permeabilidad 1 8 571 1,58
FFSIL- Afectividad 5 8 7,68 0,68
FFSIL- Adaptabilidad 4 8 6,38 1,19
FFSIL- Roles 3 8 6,47 1,32

FFSIL= Escala de funcionamiento familiar; ECOI = Escala de creencias de obesidad

infantil
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Respecto a la concordancia entre el estado nutricional real de los(as) nifios(as) y la
percepcion de los padres y madres, se encontré que estos Ultimos subestimaban el estado
nutricional en 35 de 86 casos (40,7%), lo percibian de forma correcta en 48 de los casos
(55,8%) y lo sobreestimaban en tres (3,5%).

Los padres y madres de nifios(as) con sobrepeso y obesidad fueron los que presentaron un
mayor error de percepcion del estado nutricional de sus hijos(as), pues un 91,6% de los
casos subestimaban la situacion. Por otra parte, sélo un 4,1% de los padres y madres de

nifios(as) con peso normal subestimaban el estado nutricional de sus hijos(as).

Se realizd un anélisis de las correlaciones, la cual se presenta en la tabla 2. Se puede
observar que entre las variables familiares, el funcionamiento familiar total (r=0,21), la
cohesion (r=0,20), afectividad (r=0,22) y roles (r=0,21) se relacionan positiva y

significativamente con mejores creencias acerca de la prevencion de la obesidad infantil.

Tabla 2: Correlaciones de Pearson entre las variables de estudio

2 3 4 5 6 7 8 9
ECOI- Total 021" 020 0,12 0,13 0,05 022" 021 0,09
FFSIL- Total 1 0,70 076" 069 065 053 075 0627
FFSIL- Cohesién 1 0437 033 036 035 040 038
FFSIL- Armonia 1 056 035 043 0517 040
FFSIL- Comunicacion 1 03477 03277 047 0347
FFSIL- Permeabilidad 1 0277 036 017
FFSIL- Afectividad 1 029" 0,19
FFSIL- Adaptabilidad 1 047"
FFSIL- Roles 1

FFSIL= Escala de funcionamiento familiar; ECOI= Escala de creencias de obesidad
infantil; “p<0.05; “p<0,01; " p<0,001
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A continuacion, se realizé una prueba ANOVA entre los grupos diagndsticos reales (bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad), para conocer las diferencias en las variables del
estudio (funcionamiento familiar y creencias en obesidad). También se realizd la misma
prueba ANOVA de acuerdo a si subestiman, sobreestiman o perciben correctamente el
estado nutricional de sus hijos(as). Respecto a estos dos andlisis, no se encontraron

diferencias significativas en ninguna de las variables de estudio.

Por otra parte, se realizé una prueba ANOVA para comparar los cuatro grupos de padres y
madres de acuerdo a la percepcion subjetiva del estado nutricional de sus hijos(as)
independientemente de su acierto: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, En este
caso se encontraron diferencias significativas en el funcionamiento familiar total, con un
resultado F61)= 77,202; p<0,05, de los padres y madres de nifios(as) que perciben bajo
peso (M=50,25; DE=1,89) quienes presentan mejor funcionamiento familiar que los padres
y madres que perciben a sus nifios(as) con peso normal (M=47,25; DE=5,12), sobrepeso
(M=43,81; DE=6,75) u obesidad (M=43,50; DE=13,43). Se observaron diferencias
significativas en la dimension de comunicacion familiar, con un resultado de F370)= 3,689;
p<0,01, donde los padres y madres que percibieron a sus hijos(as) como bajo peso
(M=7,75; DE=0,50), o peso normal (M=7,15; DE=0,95) mostraron mejor comunicacion
que los padres y madres que percibieron a sus hijos(as) como sobrepeso (M=6,44;
DE=1,31) u obesidad (M=6,00; DE=1,41). Se observaron finalmente diferencias
significativas en la dimension de roles, con un F7s3= 11,284; p<0,001, donde los padres y
madres que percibieron a sus hijos(as) como bajo peso (M=7,75; DE=0,50) o peso normal
(M=6,63; DE=1,22), presentaron mejores roles que aquellos que percibieron a sus hijos(as)
como sobrepeso (M=5,44; DE=1,26) u obesidad (M=4,5; DE=2,12).

No se observaron diferencias al comparar los dos centros educaciones que participaron en

el estudio en ninguna de las variables evaluadas.
DISCUSION

Este estudio tenia el propoésito de identificar la percepcion que los padres y madres tienen
acerca del estado nutricional de sus hijos(as) y establecer una relacion con el

funcionamiento familiar percibido por los primeros.
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Se encontré que los padres y madres de nifios(as) con sobrepeso y obesidad tienden a
subestimar el estado nutricional de sus hijos(as). Esto es similar a otros estudios realizados
en Chile en los que se ha observado el mismo resultado evaluando principalmente la
percepcion de la madre (Diaz, 2000; Warschburger & Krdéller, 2009; Maynard, Galuska,
Blanck & Serdula, 2003; Doolen & Miller, 2009; Zonana-Nacach & Conde-Gaxiola, 2010;
Bracho & Ramos, 2007). Los(as) nifios(as) incorporan gran parte de los habitos y practicas
alimentarias de una comunidad a través de la familia, pero sobre todo a través de la madre
(Osorio, Weisstaub & Castillo), por lo que un resultado como éste puede tener importantes

implicancias en las acciones destinadas a intervenir sobre la obesidad infantil.

Al comparar grupos en relacion a los diagndsticos reales de los(as) nifios(as) o en relacion
al acierto o error en la percepcion del estado nutricional, no se encontraron diferencias
significativas en funcionamiento familiar ni en sus sub-dimensiones, lo que resulta similar a

lo encontrado en otro estudio realizado en México (Najera,2014).

Tampoco se observan diferencias en creencias sobre la obesidad infantil si comparamos
grupos de acuerdo al estado nutricional real o si aciertan o no en su percepcion del estado
nutricional de los(as) hijos(as). En otras palabras, poseer creencias acertadas respecto a la
obesidad infantil no tendria relacion con una percepcién mas realista acerca del estado
nutricional del propio hijo. Al respecto, autores como Muhammad, Omar, Shah,
Muthupalaniappen y Arshad (2008) concluyeron que a pesar de que los padres y madres
poseen conocimiento general sobre los temas de nutricion y obesidad, esto no es suficiente

para que reconozcan el creciente sobrepeso y problemas de obesidad en sus hijos(as).

Si bien respecto al peso real de los nifios no se observaron diferencias en funcionamiento
familiar, respecto a la percepcion de los padres y madres si se encontraron diferencias entre
los grupos, pues quienes perciben a sus hijos(as) como bajo peso y peso normal (ya sea en
forma correcta o incorrecta), presentan mejor funcionamiento familiar que los padres y
madres que perciben a sus hijos(as) como sobrepeso u obesidad. Esto ademas se repite para
las sub-dimensiones de comunicacién y roles, donde los padres y madres que perciben a sus
hijos(as) como bajo peso y peso normal, presentan mejor comunicacion y roles que los

padres y madres que perciben a sus hijos(as) como sobrepeso u obesidad.
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Respecto a lo anterior, no se encontrd literatura que se refiera directamente a la relacion
entre la percepcion de padres y madres del estado nutricional de sus hijos(as) y el
funcionamiento familiar evaluado por padres y madres. Lo que si se aprecia son resultados
relacionados al estado nutricional infantil y la percepcion de los(as) nifios(as) respecto al
funcionamiento familiar. Por ejemplo, en el estudio de Najera® se encontré que los(as)
nifios(as) con obesidad percibian la comunicacion y roles mas altos y la afectividad mas
baja que los(as) nifios(as) con peso normal. Algo similar se ha encontrado en otros estudios
con nifios(as) (Reyes & Garcia, 2008). Estos resultados son distintos al encontrado en el
presente estudio, por lo que al parecer existirian diferencias entre lo que reportan los padres
y madres y lo que reportan sus hijos(as) sobre el funcionamiento familiar y su relacion con

el estado nutricional.

Existen investigaciones (Gonzélez-Rico, Vasquez-Garibay, Cabrera-Pivaral, Gonzalez-
Pérez & Troyo-SanRoman,2012; Jaramillo-Sanchez, Espinosa-de Santillana & Espindola-
Jaramillo, 2012) que muestran que la obesidad se relaciona con dificultades en el
funcionamiento de las familias y con problemas para ofrecer contencion emocional y
conductual; en el presente estudio no encontramos que el estado nutricional real tuviera
relacion con el funcionamiento familiar, sino la percepcién del estado nutricional. Pese a
esto, consideramos que una intervencion destinada a reducir la obesidad infantil debe ser
multidisciplinar y abarcar cambios de estilos de vida, tanto en la escuela como en el hogar
(Durd & Sanchez-Valverde, 2005), sobre todo porque ambientes familiares adversos
pueden ocasionar a los(as) hijos(as) una mayor ingestion de alimentos como mecanismo
compensatorio (Herrera, 1997). Creemos que la exploracion de las motivaciones,
conocimientos y creencias que poseen los padres y madres para no llevar a cabo las
consultas nutricionales, asi como las percepciones alteradas del estado nutricional,
permitiria a los equipos multidisciplinarios y a los desarrolladores de campaiias de salud,
realizar intervenciones mas dirigidas, pertinentes y con resultados exitosos (Rhee , De
Lago, Arscott-Mills, Mehta & Davis,2005).

Este estudio presenta algunas limitaciones. Una de ellas, es la pequefia cantidad de
participantes, que resta potencia a los resultados encontrados; por esto, se sugiere que

futuras investigaciones incluyan una mayor cantidad de personas. La segunda limitacion
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radica en que la muestra no fue probabilistica, por lo que no es posible su generalizacion a
toda la poblacion de padres y madres con hijos(as) en edad preescolar. En tercer lugar, no
se exploraron otros factores que también podrian influir en la percepcion materna y paterna
del estado nutricional de sus hijos(as), tales como el indice de Masa Corporal del padre o la
madre, asi como sus ingresos econdmicos; ademas, seria util medir, como sugiere la
literatura especializada, variables relacionadas con la percepcion de riesgo de la obesidad,

ademas de las relacionadas con la percepcion del estado nutricional propiamente tal.

Como conclusion, se puede sefialar que estos resultados permiten sustentar la relevancia del
funcionamiento familiar y el conocimiento e involucramiento de los padres y madres en las
tematicas de prevencion y promocion de salud nutricional de sus hijos(as). Por ello, es de
esperar que estos resultados sean considerados por los padres y madres, para que se hagan
mas conscientes sobre los ambientes en los cuales los(as) nifios(as) se desenvuelven y
desde alli, poner énfasis no solo en su salud fisica sino también en su bienestar emocional.
Estos resultados también podrian ser un aporte a los equipos multidisciplinarios que se
enfocan en el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso, dado que la percepcion materna y
paterna del estado nutricional seria fundamental en el proceso de intervencion clinico de

estos problemas de salud en la infancia temprana.
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