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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la manera en que se relacionan las actitudes hacia el sobrepeso y la obesidad en
nifos, la autoeficacia materna y las practicas parentales de alimentacién. Participaron 300 madres de familia con al
menos un/a nifio/a de 3 a 7 afios (Medad = 5.43, DE = 6.1) de primer a tercer grado a nivel preescolar, con un total de
once jardines de nifios de una ciudad del noroeste de México. Las madres tenian de 20 a 50 afos (Medad = 30.99, DE
= 6.1). Se utilizé el cuestionario de actitudes, creencias y practicas de alimentacion, la escala de autoeficacia y la
escala de actitudes maternas hacia el sobrepeso y la obesidad infantil. Se encontré que el peso percibido del nifio
esta asociado con el peso percibido de la madre, las actitudes hacia el exceso de peso se encuentran relacionadas
con las practicas parentales de alimentacion. La autoeficacia tuvo correlaciones significativas con las practicas
parentales de alimentacion.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the relationship between attitudes, maternal self-efficacy, and parental
feeding practices as it relates to overweight and obese children. Three hundred mothers with at least one child between
3 and 7 years of age (Mage = 5.43, SD = 6.1) attending first to third grade at the elementary level, from among eleven
kindergartens in a northwestern Mexican city were included in the study. The age of the Mothers ranged between 20
and 50 years (Mage = 30.99, SD = 6.1). For this study, we used The Attitudes, Beliefs and Feeding Practices
Questionnaire, the Self-Efficacy Scale and the Scale of Maternal Attitudes towards Childhood Overweight and Obesity.
We found that the perceived child’s weight is associated with the perceived mother’s weight; attitudes towards excess
weight are linked to parental feeding practices.
Key words: parenting practices; self-efficacy; attitudes; mothers; preschoolers
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Introduccion

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren como minimo
2.8 millones de personas a causa de enfermedades relacionadas con la obesidad y el sobrepeso (OMS, 2018).
En México, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios disminuyo
ligeramente del 34.4 % en 2012 al 33.2 % en el 2016 (Instituto Nacional de Salud Publica, [INSP], 2016).
Sin embargo, en la ultima encuesta de la ENSANUT, (INSP, 2018) la prevalencia increment6 al 35.6 %
(18.1 % para sobrepeso y 17.5 % para obesidad), principalmente en zonas urbanas con un 37. 9 %, y un 29.7
% para las rurales.

El estado de Sonora en México se encuentra situado en el noroeste del pais, colinda al norte con los
Estados Unidos de América a lo largo de una frontera con los estados de Arizona y Nuevo México, al este
con el estado de Chihuahua y al sur con el estado de Sinaloa. Los resultados de la ENSANUT 2018 muestran
una prevalencia del 73.7 % de sobrepeso y obesidad en la poblacion sonorense mayor a los 20 afos, esta
cifra es superior por 2 puntos porcentuales a la media nacional y ubica al estado en el octavo lugar.

El comportamiento es similar en los menores de 5 afios en donde la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue de 14.1 %, con una distribucion para las localidades urbanas de 14.7 % y para las rurales de
8.7 %. En el caso de nifos en edad preescolar y escolar, son los padres quienes tienen un papel primordial
en la prevencion del exceso de peso, principalmente en fomentar habitos y preferencias de alimentacion
saludables (Birch, 1999). La mayoria de los estudios estan enfocados a las madres, pues son ellas quienes
pasan mas tiempo con los nifios y/o son las encargadas de la alimentacion, aunque en diversos estudios han
involucrado a ambos padres (Noor et al., 2012; Smolak et al., 1997).

Las practicas de alimentacion se refieren a las conductas o comportamientos especificos que
caracterizan a las interacciones durante la alimentacion de los hijos, un ejemplo de esto puede ser el nimero

de bocados que se ofrecen, la reaccion de los padres frente a la aceptacion o el rechazo del nifio hacia algun
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alimento. La forma en la que se evaliia dicha interaccion durante la alimentacion se centra en las practicas
que se llevan a cabo, por ejemplo, las acciones cuando un nifio se niega a comer o de qué forma se prohiben
los alimentos (Black y Creed-Kanashiro, 2012). La clasificacion de las practicas de alimentacion es diversa,
hasta el momento existen algunas con respecto al nombre y la funcién de cada practica. En la Tabla 1 se
detallan las caracteristicas de algunas de ellas.

Tabla 1

Principales practicas de alimentacion parental

Presion / -Se busca que el niflo se termine lo que tiene en su

estimulo para  plato

comer -Negociaciones (regateo) con el nifio
Control -Persuasion para que el nifio termine ciertos
alimentos
Restriccion

-Uso de restriccidon abierta/encubierta

Manipulacion
-Usa la comida como recompensa
-Imponer castigos al no comer
Modelamiento -Muestras de consumo por parte de los padres

con aceptacion.
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Cambiando y
Sustitucion modificando

alimentos

Evitar

problemas

Razonamiento

Monitoreo

-Afadir azuicar, mantequilla y salsas

-Mezclas de alimentos no deseados con un
alimento preferido

-Ocultar alimentos dentro de uno preferido
-Ofrecer alimentos en diversas formas

-Ofrecer un alimento “mas saludable” cuando el

nifio pide uno “menos saludable”

-Dar lo que los nifios demandan
-No desalentar hacia algun alimento

-No presentar o fomentar algiin alimento nuevo

-Brindar explicaciones para persuadir a cambiar

su comportamiento.

-Monitorear qué y cuando esta comiendo.

-Supervisar y cuantificar lo que come.

Nota. Adaptado de “Parental feeding practices and their relation to child eating behavior: Problems for
explanation”, de M. L. Gonzalez-Torres, C. N. Esqueda y M. A. Vaclo, 2018, Revista Mexicana de
Trastornos Alimentarios 9(1), pp. 129-142 (http://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2018.1.450); adaptado
de “Feeding practices and styles used by a diverse sample of low-income parents of preschool-age children”,

de Ventura, J. Gromis y Z. Lohse, 2010, Journal of Nutrition Education and Behavior, 42(4), pp. 242-249

(https://doi.org/10.1016/j.jneb.2009.06.002A.. , 2010).
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Las practicas de alimentacion de acuerdo con diversos autores se implementan por diversas razones,
por ejemplo, la presion y la restriccion para comer estan asociadas a la alimentacion saludable y medidas
objetivas de composicion corporal en la nifiez preescolar (Rodriguez y Ramirez, 2017). En algunos estudios
en donde se ha trabajado la alfabetizacién en salud para padres con hijos/as en edad preescolar, se ha
encontrado que esta asociada a niveles bajos de autoeficacia parental (Fong et al., 2018).

La autoeficacia, definida como la creencia para llevar a cabo una conducta, funge como promotora
de la ingesta dietética protectora contra la obesidad en nifios pequefios, cambia durante un periodo de dos
afnos y medio en una direccién mayoritariamente descendente (Walsh et al., 2019). Se ha documentado que
las madres que tienen un sentido firme de autoeficacia suelen disponer de mas recursos para potenciar las
competencias del hijo; la autoeficacia materna se ha asociado con la capacidad de proveer adaptacion,
estimulacion y alimentar el entorno de crianza de los hijos (Flores et al., 2015).

En pacientes con sobrepeso y obesidad se ha encontrado que entre mayores son los niveles de
ansiedad, menor la autoeficacia para bajar de peso y llevar a cabo cada una de las actividades que ayudarian
a lograr dicho fin, tales como controlar la ingesta de alimentos, iniciar/mantener la actividad fisica y regular
la compra de alimentos. En cuanto a su relacion con la depresion, se encontrd que, a mayor depresion, menor
fue la autoeficacia para controlar la ingesta de alimentos y para regular su compra (Silva et al., 2019). Por
otro lado, la autoeficacia parental esta asociada al apoyo social, es decir, la disposicion de familiares y
amigos en la crianza de sus hijos/as (I1zzo et al., 2000).

El comportamiento materno tiene influencia sobre el comportamiento de salud de los nifios, es decir,
las conductas y actitudes relacionadas con la salud materna con respecto a las practicas de alimentacion y la
autoeficacia se vinculan con las conductas relacionadas con la salud de los nifios, incluidas las conductas

alimentarias, de actividad fisica y sedentarismo (Chen et al., 2017). La autoeficacia promueve conductas
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saludables en los primeros afios de vida de los nifios: propicia la limitacion de los alimentos/bebidas no
esenciales, la exposicion al tiempo de pantalla, la ingesta de frutas y el consumo de agua en nifios
preescolares (Campbell ef al., 2010).

Ademas de la autoeficacia, estan las actitudes, definidas como una tendencia psicoldgica que es
expresada a través de la evaluacion de una entidad en particular con algin grado a favor o en contra (Eagly
y Chaiken, 1993). Las actitudes negativas hacia la obesidad han sido asociadas con la creencia incorrecta
acerca de las causas del aumento de peso y las responsabilidades del sobrepeso por las personas y sus
familiares (Jiménez-Cruz et al., 2008).

Entender las actitudes de los padres, en nuestro caso en las madres, radica en que son ellas quienes
toman decisiones en relacion con como y de qué manera alimentaran a sus hijos/as. Conocer el tipo de actitud
hacia la obesidad podria proporcionar informacion necesaria para el disefio de intervenciones que estén
relacionadas a las practicas y estilos de alimentacion hacia sus hijos (Pettigrew et al., 2015).

Los padres deciden qué tipo de practica utilizan dependiendo del peso que tienen sus hijos/as, y este,
a su vez, puede ser diferente comparado con el de los/as hermanos/as. Por ejemplo, en familias con hermanos
con peso diferente, los padres informaron que los hermanos con sobrepeso disfrutan de los alimentos y tienen
menores niveles de saciedad con respecto a los alimentos en comparacion con los hermanos de peso
saludable. Los padres utilizan practicas de alimentacion mas restrictivas con los/as hijos/as con sobrepeso
en comparacion con los de peso saludable, y presion para comer y/o practicas de alimentacion con estimulos
para comer con los hermanos que tenian un peso saludable en comparacion con los hermanos con sobrepeso
(Berge et al., 2016).

Sin embargo, el que las madres se enfoquen en el tipo de practica dependiendo del peso de sus hijos
es contraproducente, pues se ha encontrado que las madres de hijos preescolares con sobrepeso y obesidad

no perciben que su hijo tiene esta condicidn; ejercen un estilo de alimentacion “no involucrado o indiferente”
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y en nifios con peso normal ejercen un estilo autoritario, que ambos son denominados estilos de crianza en
la alimentacion (Flores-Pena et al., 2017).

Nifios preescolares con sobrepeso y obesidad que presentan bajo nivel de actividad fisica,
principalmente las nifias, padres con nivel socioecondmico bajo y sin estudios tienden a tener un nivel
nutricional precario (Latorre ef al., 2016). Las practicas de alimentacion son parte de una cultura y tradicion,
varian dependiendo del grupo y caracteristicas del lugar, la disponibilidad de los alimentos, aceptacion o
rechazo por parte de los nifios y de las creencias que se tenga hacia ciertos alimentos. Intentar cambiar estas
practicas requeriria de tiempo, el cambio de creencias, actitudes y que este se perciba como una amenaza
para la salud (Birch, 2006).

Por otro lado, estudios epidemiologicos demuestran una fuerte asociacion entre obesidad materna e
infantil; sugieren que una predisposicion a la ganancia de peso podria ser influenciada por experiencias
prenatales. Las influencias del desarrollo sobre la obesidad en los nifios quienes han nacido de madres obesas
son en parte la consecuencia, a largo plazo, de los efectos de la obesidad materna en calidad durante la vida
fetal (Robinson, 2011).

Asi mismo, el tipo de alimentacion esta asociada con el indice de masa corporal (IMC) de padres e
hijos. Se han reportado diferencias en el consumo de alimentos como frutas y verduras entre nifios y padres
con peso normal y sobrepeso. Los nifios de peso normal consumen con mas frecuencia frutas y verduras que
los nifios con sobrepeso.

De igual manera las madres con un hijo con sobrepeso consumen con menor frecuencia frutas y
verduras (Vanhala et al., 2011). Mientras tanto, se sabe que nifios de familias obesas suelen sobrealimentarse
en respuesta a indicadores emocionales. Jahnke y Warschburger (2008) mencionan que la trasmision familiar

de conductas de alimentacion esta relacionada con el peso como un factor esencial para el inicio de la
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obesidad, consideran que conductas externas de alimentaciéon como la sensibilidad a la comida o velocidad
al comer estan asociadas con la alimentacién emocional en relacion con personas con peso normal.

Son diversas las variables que estan asociadas al sobrepeso y la obesidad en los nifios, sin embargo
y de acuerdo con la revision realizada, variables como las actitudes, practicas de alimentacion y la
autoeficacia estan interrelacionadas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar de qué manera se
relacionan las actitudes hacia el sobrepeso y la obesidad en nifios, la autoeficacia hacia el cuidado del peso

del/a nifio/a y las practicas parentales de alimentacion de madres con hijos/as en edad preescolar.

Metodologia

Participantes

Se seleccionaron de forma no probabilistica 300 madres de familia con al menos un nifio en edad de
3 a7 afios (Mesaa= 5.43, DE = 6.1) de primer a tercer grado a nivel preescolar, con un total de once jardines
de nifios de una ciudad del noroeste de México. La edad de las madres oscil6 entre 20 y 50 anos (Medad =
30.99, DE = .82); el 22.3 % eran solteras, el 75.3 % casadas y el 2.3 % no especificd. La escolaridad de las
participantes indico en primaria 4.3 %, secundaria 22.7 %, preparatoria 31.3 %, licenciatura 27.3 %,
posgrado 1.7 % y carrera técnica 5.3 %. Las ocupaciones de las madres fueron actividades en el hogar/ama
de casa 52.7 %, negocio propio 4.7 %, empleadas 21 %, profesionistas 6.3 %, estudiantes 2.3 %, oficio 2.3
% y técnico 3 %.
Instrumentos
Practicas parentales de alimentacion

Adaptacion mexicana del Child Feeding Questionnaire (CFQ) (Birch, Fisher, Grimm-Thomas,
Markey, y Sawyer, 2001), adaptada por Navarro (2016). Compuesto por 33 reactivos (o =.858), se compone
de 8 factores que explican el 59.99 % de la varianza: a) peso percibido del nifio (o = .834), b) monitoreo (o

= .866), c) presion para comer (0. = .720), d) peso percibido de la madre (o = .677), e) restriccion (o =
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.157), f) restriccion como método de disciplina (a. = .786), g) preocupacion por el peso del nifio (0. = .683)
y h) responsabilidad percibida (a. = .652).
Escala de autoeficacia materna para la prevencion del exceso de peso (Campos et al., 2018)

Conformado por 11 reactivos, es una escala unidimensional (o = .90, p. ej., tomar las mejores
decisiones respecto al cuidado de peso de mi hijo), con una varianza explicada de 52 %. Todos los items se
contestaron en una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta desde 1 (nada capaz) hasta 5
(totalmente capaz).

Escala de actitudes hacia el exceso de peso (Campos y Sotelo, 2019)

Compuesto por 10 reactivos, conformada por dos dimensiones: a) negativa (o = .81, p. €j., es
preocupante de los nifios suban de peso) con una varianza explicada de 40.3 %, y b) consecuencias (0. = .73,
p. €]., el sobrepeso te hace sentir depresion), varianza explicada de 5.7 %. La escala total tieneun o = .85 y
una varianza que explica el 46.1 %. Todos los items se puntian en una escala de cinco opciones de respuesta,
desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo).

Procedimiento

Se solicitd autorizacion a las autoridades de las instituciones educativas de nivel preescolar del sector
publico, ademés de pedir el permiso correspondiente para la aplicacion de los instrumentos a las madres de
familia, garantizando la confidencialidad de la informacion y su consentimiento informado. Las madres
recibieron los instrumentos aplicados por medio de sus hijos, debido a la falta de tiempo y que la mayoria se
encontraba laborando; una vez finalizada la recolecciéon de instrumentos se procedid a la captura de
informaciéon mediante el programa Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 vy,

posteriormente, se realizaron los analisis de los datos.

Resultados

10
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Con la intencion de conocer de qué manera se relacionan las practicas de alimentacion parental, la
autoeficacia materna hacia el cuidado del peso del hijo y las actitudes hacia el exceso de peso, se trabajé con
madres de 20 hasta 50 afios (x = 30.99, DE = 6.108) con un hijo/a en edad preescolar, con distintas
escolaridades tales como preparatoria (31.3 %), licenciatura (27 %), secundaria (22.7 %), carrera técnica
(5.3 %), primaria (4.3 %) y posgrado (1.7 %). Por otro lado, las participantes indicaron su tipo de ocupacion,
hogar (52.7 %), empleada (21 %), profesionista (6.3 %), negocio propio (4.3 %), puesto técnico (3 %),
estudiantes (2.3 %) y otros oficios (2.3 %). El 22.3 % de las madres reportaron ser solteras y el 75.3 %
casadas, mientras que el 2.3 % no especifico.

Con base en los resultados el 69.7 % de la muestra indico que el hijo de la participante no practicaba
deporte, mientras que el 20.7 % si lo practicaba, el tiempo que le dedicaban a la semana fue de 3 horas (5
%). El deporte mas practicado fue el futbol (8.3 %), seguido de bicicleta (2.3 %) y baile/ballet (2. %) mientras
que la actividad que menos se practicaba fue jugar con una pelota (0.3 %) y usar la patineta (0.3 %).

Los andlisis de los resultados mostraron que las madres utilizaban mas el monitoreo con una x =4.37
y una DE = .78, lo que significa que supervisan y cuantifican lo que comen sus hijos, y manifiestan una alta
responsabilidad percibida ( ¥ = 4.16 y una DE = .64) con relacion a la alimentacion y cuidado del peso de
sus hijos/as, ademas de la preocupacion por el peso del hijo/a ( x = 4.16 y una DE = .994). Es importante
destacar que la media mas elevada fue la de autoeficacia (x = 4.46 y una DE = .612), es decir, las madres
expresaban su creencia sobre la capacidad para prevenir el exceso de peso de sus hijos/as.

Con respecto a la percepcion que tienen del peso de sus hijos, se obtuvo una x =2.17 y una DE = .73,
lo que significa que las madres perciben el peso de sus hijos como normal. Posteriormente obtuvimos una x
=3.61 yuna DE = .91 en la dimension presion para comer, lo que significa que las madres llevan a cabo

esta practica, es decir, que las madres buscan que los nifios/as se terminen lo que tienen en su plato.

11
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Asi mismo, con respecto a las actitudes hacia el exceso de peso obtuvimos una x = 3.37 y una DE =
.54 de la escala total, en la dimension negativa obtuvimos una media de ¥ = 3.44 y una DE = .55 y en la
dimension de consecuencias se observa una x = 3.26 y una DE = .65, lo que significa que manifiestan
actitudes negativas hacia el exceso de peso.

Por otro lado, con respecto a la percepcion del peso de las madres obtuvimos una ¥ = 3.03 y una
DE = .74, lo que significa que se perciben ligeramente pasadas de peso, pero es muy poca la diferencia
comparada con la percepcion que tienen con sus hijos/as. En cuanto a la restriccion como disciplina x =3.03

yuna DS = 1.135, y la preocupacion por el peso del nifio una x =4.16 y DE = .994 (ver Tabla 2).

Tabla 2
Medias y desviaciones estandar de las variables
X DE

Practicas 3.40 530
Peso percibido nifio 2.17 137
Monitoreo 4.37 187
Presion para comer 3.61 916
Peso percibido madre 3.03 746
Restriccion 3.99 915
Restriccion como disciplina 3.03 1.135
Eirg(())cupacmn por el peso del 416 994
Responsabilidad percibida 4.16 .642
Actitudes 3.37 547
Negativa 3.44 554
Consecuencias 3.26 .653
Autoeficacia 4.46 612
IMC de la Madre 25.24 8.47

En otro contexto, respecto al autorreporte del indice de masa corporal de las madres obtuvimos una
x =25 yuna DE = 8.47, de acuerdo con la OMS, lo que significa que la mayoria de las mamas reportan que

tienen sobrepeso, tomando en cuenta que mayor o igual a 25 se clasifica como sobrepeso (ver Figura 1).

12
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Figura 1

Porcentaje del IMC autorreportado por las madres
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A continuacion, en la Tabla 3 se muestra la matriz de correlaciones de las variables de estudio, en
general las correlaciones son muy bajas y medias. Las actitudes negativas tienen una asociacion lineal baja
con la preocupacion para comer (= .18, p <0.01), al igual que con la restriccion (r=.17, p <0.01) y presion
para comer (r = .19, p < 0.01). Con respecto a la edad del nifio solo se encontrd asociacion lineal baja con
respecto a las actitudes que tienen que ver con las consecuencias hacia la obesidad infantil (»=.16, p <0.01).
Con respecto a la practica de alimentacion responsabilidad se encontrd asociacion lineal baja con restriccion
(r=.16, p <0.01), y asociacion lineal media con monitoreo (rp = .38, p <0.01) y la autoeficacia (rp = .30, p
<0.01).

Por otro lado, la preocupacion por el peso del nifio tiene una asociacion lineal media con restriccion
(r= .31, p <0.01), baja con restricciéon como disciplina (» = .26, p < 0.01), monitoreo (= .20, p < 0.01) y
actitudes como consecuencias (r = .20, p < 0.01), finalmente, con una asociacidon lineal baja con la
autoeficacia (r = .14, p < 0.01).

La practica de alimentacion restriccion tiene una asociacion lineal baja con restriccion como
disciplina (r=.27, p <0.01), presion para comer (» = .20, p <0.01) y autoeficacia (r = .26, p <0.01), ademas

una asociacion lineal media con monitoreo (r =.39, p <0.01).

13
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Con respecto a la practica restriccion como disciplina se obtuvieron asociaciones lineales bajas con el
monitoreo (r =.21, p <0.01), presidon para comer (» = .20, p < 0.01), actitudes como consecuencias (» = .20,
p <0.01), peso percibido del nifio (» = .15, p < 0.01) y autoeficacia (r = .18, p <0.01). El IMC de la madre
tuvo una asociacion lineal baja con la practica presion para comer (» = .17, p <0.01), no se encontraron mas
asociaciones con esta variable. Con respecto a la practica monitoreo tuvo una asociacion lineal baja con
presion para comer (= .20, p <0.01). Las actitudes negativas como consecuencias tuvieron una asociacion
lineal baja con presion para comer (r = .25, p < 0.01) y autoeficacia (» = .16, p < 0.01). Finalmente, se
encontrd que el peso percibido hacia el nifio tuvo una asociacion lineal media con el peso percibido de la

madre (= .33, p <0.01.).

Tabla 3
Matriz de correlaciones con las variables de estudio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Negativa
1 (actitudes) )
2 Edad nifio .050 -
Responsabilidad de 110 -.044 )
los padres
4 Preocupacion 185" 033 -.003 -
5 Restriccion 179" 051 162 310" -
Restriccioncomo o4 77 031 269" 278" -
6 disciplina
7 IMC madre .034 .097 .022 .013 .022 .076 -
I Monitoreo .078 -.023  .385" 208" .395" 217" 075 -
9 Presion para comer 195" 090 .108 1257 2327 315 178 205 -
Consecuencias

10 (actitudes) .697 163 .089  .206 117 .208 .035 d12 252 -

Peso percibido -020  -059 052 .012 .112  -015 .155™ 002  .048 -014 -

11 madre
Peso percibido -049 143 -030 079 010 153" 059 -016 .132* 027 335" -
12 nifio
13 Autoeficacia 108 -066 301" 170" 267" 186" -041 378" 163" .047 -079 -039 -

* Sig. <.05 **Sig. <.01 p=.10 bajo, .30 media, .50 alta.
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Discusion

De acuerdo con el objetivo de la investigacion podemos considerar que nuestras variables de estudio
tienen poca relacion entre si, las correlaciones obtenidas fueron bajas. Cabe destacar que las relaciones més
importantes a pesar de lo bajas fueron las de responsabilidad de los padres con el monitoreo, es decir, los
padres que se sienten responsables de la alimentacion de sus hijos/as tienden a establecer la practica de
alimentacion monitoreo (supervisar y cuantificar lo que come) (Gonzélez-Torres ef al., 2018), pero a su vez
tiene asociacion con la autoeficacia para prevenir el exceso de peso en los nifios.

En algunos estudios se ha buscado la asociacion entre la percepcion de responsabilidad que tienen
los padres con la alimentacion de sus hijos/as con un pobre o escaso funcionamiento familiar como variable
mediadora de problemas de conducta y bajos niveles de practicas de alimentacion como protectores del
exceso de peso (percepcion de la responsabilidad de los padres y monitoreo de alimentos no saludables); sin
embargo, no se ha encontrado asociacion alguna (Warnick et al., 2019).

En una revision sistematica se busco analizar la relacion de los estilos de crianza enfocados a la
alimentacion y las practicas parentales de alimentacion, sus principales hallazgos fueron que los padres que
suelen ser calidos tienden a utilizar el monitoreo como practica de alimentacion, ademas de tener una
asociacion inversa con los padres que utilizan un estilo de crianza permisivo. Aunque en este mismo estudio
encontraron que los padres permisivos tienden a utilizar la préctica presion para comer en algunas
circunstancias (Collins et al., 2014).

Aunque hay mucha discrepancia en si existe relacion entre los estilos de crianza y las practicas de
alimentacion, es claro que los padres si difieren de la practica dependiendo de como sea la relacion con sus
hijos/as. Sin embargo, en nuestro estudio las cuidadoras primarias fueron las madres, en algunos estudios
reportan la importancia de quién es el que estd al cuidado de los nifios y las nifias, lo que implica que las

practicas de alimentacion se modifican o cambian.
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Bernadette (2019) encontr6 que el 47 % de los abuelos, cuando son los cuidadores primarios, rara
vez o nunca establecen un limite méximo en la cantidad de alimentos no saludables consumidos. En
comparacion, los cuidadores primarios (muchas veces las madres) tienden a establecer un limite maximo
para la cantidad de alimentos poco saludables que comen sus hijos/as y eligen una amplia variedad de
alimentos. Estos hallazgos respaldan la necesidad y la importancia que tiene identificar al cuidador
primario/a con la intencion de sensibilizar cuando no son las madres.

Otra de las variables importantes que influyen en las practicas de alimentacion es el indice de masa
corporal (IMC) de las madres o cuidadores/as primarios/as; en nuestros resultados encontramos que el IMC
de la madre tuvo una asociacion con la practica presion para comer y la mayoria de las mamas se reportan
con sobrepeso. Esto se corrobora en algunos estudios en donde se menciona que las madres con
sobrepeso/obesidad que llevan a cabo més control (presion para comer y restriccion) sobre la alimentacion
en sus hijos proporcionan menos equilibrio y variedad alrededor de los alimentos. Reportan un ambiente de
comida casera menos saludable y no llevan a cabo modelamiento de alimentacion saludable frente a sus
hijos. Las madres con sobrepeso/obesidad parecen participar en actividades generalmente menos saludables
que las madres con peso saludable, ademas de que perciben a sus hijos/as mas evasivos con la comida, pero
no con las bebidas (Haycraft et al., 2017).

Asi mismo, encontramos actitudes negativas hacia el exceso de peso y hacia las consecuencias que
genera la obesidad infantil. Las actitudes negativas como las consecuencias tuvieron una asociacion con
presion para comer y la autoeficacia de las madres. Es decir, las madres manifiestan y son conscientes de lo
que representa la obesidad.

Por desgracia esto no es suficiente para prevenir el sobrepeso y la obesidad desde casa. En un estudio
se encontrd que los padres expresan creencias y actitudes positivas sobre la importancia de alimentacion

saludable para sus hijos pequefios, ellos mismos y sus familias. Sin embargo, la mayoria informo llevar a
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cabo practicas familiares como comer fuera y llevar comida comprada, aspectos que se han relacionado con
un mayor riesgo de obesidad entre los nifios latinos. Los padres estdn mas involucrados en la actividad fisica
de los nifios que en su alimentacidn, aunque varios padres informan que participan predominantemente en
actividades sedentarias y luchan para establecer limites en el tiempo de pantalla de los nifios (Linsay et al.,
2017).

Por otro lado, encontramos asociacion entre la preocupacion por el peso del nifio con las practicas
de restriccion, restriccion como disciplina, monitoreo, la autoeficacia y las actitudes como consecuencias.
Estos resultados son consistentes con los encontrados por Swyden et al. (2017), en donde encontraron que
los padres preocupados por el peso de sus hijos tienden a utilizar practicas de alimentacion restrictivas,
aunque este estudio también encontr6 asociacion entre el estrés materno y la edad de sus hijos. Encontraron
que, a mayor edad, los padres tienden a preocuparse mas por el peso de sus hijos/as. En nuestro estudio, la
edad del nifio tuvo asociacion con las actitudes respecto a las consecuencias hacia la obesidad infantil.

Con respecto a la autoeficacia, es decir, la creencia que tienen las madres sobre la capacidad de
mantener una alimentacion saludable y un peso estable, encontramos asociacion con la preocupacion de los
padres. Se ha estudiado esta variable con los problemas conductuales de sus hijos/as. Rocha (2012) identificé
una asociacion negativa entre estas dos variables, es decir, a menor autoeficacia materna existia mas
dificultad para manejar los problemas conductuales de sus hijos/as. Con respecto a la autoeficacia y los
estilos de crianza se ha encontrado que los padres con nifios desadaptados experimentan una autoeficacia
baja (Aminayi et al., 2015).

Las practicas de alimentacion que los padres utilizan dependen de multiples factores. Las llamadas
practicas de alimentacion coercitiva, como el uso de presion para comer o el uso de alimentos como
recompensas, se deben evitar ya que pueden crear asociaciones negativas con la comida y conducen a

rechazos de alimentos. En cambio, los cuidadores pueden modelar comer y disfrutar de la comida. Las
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recompensas no alimentarias, como elogios o pegatinas, también se pueden usar para alentar a los nifios a

probar una comida sin resultados negativos (Fries y Van der Horst, 2019).
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