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Percepcion materna del
peso del hijo, problemas del
estilo de vida y autoeficacia

para manejarlos

Tema: promocién y prevencion.

Aporte a la disciplina: la enfermeria puede participar en promover una adecuada percepcién materna del peso del hijo e incre-
mentar la autoeficacia en madres de hijos con sobrepeso-obesidad quienes perciben mas problemas conductuales del estilo de
vida y menor autoeficacia para manejarlos.

RESUMEN

Objetivos: asociar la percepcién materna del peso del hijo (PMPH) y estado nutricional del hijo. Describir problemas conductuales del
estilo de vida del hijo (PCEV) y autoeficacia materna (AE) para manejarlos, verificar diferencias conforme a cony sin sobrepeso-obesidad
(SP-0B) del hijo y PMPH. Material y métodos: participaron 274 diadas (madre-hijo preescolar). La PMPH se evalu6 por palabras e ima-
genes. Las madres contestaron la Lista de Verificacién de Conductas del Estilo de Vida. Se midi6 peso y talla del hijo. Resultados: 18.8 %
(n = 13) madres de hijos con SP-OB y 78.8 % (n = 160) madres de hijos sin SP-OB tuvieron PMPH adecuada por palabras (X* = 77.759,
gl =1, p < .001). Las madres de hijos con SP-OB tuvieron que manejar mas baja AE y mas PCEV. Cuando las madres perciben el SP-OB
del hijo por palabras, tienen menor AE (U = 1118, p = .015) y mas PCEV (F = 17.041, p = .001). Conclusiones: Predomin6 PMPH no
adecuada en madres de hijos con SP-OB. Cuando se percibe el SP-OB, mas PCEV y menor AE. Se recomienda promover PMPH adecuada
particularmente en madres de hijos con SP-OB. Las imagenes ayudan a reconocer el SP-OB del hijo mas que a clasificarlo en una categoria.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Percepcion del peso; autoeficacia; problema de conducta; obesidad; preescolar.
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ABSTRACT

Objectives: To associate the maternal perception of the child’s weight (MPCW) and the child’s nutritional status. To describe child’s
lifestyle behavior problems (CLBPs) and maternal self-efficacy (SE) to deal with them, as well as to verify differences according to chil-
dren with and without overweight-obesity (OW-0B) and MPCW. Material and methods: There was participation of 274 dyads (mother-
preschool child). MPCW was assessed through words and images. The mothers answered the Lifestyle Behaviour Checklist. The child’s
weight and height were measured. Results: 18.8 % (n = 13) of the mothers of children with OW-OB and 78.8 % (n = 160) of the mothers
of children without OW-0B obtained adequate MPCW values through words (X* = 77.759; DoF = 1; p < .001). It was identified that the
mothers of children with OW-0B reported more CLBPs and less SE. When the child’s OW-0B is perceived through words, there are more
CLBPs (F = 17.041; p = .001) and less SE (U = 1,118; p = .015). Conclusions: Inadequate MPCW was predominant in mothers of chil-
dren with OW-0B. When OW-0B is perceived, there are more CLBPs and fewer SE. It is recommended to promote adequate MPCW, parti-
cularly in mothers of children with OW-0B. Images assist in the identification of the child’s OW-0B more than to classify it into a category.

KEYWORDS (Sourck: DECS)

Weight perception; self-efficacy; problem behavior; obesity; preschool child.
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RESUMO

Objetivos: associar a percepgao materna do peso do filho (PMPF) e 0 estado nutricional dele. Descrever problemas comportamentais
do estilo de vida do filho (PCEV) e autoeficacia materna (AE) para lidar com eles, verificar diferencas entre com e sem excesso de peso-
obesidade (EP-OB) do filho e PMPF. Materiais e métodos: participaram 274 diades (mae-filho em idade pré-escolar). A PMPF foi avaliada
por meio de palavras e imagens. As maes responderam a Lista de Verificagdo de Comportamentos do Estilo de Vida. Peso e altura do filho
foram medidos. Resultados: 18,8 % (n = 13) maes de filos com EP-OB e 78,8 % (n = 160) maes de filhos sem EP-OB tiveram PMPF ade-
quada por palavras (X2 = 77.759; gl = 1; p < ,001). Foi identificado que as maes de filhos com EP-OB referiram mais PCEV e menos AE.
As maes de filhos com EP-OB tiveram que lidar com mais baixa AE e mais PCEV. Quando as maes percebem o EP-OB do filho por palavras,
tém menos AE (U = 1118, p = ,015) e mais PCEV (F = 17,041, p = ,001). Conclusdes: PMPF ndo adequada predominou em maes de
filhos com EP-OB. Quando o EP-OB é percebido, mais PCEV e menos AE. Promover PMPF adequada particularmente em maes de filhos com
EP-OB é recomendado. As imagens ajudam a reconhecer o EP-OB do filho mais do que a classifica-lo numa categoria.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DECS)

Percepgao de peso; autoeficacia; comportamento problema; obesidade; pré-escolar.
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Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI. La prevalencia ha aumentado a un rit-
mo alarmante. En 2016 mas de 41 millones de nifios menores de
cinco afos en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos (1).
Miiltiples factores contribuyen al exceso de peso durante la infan-
cia, tales como el alto consumo de grasay azlcar, actividad fisica
reducida (2), asi como creencias tradicionales falsas respecto a
la salud y nutricién (3).

El exceso de peso durante la infancia tiene repercusiones
en la salud, tales como: hiperlipidemia, hipertension y tolerancia
anormal a la glucosa. Ademas, se ha documentado que un nifio de
cinco afios que presenta sobrepeso tiene cuatro veces mas pro-
babilidad de presentar obesidad a los nueve afios en comparacion
con un nifio que tenia peso normal a la misma edad (4).

Durante la infancia, de acuerdo con el rol tradicional de géne-
ro, la madre es el cuidador principal (5), por lo que esta en una
posicién Gnica para influir en las conductas del estilo de vida del
hijo. Sin embargo, la literatura ha documentado que las madres
de nifios con sobrepeso-obesidad tienen una percepcion no ade-
cuada del peso del hijo, lo subestiman (6-10). Por lo cual podrian
tener menor disposicién para motivarlos a participar en conduc-
tas saludables y menor probabilidad de acudir a servicios de salud
(6). Asi mismo se ha documentado que las madres de nifios con
edades entre 2 y 6 afos tienen mayor probabilidad de subestimar
el sobrepeso y obesidad de sus hijos (9).

Evaluar cémo la madre percibe el peso corporal de su hijo es
un paso previo a involucrarla en programas para prevenir y tratar
el exceso de peso durante la infancia. La percepcion materna del
peso del hijo (PMPH) es el juicio materno del peso corporal del
hijo formulado a partir del reconocimiento del tamafio corporal,
normas relacionadas al peso corporal, salud y creencias asocia-
das ala crianza (11).

Ademas, se ha documentado que madres de nifios con sobre-
peso-obesidad tienen que manejar problemas conductuales del
estilo de vida del hijo (PCEV) relacionados a la obesidad infantil,
tales como: el que pida porciones extra de comida o vea demasia-
da televisién y refieren menor autoeficacia (AE) para manejarlos
en comparacion a las madres de nifios con peso normal (12-14).
La autoeficacia le permite al cuidador, en este caso la madre, per-
cibir su capacidad y competencia para influir de forma positiva en
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la conducta, crianza y el desarrollo de los hijos. El concepto de
autoeficacia fue propuesto por Bandura en 1977 como elemento
cognitivo central para poder explicar la adquisicién, mantenimien-
to y cambios de la conducta humana junto con otras variables de
la Teoria Cognitiva Social (15).

Como ya se sefal6, la mayoria de las madres de nifios con
sobrepeso-obesidad tienen una PMPH no adecuada, ademas tie-
nen menor probabilidad de participar en programas para perder
peso (6), menor motivacién para ayudar a los nifios a reducir su
peso corporal y fomentar comportamientos saludables (16). Por
otra parte, estudios realizados en adolescentes y adultos han en-
contrado que la percepcion adecuada del sobrepeso-obesidad se
asocia con depresion y conductas no saludables que podrian fa-
vorecer la ganancia de peso (17). Sin embargo, hasta el momento
no se ha explorado si los PCEV del hijo y la AE para manejarlos
son diferentes de acuerdo con la percepcién materna adecuada
del sobrepeso-obesidad del hijo preescolar.

Segln lo anterior se realizd el presente estudio de investi-
gacion con los siguientes objetivos: 1) asociar la PMPH con el
estado nutricional del hijo, 2) describir los PCEV y verificar si son
diferentes conforme a cony sin sobrepeso-obesidad del hijo, 3)
describir la AE y verificar si es diferente conforme a cony sin
sobrepeso-obesidad del hijo y 4) evaluar si los PCEV y la AE son
diferentes de acuerdo con la PMPH.

Dado que enfermeria es el primer contacto del usuario con los
servicios de salud, se considera que el conocimiento que se ge-
nere podria fundamentar acciones de enfermeria dirigidas a pre-
venir y tratar el sobrepeso-obesidad infantil, promover una PMPH
adecuada, implementar acciones dirigidas a disminuir los PCEV
del hijo que se identifiquen y brindar estrategias para fortalecer
la AM para manejarlos.

Material y métodos

Diseno
Estudio transversal correlacional.
Criterios de inclusion

Mujer que se identific6 como madre del preescolar inscrito en
las instituciones educativas seleccionadas.

Mujer que supiera leer y escribir para contestar los cuestionarios.
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Criterios de exclusion

Cuestionarios en los cuales la madre refirié que el preescolar
padecia alguna enfermedad que afectara el crecimeiento del hijo,
tales como enfermedad endécrina y asma.

Participantes y Muestra

Participaron madres y sus hijos preescolares, las madres se
reclutaron a partir de su hijo inscrito en 4 instituciones educativas
piblicas a las cuales asistian 524 preescolares. El reclutamiento
se realizé en el afo 2016, las instituciones pertenecian a la zona
escolar N° 1 del area metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn,
México. La zona fue seleccionada al azar a partir del listado pro-
porcionado por la Secretaria de Educacién Puablica.

Para calcular la muestra se utilizé el paquete nQuery Advisor
versién 4.0 para una comparacién de medias de la AE de acuerdo
con la PMPH como con y sin SP-OB, nivel de significancia bilate-
ral de .05 poder de 95 con lo cual resultaron 270 participantes.
Posteriormente, mediante muestreo estratificado por conglome-
rados, en donde las escuelas fueron los estratos y los grupos los
conglomerados, se seleccionaron aleatoriamente los grupos y se
invité a participar a 300 madres. Para el andlisis se considera-
ron 274 diadas (madre-hijo preescolar), se excluyeron aquellos
cuestionarios en los que las madres refirieron que el hijo padecia
alguna enfermedad (n = 8), asi como cuestionarios incompletos
(n = 12) o aquellos con respuestas duplicadas (n = 6).

Variables de Estudio y Mediciones

La PMPH fue el juicio materno respecto al peso del hijo prees-
colar, el cual se eval(io por dos métodos. El primero denominado
percepcion por palabras, las madres contestaron la pregunta:
Creo que mi hijo(a) esta, con opciones de respuesta: a) bajo de
peso, b) un poquito bajo de peso, ¢) mas o menos con el peso
correcto, d) con un poco de sobrepeso y €) con sobrepeso. Este
cuestionamiento corresponde al Cuestionario Percepciones sobre
la Apariencia Fisica y Salud (18), se consideré adecuada cuando lo
referido por la madre mostr6 coincidencia con el estado nutricio-
nal medido del hijo (19). Cabe sefialar que en las madres de hijos
con sobrepeso-obesidad cuando se presenta PMPH no adecuada,
esta corresponde a subestimacion, respecto a las madres de hi-
jos con bajo peso o normal se puede presentar subestimacién o
sobreestimacion.

Ademas, la PMPH se evallo por imdgenes con un panel de
7 imagenes de acuerdo con el sexo y la edad del hijo (18). Se
consider6 adecuada cuando las madres de nifios con bajo peso
seleccionan las imagenes de la derecha 1 y 2, cuando las madres
de nifios con peso normal seleccionan las imagenes centrales 3, 4
0 5y cuando las madres de nifios con sobrepeso-obesidad selec-
cionaron la imagen 6 o 7 del margen izquierdo.

Las madres también contestaron el cuestionario Lifestyle Be-
haviour Checklist (12) que presenta 25 diferentes conductuas del
estilo de vida del hijo relacionadas a la obesidad infantil. Se solicita
marcar que tanto cada una de estas conductas representa un pro-
blema, ejemplo: exige porciones extras de comida, con opciones
de respuesta tipo Likert, 1) nada, 2 y 3) poco, 5y 6) mucho y 7) mu-
chisimo, puntuacién minima de 25 y maxima de 175, una puntua-
cién mayor indica que la conducta se percibe como un problema.

Posteriormente, se solicita sefialar del 1 al 10 cuanta confian-
za se percibe para manejar cada una de las conductas, donde 1
representa no tener confianza en manejarla y 10 sentirse total-
mente confiada. En caso de que la conducta no ocurra se solicita
sefialar qué tan confiada se siente para poder manejarla con éxi-
to, si llegara a suceder, el puntaje minimo es 25 y maximo 250,
una puntacién mayor representa mayor autoeficacia. Este cues-
tionario ha reportado un valor alpha de Cronbach de 0.97 para la
subescala PCy 0.92 para la escala AE.

Estado nutricional del preescolarfue el indice de masa corporal
del preescolar clasificado en percentiles de acuerdo con lo estable-
cido por la OMS (19) en: desnutricién (< percentil 3), bajo peso (=
3y < 15), peso normal (=15 y <85), sobrepeso (= 85 pero < 97)
y obesidad (= 97). El peso se midi6 en kilogramos con la bascula
Seca 804, equipo con una precision de 0.1 kg y se dividié entre el
cuadrado de la estatura en metros, la cual se midié con el estadi-
metro Seca 214. Ademds, se solicité informacién sociodemografica
como edad, escolaridad y ocupacion materna, asi como edad y sexo
del hijo mediante una cédula de informacién sociodemogréfica.

Anadlisis de datos

Los datos se capturaron y analizaron en el programa esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
21.0 para Windows. Se determind la confiabilidad del cuestionario
Lifestyle Behaviour Checklist (12) mediante el coeficiente alpha de
Cronbach y se obtuvieron estadisticas descriptivas de la informa-
cién sociodemogréfica.
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Para el objetivo 1 (asociar la PMPH con el estado nutricio-
nal del hijo) se construy6 una tabla de contingencia de 2x2 con
la PMPH adecuada y no adecuada, el estado nutricional del hijo
conforme a cony sin sobrepeso-obesidad y se aplicé la prueba de
Chi-cuadrada. Para los objetivos 2 (describir los PCEV y verificar
si son diferentes conforme a con y sin sobrepeso-obesidad del
hijo), 3 (describir la AE y verificar si es diferente conforme a con
y sin sobrepeso-obesidad del hijo) y 4 (evaluar si los PCEV y la AE
son diferentes de acuerdo con la PMPH) se verificd la distribucion
de las variables PCEV y AE con la prueba Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors y de acuerdo con esto se aplicé estadistica
paramétrica y no paramétrica.

Para el objetivo 2 se aplicé la prueba de ANOVA de un fac-
tor. De acuerdo con el objetivo 3 se aplicé la prueba U de Mann
Whitney y acorde al objetivo 4 se consider6 la sumatoria de PCEV
y AE, ademas se aplicé ANOVA de un factor y prueba U de Mann
Whitney respectivamente.

Consideraciones éticas

La presente investigacién fue revisada y aprobada por un Co-
mité de Etica registrado ante la Comisién Federal para la Protec-
cién contra Riesgos Sanitarios No. 12CEI19039007 y se ajusté a
las Normas Eticas de la Declaracion de Helsinki de 1973.

Se explicaron a las madres participantes los objetivos de la
investigacion, los procedimientos a realizar, asi como los riesgos
y beneficios de participar en el estudio. Se garantiz6 la libertad de
retirar su consentimiento en cualquier momento del estudio sin
que esto representara consecuencias negativas para ella o para
su hijo. Se garantizd el anonimato y la confidencialidad de la in-
formacién, ademas de que esta solo se analizaria y manejaria de
forma conjunta, posteriormente las madres firmaron el consenti-
miento informado. También se obtuvo el asentimiento por parte
del preescolar para realizar las mediciones antropométricas, las
cuales fueron efectuadas por personal de salud capacitado y es-
tandarizado que cuidé la integridad y privacidad del preescolar.
La colecta de los datos se realizé en las instituciones educativas.

Resultados

Se determiné la consistencia interna de las dos subescalas
del Cuestionario Lifestyle Behaviour Checklist (12) mediante el
coeficiente de alpha de Cronbach, ambas subescalas presentaron
confiabilidad aceptable, subescala PCEV a = 0.78 y AE a = 0.94.
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Participaron 274 diadas (madre-hijo), edad materna promedio
30.79 afios (DE = 5.9afi0s), escolaridad promedio 11.19 afos (DE
= 3.01), el 82.5 % (n = 226) vivia con parejay el 62.4 % (n = 171)
se dedicaba al hogar. Respecto al hijo, la edad promedio fue 4.38
afos (DE = 0.69), el 54.4 % (n = 149) de sexo femenino, peso
promedio 18.90 kg (DE = 3.66), estatura 108.83 cm (DE = 6.80)
y el 25.2 % (n = 69) present6 sobrepeso-obesidad, la informacion
se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de caracteristicas
sociodemograficas y antropométricas de las diadas participantes

Caracteristicas maternas (n = 274)
Edad promedio (desviacién estandar) 30.79 (5.9)
Escolaridad promedio en afios (desviacién estandar) 11.19 (3.01)
Ingfeso econdmico familiar promedio M.N (desviacién 9.726.10 (7,343.75).
estandar)
Eztsaaddoan;?/:ivt: Ic(onr; :f)a)reja 226 (82.5 %)

— 0

Caracteristicas del hijo (n = 274)
Edad promedio (desviacién estandar) 4.38 (0.69)
Sexo
Femenino (n, %) 149 (54.4)
Masculino (n, %) 125 (45.6)
Medidas antropométricas
Peso promedio (desviacién estandar) 18.9 (3.66)
Estatura promedio (desviacién estandar) 108.83 (6.80)
Estado nutricional
Con sobrepeso-obesidad (n, %) 69 (25.18)
Sin sobrepeso-obesidad (n, %) 205 (74.82)

Fuente: elaboracién propia

Estadistica para verificar los
objetivos del estudio

De acuerdo con el objetivo 1 se encontr6 PMPH adecuada
por palabras en el 18.8 % (n = 13) de madres de hijos con so-
brepeso-obesidad y en 78.8 % (n = 160) de madres de hijos sin
sobrepeso-obesidad (X> = 77.759, g/ = 1, p < .001). Por image-
nes, la PMPH adecuada fue 2.9 % (n = 2) en madres de hijos con
sobrepeso-obesidad y 44.4 % (n = 91) en madres de hijos sin
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sobrepeso-obesidad (X> = 39.638, g/ = 1, p < .001), la informa-
cién se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. PMPH por palabras y por imagenes de acuerdo con el
estado nutricional del hijo

Estado nutricional del hijo

PMPH por palabras | Con sobrepeso-obesidad | Sin sobrepeso-obesidad

13 (18.8 %) 160 (78.0 %)

56 (81.2 %) 45 (22.0 %)
X?=77.759, 9/ =1, p < .001

Adecuada

No adecuada

PMPH por imagenes
Adecuada

Con sobrepeso-obesidad | Sin sobrepeso-obesidad
2 (2.9 %) 91 (44.4 %)
67 (97.1 %) 114 (55.6 %)
X?2=39.638,g9/ =1, p < .001

No adecuada

Fuente: elaboracién propia

Se encontr6 que 10 problemas conductuales se presentan con
mayor frecuencia en los preescolares con sobrepeso-obesidad, la
informacion se presenta en la tabla 3.

De acuerdo con el objetivo 3 se encontré que las madres de
hijos con sobrepeso-obesidad tuvieron menor autoeficacia en
comparacion a las madres de hijos sin sobrepeso-obesidad para
manejar 15 de los 25 problemas conductuales, la informacion se
presenta en la tabla 4.

Finalmente, sobre el objetivo 4, la tabla 5 muestra que cuando
la PMPH por palabras es adecuada la media de PCEV es mayor
(X= 63.14, DE = 18.14). En comparacién a la media de la PMPH
no adecuada (X = 49.67, DE = 11.49.14) la diferencia fue sig-
nificativa. En la PMPH por imagenes no se encontré diferencia
significativa.

Tabla 3. ANOVA de un factor de problemas conductuales del estilo de vida del hijo conforme a cony sin
sobrepeso-obesidad del hijo

Con SP-0B Sin SP-0B
Problema conductual p
Media DE Media DE
1. Come muy répido 2.94 134 2.60 1.21 .050
2. Come mucho 3.26 137 2.99 1.27 137
3. Come snack/botanas no saludables 3.30 1.34 3.16 1.28 413
4. Se queja o lloriquea por la comida 2.39 1.46 2.32 1.50 721
5. Grita por la comida 1.97 1.43 1.66 1.20 .077
6. Hace berrinches por la comida 233 1.56 2.00 1.33 .084
7. Rechaza comer ciertos alimentos 3.22 1.93 3.01 171 411
8. Discute por la comida 2.39 1.62 1.66 1.15 .001
9. Exige porciones extras de comida 2.67 1.51 2.22 1.24 .017
10. Continuamente pide algo de comer entre comidas 3.29 1.33 3.24 1.47 .800
11. Exige alimento cuando van de compras o de paseo 3.32 1.65 3.09 1.62 321
12. Come a escondidas a pesar de que sabe que no deberia hacerlo 1.90 1.43 1.29 .78 .001
13. Esconde los alimentos 1.55 1.32 1.08 .02 .001
14. Quita los alimentos a otros nifios 1.28 1.13 1.14 .80 .680
15. Come para consolarse cuando se siente triste o deprimido 1.74 1.55 1.24 .90 .001
16. Ve demasiada television 3.70 1.87 317 1.46 .018
17. Pasa mucho tiempo jugando video juegos o en la computadora 3.12 1.77 2.36 1.46 .001
18. Se queja de hacer actividad fisica 1.94 1.27 1.65 1.13 0.78
19. Se niega a hacer actividad fisica 1.71 117 1.48 1.50 183
20. Se queja de no tener buena condicion fisica 1.26 .67 1.20 .65 473
21. Se queja acerca de tener sobrepeso 1.14 0.55 1.04 .24 .039
22. Se queja de que le hacen burla 1.41 1.07 1.26 .90 281
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Con SP-0B Sin SP-OB
Problema conductual p
Media DE Media DE
23. Se queja de no tener suficientes amigos 1.67 1.29 1.36 .83 .022
24. Se queja de no ser atractivo 1.10 54 1.04 22 221
25. Se queja de que su ropa no le queda 1.46 1.23 1.24 75 .074
*Nota: SP-OB= Sobrepeso-obesidad; DE= Desviacién Estandar; F= Varianza; p= significancia
Fuente: elaboracién propia
Tabla 4. Prueba de U de Mann-Whitney de autoeficacia para manejar los problemas conductuales del estilo de
vida del hijo conforme a cony sin sobrepeso-obesidad del hijo
Autoeficacia
Problema conductual Con SP-0B Sin SP-0B p
RP SR RP SR
1. Come muy rapido 107 7449 147 30226 .001
2. Come mucho 113 7862 145 29813 .004
3. Come snack/botanas no saludables 109 7586 146 30089 .001
4. Se queja o lloriquea por la comida 122 8473 142 29202 .065
5. Grita por la comida 122 8470 142 29205 .058
6. Hace berrinches por la comida 116 8059 144 29615 .009
7. Rechaza comer ciertos alimentos 112 7793 145 20882 .002
8. Discute por la comida 107 7385 147 30289 .001
9. Exige porciones extras de comida 103 7163 148 30511 .001
10. Continuamente pide algo de comer entre comidas 110 7654 146 30020 .001
11. Exige alimento cuando van de compras o de paseo 107 7431 147 30244 .001
12. Come a escondidas a pesar de que sabe que no deberia hacerlo 113 7827 145 30244 .001
13. Esconde los alimentos 113 7797 145 29878 .001
14. Quita los alimentos a otros nifos 123 8555 142 29120 .050
15. Come para consolarse cuando se siente triste o deprimido 113 7844 145 29831 .001
16. Ve demasiada television 109 7557 146 30118 .001
17. Pasa mucho tiempo jugando video juegos o en la computadora 106 7355 147 30319 .001
18. Se queja de hacer actividad fisica 117 8090 144 29585 .008
19. Se niega a hacer actividad fisica 127 8801 140 28874 .182
20. Se queja de no tener buena condicidn fisica 130 8993 139 28682 322
21. Se queja acerca de tener sobrepeso 134 9246 138 28428 611
22. Se queja de que le hacen burla 134 9312 138 28363 719
23. Se queja de no tener suficientes amigos 125 8650 141 29025 .091
24. Se queja de no ser atractivo 136 9395 137 28180 844
25. Se queja de que su ropa no le queda 130 8997 139 28678 .308

*Nota: SP-OB = Sobrepeso-obesidad; RP = Rango Promedio; SR = Suma de Rangos; U = Mann-Whitney; p = significancia

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 5. ANOVA de un factor de problemas conductuales del estilo de vida del hijo de acuerdo con la PMPH

Problema conductual n X DE F p
PMPH por palabras
Adecuada 14 63.14 18.14
17.041 .001
No adecuada 260 49.67 11.49
PMPH por imagenes
Adecuada 2 58.50 3.530
.891 .346
No adecuada 272 50.30 12.261

*Nota: X = media; DE = Desviacién Estandar; F = Varianza; p = significancia
Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la AE se encontré que cuando la PMPH es adecua-
da la AE de las madres es menor (RP = 87.36) en comparacion a
las madres con PMPH no adeucuada (RP = 140.20), la diferencia

fue significativa (U = 1118, p = .015). En la PMPH por imagenes
no se encontrd diferencia significativa, la informacion se presenta
en la tabla 6.

Tabla 6. Prueba U de Mann-Whitney de autoeficacia de acuerdo con la PMPH por palabras y por

imagenes del sobrepeso-obesidad del hijo

Autoeficacia n RP SR U p
PMPH por palabras
Adecuada 14 87.36 1223
1118 .015
No adecuada 260 140.20 36452
PMPH por imagenes
Adecuada 2 128.75 257
254 .875
No adecuada 272 137.56 34417

*Nota: U = de Mann-Whitney; p = significancia
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

En el presente estudio se evalué la PMPH, asi como los PCEV
y la AE para manejarlos, y se verific6 si son diferentes segin la
PMPH. Se encontré que la mayoria de las madres de hijos con so-
brepeso-obesidad tienen PMPH no adecuada, perciben mas PCEV
y menor AE. Cuando la percepcién del sobrepeso-obesidad del hijo
es adecuada se presenta puntacién mayor de PCEV y menor AE.

Como ya se menciond, la PMPH no adecuada se presenté en la
mayoria de las madres de nifios con sobrepeso-obesidad, lo que
indica que subestiman el peso de su hijo. Este hallazgo es consis-
tente con lo reportado en otros estudios y revisiones sistematicas
de estudios realizados en paises tales como: Australia, Alemania,
Ttalia, Estados Unidos, Brasil, Reino Unido y Singapur, entre otros
(7-10). Por lo tanto, los resultados del presente estudio confirman
la evidencia existente.
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Las variables PCEV y AE fueron evaluadas con el cuestionario
Lifestyle Behaviour Checklist (12) el cual presenté consistencia in-
terna aceptable, similar a lo publicado en la literatura en poblacion
residente en Australia (13), Holanda (14) y México (20). Cabe sefa-
lar que hasta lo investigado este cuestionario es el nico que eva-
lGa la AE para manejar PCEV, asi mismo, los autores han sefialado
que evaluar la autoeficacia para una conducta especifica es el me-
jor indicador de AE, lo cual permitiria trabajar en reforzarla (15).

Se encontré que madres de hijos con sobrepeso-obesidad
refirieron mas PCEV y menor AE en comparacién a las madres
de hijos sin sobrepeso-obesidad, lo cual es similar a un estudio
en el cual participaron madres de hijos de 4 a 11 afos de edad
residentes en Australia (21). Sin embargo, un estudio realizado en
Holanda en el cual participaron madres y padres de nifios de 3 a
13 afios (14) y, otro estudio que se realizé en Suecia con padres
y madres de hijos preescolares y escolares (22) encontraron que
las madres de hijos con sobrepeso-obesidad tuvieron puntuacion
mas alta en la subescala PCEV, en la subescala AE no se iden-
tificd diferencia significativa de acuerdo con el grupo cony sin
sobrepeso-obesidad

Respecto al andlisis individual por items, las madres de hijos
con sobrepeso-obesidad presentaron mayor puntuacion en 10 de
los 25 PCEV. Cabe sefialar que el estudio realizado en Suecia (22)
identific diferencia significativa en 20 de 25 PCEV y el estudio
realizado en Australia (21) en 24 de 28 PCEV. En los items de AE
se identificd puntuacion menor en 15 de los 25 en madres de hi-
jos con sobrepeso-obesidad. El estudio en madres de Suecia (22)
identificé diferencia significativa en 7 de 25 items y en Australia
(21) diferencia significativa en 26 de 28 items.

En las madres mexicanas de hijos con sobrepeso-obesidad el
PCEV con la puntuacién mayor fue ve demasiada television, segui-
do por come muy rapido. Para las madres de Australia (21) y para
las madres de Suecia fue come muchoy ve demasiada television
(22). Respecto a la AE, la puntuacién menor en las madres mexi-
canas se present6 en el item exige porciones extra de comida y
para las madres de Australia (21) y Suecia fue come mucho (22).
Estos hallazgos tienen implicaciones importantes, dado que uno
de los principales factores relacionados al exceso de peso es el
incremento en el consumo de calorias, factor que no fue sefiala-
do por las madres mexicanas, quienes ademas tienen menor AE
cuando el hijo exige porciones extras de comida.
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Asi mismo, se encontré que cuando la percepcion del sobrepe-
so-obesidad del hijo es adecuada se presenta una putacién mayor
de PCEV y menor AE, lo anterior cuando la PMPH es evaluada por
palabras. Una posible explicaciéon del porqué no se encontré dife-
rencia en las variables PCEV y AE con la PMPM por imagenes es
que esta se evalud con un panel integrado por 7 imagenes, las
cuales no representan categorias definidas de peso corporal. Ade-
mas, las madres de nifios con sobrepeso-obesidad podian selec-
cionar 2 opciones posibles para que la PMPH sea adecuada (18).

Otros autores sefialan que hasta el momento no se ha esta-
blecido el mejor método para evaluar la PMPH y agregan que las
imagenes son (tiles para ayudar a sensibilizar a los padres res-
pecto al exceso de peso infantil (23). Sin embargo, dado que estas
no se muestran a los padres con categorias de peso, no permiten
que los padres reconozcan el peso del hijo en una categoria, tal
como lo hace la PMPH por palabras.

El hallazgo es significativo y se recomienda seguir exploran-
dolo, ya que los estudios realizados en adolescentes y adultos
han encontrado que cuando se tiene una percepcién adecuada del
sobrepeso-obesidad se puede presentar depresién y menor cali-
dad de vida (17). Asi mismo, a pesar de que la recomendacion es
promover la PMPH adecuada en madres de hijos con sobrepeso-
obesidad, es necesario estudiar si cuando perciben mas PCEV del
hijo y menor AE para manejarlos, se podria presentar depresién
y éstres, variables relacionadas a practicas de crianza no saluda-
bles y a obesidad infantil (24).

Ademas, la literatura sefiala que las madres que no sienten la
confianza de lograr los resultados esperados podrian no realizar
acciones o0 no involucrarse en programas dirigidos a prevenir y
tratar el exceso de peso de su hijo (25). También se ha documen-
tado una relacién negativa y significativa entre la AE, las practicas
de alimentacion restrictivas y la presion para comer (26), lo que
podria incrementar el peso del hijo.

Entre las fortalezas del presente estudio podemos sefalar que
el estado nutricional de los hijos se obtuvo a partir del indice de
masa corporal medido y que el cuestionario Lifestyle Behaviour
Checklist (12) demostré consistencia interna aceptable. Una limi-
tante es que solo participaron madres, por tanto, buscar la contri-
bucién de los padres es una area de oportunidad (27). Ademas, el
presente estudio no identificé factores determinantes de la PMPH
adecuada de las madres de hijos con sobrepeso-obesidad y no ana-
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liz6 si algunas caracteristicas sociodemograficas maternas y del
hijo estaban relacionadas con los PCEV y la AE para manejarlos.

Conclusiones y Recomendaciones

Se concluye que las madres de hijos con sobrepeso-obesidad
tienen una PMPH no adecuada, subestiman el peso de su hijo,
refieren mas PCEV del hijo y menor AE para manejarlos. De la
misma forma, cuando se perciben el sobrepeso-obesidad del hijo
se presentan mas PCEV y menor AE para manejarlos.

Se recomienda replicar este estudio en otras poblaciones con
hijos en un rango de edad mas amplio, asi como explorar la re-

lacién entre la percepcién del sobrepeso-obesidad del hijo con
variables como depresidn, estrés, practicas de alimentacién y
actividad fisica. También se sugiere estudiar la relacién entre la
autoeficacia y la promocién de habitos saludables en la familia,
situacién que no fue evaluada en el presente estudio. Por Gltimo,
se recomienda disefar intervenciones para promover la PMPH
adecuada y el reconocimiento materno de comer en exceso como
factor relacionado a la obesidad infantil, principalmente en ma-
dres de hijos con sobrepeso-obesidad, ademas de fortalecer la
AE para realizar acciones dirigidas a prevenir y tratar en exceso
de peso infantil.

Los autores declaran que no existe conflicto de interés.
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