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Resumen

Introduccion: la obesidad infantil afecta
aproximadamente al 7% de la poblacién chilena menor
de seis anos. A pesar de las multiples estrategias para
enfrentar esta patologia, los resultados contintan
siendo desalentadores. La percepcién materna
alterada del estado nutritivo de sus hijos obesos es un
factor que puede influir en los magros resultados
terapéuticos.

Objetivo: determinar la percepcion materna respecto
al estado nutritivo de sus hijos.

Material y método: se realizo a través de la
aplicacién de una encuesta a 64 madres de nifos
obesos que llevaban a sus hijos a control sano en el
Hospital de Penco-Lirquén, VIl Regidn, Chile.
Resultados: se encontro un elevado nivel de
conciencia de las madres respecto a que la obesidad
es una condicion patoldgica (98,4%); sin embargo, la
percepcion de éstas en relacion al estado nutricional
de sus hijos obesos fue considerablemente
distorsionada, ya que el 37,5% lo encontré solo un
poco excedido de peso vy el 26,6% como de peso
normal. Estos resultados podrian explicar en parte el
elevado porcentaje de fracasos en el tratamiento de
la obesidad infantil.

Introduccion

En los dltimos afios ha habido un aumento alarmante de la
obesidad en todas las edades a nivel mundial. Se estima que
actualmente 33% de |os adultos en Estados Unidos son
obesos y que en nifios ésta ha aumentado cuando menos 50%
desde 1976 ®. En Chile, 6,74% de los nifios menores de 6
afos se encuentran en la condicion de obesidad, segun
fuentes del Ministerio de Salud (Boletin de Vigilancia
Nutricional 1998).

Conclusiones: se recomienda disefar estrategias de
manejo en el futuro que incluyan definir, antes de
iniciar un tratamiento, la percepciéon materna del
estado nutricional de su hijo obeso.

Palabras clave: OBESIDAD
ESTADO NUTRICIONAL

Resumo

Introducao: a obesidade infantil afeta
aproximadamente o 7% da populacdo chilena com
menos de seis anos. Apesar das multiples estratégias
para enfrentar esta patologia os resultados continuam
sendo preocupantes. Um fator que pode contribuir
para os magros resultados terapéuticos é uma
percepcdo materna alterada do estado nutritivo de
seus filhos obesos.

Objetivo: determinar a percep¢do materna com
relacéo ao estado nutritivo de seus filhos.

Material e método: realizou-se através da aplicacdo
de um questiondrio a 64 mdes de criancas obesas que
levaram sus filhos a controle normal ao hospital de
Penco-Lirquén, VIll Regido, Chile.

Resultados: verificou-se um elevado nivel de
conciencia das mdes referente a que a obesidade é
uma condicdo patoldgica (98,4%); porém, a percepcao
delas em relacéo ao estado nutricional de seus filhos
obesos foi consideravelmente distorsionada, jd que o
37,5% o considerou s6 um pouco exedido de peso e o
26,6% como de peso normal. Estes resultados
poderiam explicar em parte a elevada percentagem
de fracasos no tratamento da obesidade infantil.
Conclusoes: recomenda-se utilizar estratégias que
incluam definir previamente ao iniciar um tratamento
a percepcdo materna do estado nutricional de seu
filho obeso.

Palabras chave: OBESIDADE
ESTADO NUTRICIONAL

Se desconocen aln las causas exactas del aumento dela
obesidad, pero se le ha correlacionado con cambios en los
habitos de vida, que incluyen mayor sedentarismo y aumento
de la densidad cal6rica de los alimentos ).

L as consecuencias médicas de la obesidad, frecuentes en
nifios y adolescentes, incluyen mayor crecimiento con
detencidn oportuna de éste, menarquia temprana, esteatosis
hepatica, hiperlipidemia, transaminasas elevadas y
metabolismo anormal de la glucosa acompafiado de
Acantosis nigricans. En el adulto, la obesidad es un factor
importante de riesgo para muchas enfermedades crénicas no
transmisibles, entre ellas diabetes mellitustipo 2,



hipertension arterial, dislipidemias, coronariopatia,
enfermedad vesicular, osteoartritis y algunos canceres @,

Se sabe que 80% de |os adol escentes obesos persisten en esa
condicién al llegar alavidaadulta, y que €l tratamiento de
éstos es en extremo desalentador; por |o tanto, se recomienda
que el mangjo y prevencion de la obesidad seinicie
tempranamente en la nifiez 189,

El objetivo del presente trabajo es conocer la percepcion de
|as madres respecto al estado nutritivo de sus hijos para tener
una mejor comprension de | os aspectos psicol 6gicos
involucrados en e manejo de aquélla; y estudiar algunos
factores que puedan incidir en un mayor riesgo de obesidad
en el menor de seis afios.

Material y método

Serealiz6 un corte transversal en el mes de febrero de 1999
paradeterminar la prevalencia de obesidad de la poblacién
infantil en control sano en el Policlinico del Hospital Penco-
Lirquén (poblacion total en control sano: 1.491 nifios), siendo
|as edades de los nifios en estudio entre 28 dias y 5 afios, 11
mesesy 29 dias.

Paralo anterior se utilizo latarjeta de control sanoy se
consideraron obesos alos nifios cuya relacion peso/talla se
encontraba por sobre las dos desviaciones estandar segun las
tablas de National Center Health Statistics (NCHS). Se
encontraron 120 nifios obesos, alos cuales se les consigné
edad, sexo, peso de recién nacido, nivel educacional delos
padresy tiempo de evolucion de la obesidad.

A las madres o personas a cargo del cuidado directo de los

Resultados

8,05% de los nifios bajo control sano en el Hospital Penco-
Lirquén resultaron obesos (n=120), estando bajo control y
manejo nutricional 63,33% de ellos. 16,44% mostraban
sobrepeso, 73,22% eran eutrdficos, 1,74% correspondian ala
categoriade ato riesgo nutricional y 0,53% eran desnutridos.

63,4% de | os obesos eran de sexo femenino.

La prevalencia de obesidad fue de 6,3% en menores de seis
meses; 6,7% entre seisy 11 meses 29 dias; 7,38% entre un
afio y un afio, 11 mesesy 29 dias; 5,5% entre dos afios y dos
afos, 11 mesesy 29 dias; 10,4% para e grupo de tres afios a
tres afios, 11 mesesy 29 dias; 11,28% entre los cuatro afiosy
cuatro afios, 11 mesesy 29 dias, y de 15,34% entre los cinco
afosy cinco afios, 11 mesesy 29 dias.

42,5% de los nifios tenia un tiempo de evolucion de la
obesidad menor de seis meses, € 13,3% entre seis mesesy un
afio y 39,1% més de 1 afio, siendo en general |os tiempos de
evolucion més cortos en los nifios de menor edad (tablal).

La encuesta fue aplicada a 64 madres (o personas a cuidado
del nifio), correspondientes al 53,3% del grupo total de

nifios obesos se les aplicd una encuesta para medir la
percepcion de éstas con respecto a estado nutritivo de su
nifio y conocimientos generales sobre obesidad. Ademés se
realizé evaluacion nutricional de las madres del grupo
estudio, considerandose obesas aquéllas cuyo indice de masa
corporal (IMC) eramayor a 25. La aplicacion de la encuesta
y medicion del estado nutritivo de las madres serealizd en
aquellos casos de nifios obesos bajo control nutricional y
asistentes a sus controles en €l periodo del estudio. No se
pudo aplicar la encuestani realizar la evaluacion nutricional
de las madres en e caso de nifios no derivados a control
nutricional y en aquellos inasistentes a sus controles. El total
de encuestas aplicadas fue de 64 y la evaluacién nutricional
serealizd a’52 madres.

Se escogié como control eutréfico un grupo de 111 nifios,
seleccionados por azar simple entre la poblacion en control
sano, con € fin de evaluar comparativamente estado nutritivo
de las madres, escolaridad de los padres y peso de recién
nacido. La evaluacion nutricional se realiz6 alas madres de
los primeros 52 nifios del grupo control para un adecuado
andlisis estadistico .

Lainformacion fue obtenida por médico y/o nutricionista a
cargo del programa de nutricion infantil; ademas por la
enfermera a cargo del control sano.

Andlisis estadistico

Se realiz6 cdculo de porcentaje, promedios y desviacion
estandar (DE). Para determinar si habia diferencias
estadisticamente significativas entre € grupo obeso y el
control eutrdfico, en relacion alaescolaridad de los padres,
se aplicd la prueba de Chi cuadrado. En relacién al peso del
recién nacido serealizé andlisis de regresion logisticay para
el estado nutritivo de los padres se aplicd prueba de "t" de
Student.

obesos. En relacién ala percepcidn que éstas tenian del
estado nutritivo de su hijo, €l 26,6% lo consideraba como de
peso normal, el 37,5% lo encontraba un poco excedido de
pesoy € 35,9% muy excedido de peso. El 98,4% creia que es
més sano un nifio de peso normal y sdlo & 1,6% considerd
gue es mas sano un nifio obeso. El 98,4% estimaba que la
obesidad puede traer consecuencias negativas parala salud.
En latabla 2 se enumeran las condiciones o enfermedades
gue las madres relacionaron con obesidad.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el nivel educacional delos padres en relacion a grupo
control eutréfico (madre: x2=0,5, p=0,779; padre: x2=0,69;
p=0,707) (tabla 3).

El andlisis de regresion logistica realizado al peso derecién
nacido, controlado por edad, demostré que a mayor peso de
recién nacido no hay mas posibilidad de tener mayor peso a
futuro.

Respecto al estado nutritivo de las madres, tanto como para el
grupo de nifios obesos como para el grupo control, € IMC se
encontraba en promedio en rango de obesidad, siendo mayor
el promedio en el grupo de madres de nifios obesos (madres
grupo nifios obesos: promedio |MC=28,5; madres grupo
control: promedio IMC = 25,6), observandose una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,008, nivel de significancia



de 0,01). Analizado en términos porcentuales, 63,5% de las
madres de los nifios obesos son obesas también, y en € grupo
control 48,1%.

Tabla 1. Tiempo de evolucién de la obesidad

Edad
Menos de seis meses
Menos de un afio 16
Un afio aun afio, 11 mesesy 29 dias 13
Dos arfios a dos afios, 11 mesesy 29 dias 8
Tres afios atres afios, 11 mesesy 29 dias 1
Cuatro afios a cuatro afios, 11 mesesy 29 dias 8
Cinco afios a cinco afos, 11 mesesy 29 dias 9
Porcentaje 42,5

Tabla 2. Condiciones o enfermedades que las
madres relacionan con obesidad

Condicién o enfermedad NUmer o de veces
mencionado

Cardiopatia 39

Torpeza- lentitud a moverse 15

Problemas respiratorios 11

Aumento de colesterol 10

Problemas ortopédicos 9

Diabetes 9

Problemas psicol égicos 4

Hipertension arterial 2

Asocia aenfermedad, pero no sabe cudl 6

Discusion

Destaca €l elevado porcentaje de obesos encontrados en este
estudio, mayor que €l observado a nivel nacional en grupos
etarios similares. Laprevalencia de obesidad se mantiene
relativamente estable en el menor de tres afios, fluctuando
entre 5,5% y 6,3%, paraluego aumentar rapidamente
acanzando 15,34% entre los cinco afios y cinco afios, 11

mesesy 29 dias, cifras tan atas como las encontradas en €

estudio de Nhanes || en EE.UU. en la poblacion adolescente
(10,

39,1% de la poblacién en estudio tenia méas de un afio en la
condicién de obeso, lo que demuestra unatendenciaala
cronificacién de esta condicion. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel
educacional de los padres de los nifios obesos con respecto &
grupo control eutréfico, como tampoco se encontrd que a
mayor peso de recién nacido hubiera una mayor
predisposicion de tener mayor peso a futuro.

Las madres de | os nifios obesos tuvieron un IMC
significativamente mayor que las del grupo control; sin
embargo, en ambos grupos el promedio de IMC estuvo en
rangos de obesidad. En diversos estudios se ha encontrado
gue bajo los 9 afios de edad la obesidad de los padres es un
factor predictor de obesidad en la vida adulta 1112, por 1o
tanto, en ambos grupos, una proporcidn importante de nifios
estaria en riesgo de desarrollar obesidad en lavida adulta, 1o
cual justifica un manejo preventivo intenso en todala
poblacion infantil.

Se observé un ato nivel de concienciaen las madres en
cuanto a que la obesidad es una condicién patolégicae
identifican, aunque vagamente, alguna de |as enfermedades
con que ésta se asocia. Sin embargo, la apreciacion que ellas
tienen sobre la condicion nutricional de su hijo resulté ser
muy distorsionada, solo 36% de ellas o consideré muy
excedido de peso, e incluso 26,22% lo consideraba dentro de
un peso normal. Estos resultados son similares alos
encontrados en trabaj os realizados en mujeres negras
afroamericanas en las que un elevado porcentagje se
consideran de un peso adecuado, pese a ser obesas, refiriendo

ademés encontrarse satisfechas con su condicién nutricional
(10),

En resumen, s bien se observé que la mayor parte de las
madres de | os nifios obesos se encontraba sensibilizada
respecto al dafio producido por la obesidad tal vez, por
patrones socioculturales, existe unadistorsién en la
apreciacion de éstas con respecto ala condicion nutricional
de sus hijos. Lo anterior podria ser un factor determinante en
el alto porcentaje de obesos encontrados en este trabagjo y
contribuir ademés negativamente en el éxito delas
intervenciones terapéuticas realizadas. Sin embargo, mayores
estudios deberian llevarse a cabo para definir mas
exactamente laimportanciareal de este factor.
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Tabla 3. Nivel educacional de los padres

Madre



Obesos Eutrdficos
Educacion bésica 40 35
Educacion media 65 59
Educacion superior 7 9
No consignado 8 8
Total 120 111

Summary

Introduction: childhood obesity affects approximately 7% of
the Chilean population under 6 years of age. In spite of
multiple strategies used to confront this disease the results
continue to be poor. A factor that may influence these results
is the erroneous perception parents have of the nutritional
status of their obese children.

Objective: determine the mothers perception of the nutritional
status of their obese children.

Method: 64 mothers of obese children who regularly attend
the Penco Lirquen Hospital were interviewed using a
questionnaire.

Results: we found a high level of awareness that obesity isa
pathological condition (98,4%). However the mothers had an
atered perception of the nutritional status of their children:
37,5% thought their children were only slightly obese and
26,6% as having a normal weight, This could partly explain
the elevated percentage of failures in the treatment of
childhood obesity.

Conclusions: we recommend the design of a strategy for the
future treatment of obese children that take into account the
parental perception of their nutritional status.
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Anexo 1. Encuesta aplicada a las madres

1. ¢Cémo encuentra el peso de su hijo?
a) Normal

b) Algo excedido

¢) Muy excedido

2. ¢Qué nifio cree usted que es més sano?
a) El de bajo peso

b) El de peso adecuado



c) El obeso Si larespuesta es si, pase ala pregunta N°4.

3. ¢(Cree usted que la obesidad traiga alguna consecuencia 4) ¢Con qué enfermedad (es) o condicién (es) se asociala
negativa paralasalud? obesidad?
a) Si (Respuesta libre)

b) No



