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RESUMEN

Introduccion. Muchos padres de familia tienen
una percepciéninadecuada del tamano desuhijo;
engeneral, subestiman el sobrepesoyla obesidad.
Objetivo. Identificar la diferencia entre la
percepcién de los padres del estado nutricional
del nifio y el indice de masa corporal medido.
Poblacion y métodos. Se realizé un estudio
analitico, descriptivo y transversal entre padres
de nifios de 2 a 6 afios de edad. Se determiné el
indice de masa corporal de los nifios y se evalud
la percepcién de los padres mediante una escala
visual de imagenes corporales en forma de
pictogramas (dibujos de siluetas equivalentes a
percentiles del indice de masa corporal).
Resultados. Fueron evaluados 605 nifos y
sus padres. Se encontré sobrepeso en 74 casos
(12,2%) y obesidad en 87 casos (14,3%). De 161
nifos con sobrepeso u obesidad, 98,8% (159) de los
padres subestimaron el estado nutricional de sus
hijos. Tener una imagen paterna de la figura del
cuerpo infravalorada presenté un OR=2,1 = 0,5,
p= 0,002 (IC 95%: 1,32-3,32) para obesidad y un
OR=4,42 + 1,2, p < 0,001 (IC 95%: 2,631-7,439)
para sobrepeso.

Conclusiones. El 98,8% (159) de los padres de
nifios con sobrepeso u obesidad subestimaron
el peso de sus hijos. Esta subestimacién por
parte de los padres puede considerarse un
factor de riesgo significativo para el desarrollo
y/o mantenimiento del sobrepeso y la obesidad
en sus hijos.

Palabras clave: obesidad, escala visual, preescolar,
percepcion, padres.

INTRODUCCION

La obesidad infantil es un
problema de salud global. La
prevalencia mundial de sobrepeso
en nifos preescolares aumento de
4,2% en 1990 a 6,7% en 2010.! Segin
la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién, en México, se ha registrado
un ascenso en la prevalencia del

sobrepeso y la obesidad en nifios
menores de 5 afios: de 7,8% a 9,8%
para obesidad y de 18,8% a 23,8% para
sobrepeso.? La obesidad y el sobrepeso
en la infancia pueden predisponer a
desarrollar diabetes o enfermedades
cardiovasculares a edades miés
tempranas.? El aumento de peso
durante la infancia representa el 25%
de la obesidad en la edad adulta y
persiste en esta edad.*

Existen estudios que exploran
la percepcién de los padres acerca
de la apariencia y el peso de
sus hijos por medio de escalas
visuales estandarizadas.>® Sin
embargo, un metaandlisis de
percepcion parental de obesidad
infantil indica que los padres son
propensos a percibir erréneamente
la proporcién peso/talla de su
hijo, especialmente los padres que
presentan sobrepeso.”

Algunos estudios sugieren
que los padres fallan en reconocer
el sobrepeso en sus hijos debido a
factores, como su propio peso, la
menor edad del nifio y el género.® En
el grupo socioeconémico bajo, muchas
madres ven el estereotipo de nifio
gordo como mads sano y maés felizy
el estereotipo de nifio delgado como
enfermizo.’ Jeffery et al.,'* senalaron
que los padres con obesidad tendian a
subestimar a sus hijos con sobrepeso y
obesidad. Lampard et al.,'! sefialaron
que los padres reportaban mas
preocupacién por el indice de masa
corporal (IMC) alto de sus hijos que
por su silueta y por la calidad de vida
menor de sus hijos.
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OBJETIVO

Identificar la diferencia entre la percepcion
de los padres del estado nutricional del nifio y el
IMC medido.

POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal, desde junio de 2013 a julio de 2014,
entre nifios de entre 2 y 6 afios de edad y sus
padres. Se evalud la percepcién del estado
nutricional del nifio o nifia de acuerdo con un
pictograma de 7 figuras. Se registr6 el peso y la
talla de los nifios y el IMC. Se compar6 el IMC
de los nifios con el estado nutricional percibido
por los padres en los pictogramas (dibujos de
siluetas equivalentes a percentiles de IMC) de
su hijo(a).

Participantes

La poblacién del estudio abarcé nifios de
2 a 6 afios de edad y sus padres. Los nifos y
padres participantes pertenecieron a una estancia
infantil en San Nicolas de los Garza y 2 escuelas
de preescolar en Santa Catarina, todas en el
area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leodn,
Meéxico. Se determiné el tamafio de la muestra
sobre la base de la prevalencia de obesidad y
sobrepeso infantil en México. El tamafio de la
muestra se calcul6 de acuerdo con la férmula para
la estimacion de una proporcion en una poblacién
finita. Para obesidad, fue de 234 sujetos y, para
sobrepeso, de 480 sujetos. Para abarcar tanto
los casos de obesidad como los de sobrepeso,
se decidi6 tener una muestra de 480 sujetos y se
adiciond un 25% (120 sujetos) previendo tener
datos incompletos o abandono de las pruebas. El
tamano de la muestra fue de 600 sujetos.

Criterios de inclusién

Nifios de entre 2 y 6 afios de edad, que
asistieron a los centros infantiles seleccionados
para el estudio, cuyos padres firmaron el formato
de consentimiento informado para participar.

Criterios de exclusién

Sujetos con otras afecciones médicas
que afectaran el peso (uso de esteroides,
hipotiroidismo, cromosomopatias).

Aspectos éticos

Un formato de consentimiento fue firmado
por los padres, quienes autorizaron responder
los cuestionarios y la evaluacién de sus hijos
con el propésito de utilizar la informacién para

el estudio. Sobre la base de la reglamentacion
de la Ley General de Salud de México en
Materia de Investigacion para la Salud, articulo
numero 17, este tipo de estudio se clasificé como
investigacién sin riesgo, por lo que se procedio,
con la autorizacién previa de la institucion.

Antropometria

Se midi6 el peso y la talla; se calcul6 el IMC
con la férmula de peso/talla al cuadrado. La
talla se midi6 en metros, utilizando una cinta
métrica retractil, con el individuo de pie, en
posicién erguida, mirando hacia el frente. El
peso se calcul6 en kilogramos, con una bascula
marca Tanita BC 689 y las mediciones fueron
realizadas a través del dia sin hora especifica, con
el individuo de pie y descalzo. Una vez calculado
el IMC, se determiné el percentilo de acuerdo
con la grafica de curvas para el IMC del Center
for Disease Control and Prevention (CDC).'2
Se clasifico el IMC en sobrepeso u obesidad de
acuerdo con los valores de las tablas de referencia
ajustadas por sexo y edad del CDC."? Se defini6
como sobrepeso un IMC entre 85% y 94%, y, como
obesidad, un IMC = 95%.

Pictograma de 7 siluetas

Para determinar el estado nutricional
percibido por los padres, se utilizé una escala
visual de imagenes corporales (pictograma)
validada para nifios de 6-12 afios de edad,
conformada por 7 siluetas, que representaban
la apariencia fisica de acuerdo con el género
(nifos y nifas)." Las figuras correspondian a
los percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 85 y 95 del IMC
de las tablas de la CDC. Los dibujos con silueta
de figuras de nifios y nifias se proporcionaron
a los padres en formato impreso. El padre
o la madre podian elegir la silueta que, a su
criterio, correspondia a la imagen corporal de
su hijo. La silueta elegida se compar6 con el IMC
medido para determinar si el estado nutricional
percibido coincidia con el correspondiente IMC.

Anilisis estadistico

Para describir las variables del estudio, se
utilizaron estadisticas descriptivas (promedio y
desviacion estandar o porcentaje). Para evaluar
la diferencia entre la percepciéon del estado
nutricional del nifio utilizando pictogramas
por parte de los padres y la proporciéon peso/
talla medida del nifio, se utiliz6 el analisis de
regresion logistica. Se acept6é como significativo
un error alfa igual a 0,05 o menor. El andlisis de
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sensibilidad y especificidad se realizé tomando
la prevalencia reportada en México de 9,8% de
obesidad y 23,8% de sobrepeso en nifios menores
de 5 afios. La sensibilidad fue definida como la
percepcion correcta del sobrepeso/obesidad
(verdaderos positivos/sobrepeso/obesidad). La
especificidad fue definida como la percepcién
correcta del peso normal (verdaderos negativos/
peso normal). Este andlisis estadistico se realiz6
con el programa STATA 10 (StataCorp, College
Station, TX, USA).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 605 nifios de entre
2 y 6 anos de edad (314 de género masculino;
51,9%). La edad promedio fue de 4,2 = 1,2 afios.
La prevalencia de sobrepeso fue de 12,2% y la de
obesidad fue de 14,3% en la poblacién total.

Del grupo de los nifios, 243 (77,4%)
presentaron peso bajo o normal; 26 (8,3%),
sobrepeso; y 45 (14,3%), obesidad. Del grupo
de las nifias, 201 (69%) presentaron peso bajo
o normal; 48 (16,5%), sobrepeso; y 42 (14,5%),
obesidad. La percepcion de los padres de la masa
corporal fue menor que la medida en 32,5% de los
ninos y en 36,8% de las nifias (Tabla 1).

La percepciéon de los pictogramas
distorsionada, es decir, con una menor percepcién
del estado nutricional de los nifios por parte
de los padres cuando tenian IMC normal (con
percentil > 85), fue de 18,5% en nifos y de 10,9%
en nifas. En los que tenian sobrepeso (IMC con
p =85y p <95), fue de 100% en nifios y nifias, y,
en los que tenian obesidad (IMC con p = 95), fue
de 95,6% en nifios y 100% en nifias (Tabla 1).

De los 605 nifios, 161 (26%) presentaron

TaBLA 1. Percepcion de los padres del tamarfio de sus hijos usando pictogramas

Percepcién de los padres de los pictogramas (dibujos de siluetas equivalentes a percentiles). Tomado de Collins M. E. (1991).
Body figure perceptions and preferences among preadolescent children. International Journal of Eating Disorders 1991;10(2):199-208.
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* En la zona blanca, los padres tuvieron una percepcién menor del tamafio de sus hijos de acuerdo con el IMC. En la zona negra,
los padres tuvieron una percepcion acorde del tamafio de sus hijos de acuerdo con el IMC. En la zona gris, los padres tuvieron una
percepcién mayor del tamafio de sus hijos de acuerdo con el IMC. En el sobrepeso, la sensibilidad fue de 67,6% y la especificidad,
de 68,0%. En la obesidad, la sensibilidad fue de 51,7% y la especificidad, de 66,2%.

IMC: indice de masa corporal.
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sobrepeso u obesidad. De estos, 2 (1,2%)
fueron percibidos de modo correcto por sus
padres, mientras que 159 (97,7%) de los padres
percibieron erréneamente la imagen corporal
del nifio. La percepcién de los padres respecto
al IMC de sus hijos sobre la base del pictograma
de siluetas en los grupos de nifios obesos y con
sobrepeso se puede ver en la Tabla 1.

Para la variable obesidad, el tener una imagen
menor que la medida presenté un odds ratio
(OR) de 2,1; error estandar (ES)= 0,49; p= 0,002
(IC 95%: 1,32-3,32). En cambio, que los padres
tuvieran una imagen del nifio o nifia menor
que la medida se asoci6é con un mayor riesgo de
sobrepeso: OR=4,42; ES=1,17; p < 0,001 (IC 95%:
2,631-7,439). Los valores de OR por género para
la variable obesidad y sobrepeso se muestran en
la Tabla 2.

La sensibilidad de la percepcién de los padres
para detectar obesidad fue de 51,7% (IC 95%: 40,8-
62,6); la especificidad, de 66,2% (IC 95%: 62-70,3),
con un valor predictivo positivo (VPP) de 14,3%
y un valor predictivo negativo (VPN) de 92,7%.
En el caso del sobrepeso, la sensibilidad fue de
67,6% (IC 95%: 55,7-78); la especificidad, de 68%
(IC 95%: 63,8-71,9), con un VPP de 18,7% y un
VPN de 95,1%.

DISCUSION

La prevalencia de obesidad en nuestra
poblacién fue de 14,3% y fue mayor que la
reportada en la literatura.” Del grupo de nifios
con sobrepeso u obesidad, 2 (1,2%) fueron
correctamente percibidos con sobrepeso y
obesidad por sus padres, mientras que 159
(98,8%) subestimaron la proporcién peso/talla de
sus hijos y la catalogaron como normal.

Una posible causa de la percepcién errénea
que tienen los padres respecto a la proporcién
peso/talla de sus hijos puede deberse al aumento
de la prevalencia de la obesidad a nivel mundial,
lo que influye a que se perciba una imagen

corporal méas grande como normal por la
poblacién general, que coincide con lo reportado
por Maximova et al."

Los resultados obtenidos coinciden con lo
descrito en otras investigaciones, al reportarse
que mas del 50% de los padres que tienen hijos
con sobrepeso u obesidad tienen una imagen
percibida de su estado nutricional menor que
lo medido. En Australia, un 88% de las madres
con nifios con sobrepeso y 90% con obesidad
subestimaron el peso de sus hijos" y, en un
estudio realizado en Canad4 que comparo la
percepcion de padres y médicos correspondiente
al peso de sus hijos, se describié que el 47% de
los padres subestimaron el peso.'* En México, se
ha reportado que mas del 79% de los padres con
hijos con sobrepeso u obesidad subestimaban
el peso;’ ademads, que el 83% de las madres con
niflos con sobrepeso u obesidad subestimaban el
peso de sus hijos."”"

Es importante destacar que, en 224 (50%) nifios
y nifias con IMC menor de P 85, el pictograma
fue estimado como mayor que lo medido y, en
los nifios y nifias con sobrepeso u obesidad, no
ocurrié en ninguno.

Los resultados obtenidos en este estudio son
de relevancia en nuestro medio, ya que la mayoria
de los estudios del tema se han realizado en
paises desarrollados.

Las diferencias culturales y econémicas
pueden afectar la percepcion de los padres, por
lo que es dificil realizar una comparacién directa
con sus resultados.

Por ejemplo, en el estudio de Hudson, si los
nifios tenian peso normal, los padres clasificaron
de manera incorrecta esta condicién en el 6,3%
de los nifios y 2,5% de las nifias, pero, en el
caso de los nifios con sobrepeso y obesidad,
los padres catalogaron incorrectamente el
peso para su estatura y edad como normal en
83,3% de los nifios y en 79,9% de las nifias.®
Souto et al.,’ reportaron que madres de estado

TabLa 2. Cdlculo del riesgo que representa la percepcion menor que la medida de sobrepeso y obesidad por parte de los padres

Género masculino Género femenino Total
(n=314) (n=291) (n= 605)
Percepcién menor que OR 1,65 + 0,56 (ES), OR 2,63 + 0,86 (ES), OR 2,1 £ 0,49 (ES),

la medida de obesidad

Percepcién menor que
la medida de sobrepeso

OR 8,27 + 4,23 (ES),

p= 0,137 (IC 95%: 0,852-3,204) p= 0,003 (IC 95%: 1,38-5,001)

p < 0,001 (IC 95%: 3,025-22,603)  p < 0,001 (IC 95%: 1,873-6,742)

p= 0,002 (IC 95%: 1,32-3,32)

OR 4,42 + 1,17 (ES),
p < 0,001 (IC 95%: 2,631-7,439)

OR 3,55 = 1,16 (ES),

OR: Odds ratio; ES: error estandar; IC: intervalo de confianza.
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socioecondémico bajo estimaban de menos el
estatus de peso de sus hijos de 6-24 meses hasta
en 43% de los casos.

Los datos sefialados en una revisién
sistemdtica acerca de las diferencias entre la
percepcion del padre y el peso medido del nifio
fueron el pais, el lugar, el niimero de nifios
incluidos, la proporcién de hombres y mujeres, el
padre que proveyo la informacion y las tablas que
se utilizaron para clasificar el IMC.

En este estudio, se senalaron todos ellos,
excepto la discriminacién de cual de los padres
fue el que proveyo la informacién. La evaluaciéon
de la percepcién de la proporcidn peso/talla
por parte de los padres se realizé mediante
una herramienta visual para cada género, ya
que los estudios que utilizaban escalas visuales
mostraron un porcentaje mayor de nifios con
sobrepeso y obesidad percibidos correctamente
que los que utilizaban cuestionarios verbales.?’ Sin
embargo, la escala visual utilizada en este estudio
ha sido validada solo para nifios de 6 a 12 afios y
no para poblaciones de menor edad.”

Hay otros factores de riesgo que llevan a una
percepcion menor por parte de los padres que
la medida de la proporcién peso/talla. Como
lo reportado en el estudio de Intagliata et al.,*
en el cual se encontrd, en una poblacién de
preadolescentes, una asociacién entre el nivel de
educacion de los padres y una percepcién mas
precisa del IMC medido de sus hijos. Los padres
que tenian estudios universitarios tendian a una
mejor percepcion de la proporcién peso/talla de
sus hijos (OR=0,11).

Otro estudio demostré que las madres con
nivel educativo menor clasificaban erréneamente
las siluetas y subestimaban los problemas de
salud que se asociaban a cada una, y que la
estimacion del peso del hijo se influenciaba por
el propio peso de la madre y el hijo.?

Una limitante en este estudio es que no se
especificé cual de los padres debia contestar
el cuestionario, por lo cual no pudieron
determinarse diferencias en la percepcién entre
el género de los padres. Ademas, este estudio
establece un precedente de la percepciéon que
tienen los padres respecto al sobrepeso u obesidad
de sus hijos en nuestro pais en nifios preescolares,
ya que, hasta el momento, no se habia descrito en
esta poblacién.

Las alteraciones en la percepcion que tienen
los padres respecto a la proporcién peso/talla de
sus hijos representan una barrera en la prevencion
y el manejo de la obesidad infantil. Por ello,

calculamos la sensibilidad y especificidad que
tienen los padres para detectar obesidad y
sobrepeso. Para la detecciéon de obesidad, la
sensibilidad fue apenas del 51,7%, con una
especificidad baja del 66,2%; mientras que,
para la deteccién de sobrepeso, la sensibilidad
y la especificidad fueron un poco mayores, del
67,6% y 68%, respectivamente. Es por esto por
lo que creemos que los médicos deben ayudar a
los padres a reconocer el sobrepeso de sus hijos,
interpretando el IMC y discutiendo el estado de
los nifos.

Coincidiendo con lo reportado en otros
estudios, las intervenciones para la prevenciéon
de la obesidad infantil deben tener como
objetivo optimizar la preocupacién de los padres
mediante una percepcién més adecuada del
tamafio corporal del nifio por parte del padre y el
aumento del conocimiento de los efectos a largo
plazo del sobrepeso en la salud de los nifios.

Se debe investigar la causa de este fenémeno
para lograr intervenciones eficaces. La
identificacién real del sobrepeso en los nifios por
parte de sus padres constituye el primer paso en
el tratamiento de la obesidad.

CONCLUSION

E1 98,8% de los padres de nifios con sobrepeso
u obesidad subestimaron el estado nutricional
de sus hijos en pictogramas. La percepcion
inadecuada de la proporcién peso/talla
medida del nifio por parte de sus padres puede
considerarse un factor de riesgo significativo para
el desarrollo y/o mantenimiento del sobrepeso y
la obesidad. ®
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