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RESUMEN




Introduccién: La percepcion parental del estado nutricional condiciona el tratamiento
segun sea conforme o no al estado nutricional real del nifio/a, ya que presupone una
busqueda por mejorar habitos alimentarios y estilos de vida. Cuando es desproporcionada
permite que el sobrepeso y la obesidad avancen sin que los cuidadores perciban y
evallen la necesidad de un cambio, resultando de suma importancia su identificacioén para
poder combatir la epidemia de obesidad.

Objetivo: Describir la percepcion parental del estado nutricional de los nifios/as menores
de 6 afios que presentan sobrepeso y obesidad, que asisten a cuatro jardines de infantes
del Barrio Villa El Libertador de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2016.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
tomando una muestra de 30 nifios/as con sobrepeso/obesidad entre 1 y 6 afios de edad
que asisten a los jardines. Se utilizaron fuentes secundarias para obtener los datos de
nifios con malnutricién por exceso; sobrepeso y obesidad. Para las variables percepcion,
edad y sexo se empled un cuestionario autoadministrado dirigido a los cuidadores de
aguellos niflos/as que presentaron malnutricion por exceso.

Resultados: El 70% de los cuidadores de nifios/as con malnutricidbn por exceso tienen
una percepcion parental desproporcionada, la cual se encuentra en mayor proporcion en
los participantes del sexo masculino (76,47%) respecto del femenino (61,53%) y en el
grupo etareo de 1-3 afios (75,00%) respecto del de 4-5 afios (66,66%).

Conclusiones: La percepcién parental puede considerarse un factor de riesgo o protector
para el desarrollo y/o mantenimiento del sobrepeso y la obesidad segun sea acorde al
estado nutricional real. Deben desarrollarse estrategias integrales, tendientes a aumentar
el acceso a informacién, capacitacion y educacion de los cuidadores, para contribuir a
revertir la situacion.

Palabras claves: percepcion parental, estado nutricional, sobrepeso, obesidad, infancia.
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INTRODUCCION




La percepcién parental del estado nutricional de sus hijos/as se define como “la manera
en la cual los padres los visualizan y los ubican en un pardmetro de estado nutricional en
una imagen corporal” (1,2). Para una mayor comprensién, resulta pertinente definir los
conceptos de percepcion y estado nutricional.

La percepcibn es un proceso que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios referentes a las sensaciones que se obtienen
del ambiente fisico y social, alude de forma general a una caracteristica o conjunto de
caracteristicas que identifican componentes cualitativos de los objetos (3).

Por otro lado, el estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes, en los nifios/as estd intrinsecamente relacionado con el crecimiento y
desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse integralmente, considerando
el crecimiento arménico en relacion con la nutricién (4). Son muchos los factores que
determinan que el mismo corresponda a la normalidad o bien a un estado de déficit o de
exceso nutricional (5).

Actualmente se considera a la percepcion parental desproporcionada como uno de los
aspectos que guarda mayor relacion con los cambios de la conducta que se relacionan
con los factores de riesgo de obesidad, debido a esto, es de suma importancia su
identificacion (2). Se considera que lo peligroso de una alteracion en la percepcion
parental del estado nutricional es que permite que el sobrepeso del nifio/a avance sin que
los cuidadores lo perciban y evalien la necesidad de un cambio en sus hébitos
alimentarios y estilo de vida, lo cual permitiria revertir la situacion (6,7).

En los ultimos afios, se ha incrementado la preocupacion por el aumento alarmante de la
obesidad dentro de la poblacién infantil, la cual es considerada uno de los problemas de
salud publica méas graves del siglo XXI y en la cual se han centrado las intervenciones de

los organismos sanitarios (5).

A diferencia de los adultos, los nifios no pueden elegir el entorno en el que viven ni los

alimentos que consumen. Asimismo, tienen una capacidad limitada para comprender las
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consecuencias a largo plazo de su comportamiento. Estos factores en su conjunto

merecen una atencion especial en la lucha contra la epidemia de obesidad (5).

El objetivo del presente Trabajo final de Investigacién de la Licenciatura en Nutricién es
describir la percepcién parental del estado nutricional de los nifios/as menores de 6 afios
con malnutricidn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El
Libertador de la Ciudad de Cordoba en el afio 2016.
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PROBLEMA
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¢, Como es la percepcidén parental del estado nutricional de los nifios/as menores de 6
afos con malnutricién por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa
El Libertador en la Ciudad de Cordoba en el afio 2016?
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ANTECEDENTES

14



Percepcién
La percepcibn es un proceso que consiste en el reconocimiento, interpretacion y

significacion para la elaboracion de juicios referentes a las sensaciones que se obtienen
del ambiente fisico y social, alude de forma general a una caracteristica o conjunto de
caracteristicas que identifican componentes cualitativos de los objetos; en el caso del
trabajo actual (3).

Se relaciona con la opinion, que es una forma del conocimiento, la cual puede ser
inestable y errénea; tiene como objeto el mundo fisico y sensible. Por lo que es una
apreciacion subjetiva que valora la realidad, se basa en intereses, creencias y no se
apoya en razones contundentes. La opinion es el resultado de la percepcion que la
persona tiene del mundo en que se desarrolla. No hay opinién correcta o incorrecta, cada

individuo forma un juicio de su propia existencia (3).

Percepcion del estado nutricional

La palabra percepcion proviene del latin perceptio, compuesta del prefijo per (intensidad)
el verbo capere (capturar) y el sufijo tio (accién y efecto). Es decir es "la accién y efecto de

capturar las cosas" (1).

La percepcion se define como un proceso psicolégico superior que consiste en un
mecanismo de adquisicion de la informacion a través de la integracion estructurada de los
datos que proceden de los sentidos y, en virtud de esta integracion, el sujeto capta los
objetos. Es una valoracion que el individuo hace a partir de la informacién sensorial que
ha adquirido, al ver y escuchar los patrones significativos forjados en la infancia, desde lo
cultural y social. Dicha percepcion puede ser perjudicial cuando la representacion mental

del cuerpo no coincide con el cuerpo real que esta siendo representado (6,8).

Percepcidon parental de laimagen corporal

La percepcion parental de la imagen corporal de sus hijos/as, es la manera en cémo los
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padres/cuidadores los visualizan y los ubican en un parametro de estado nutricional en

una imagen corporal, como puede ser un esquema de figuras, imagenes o siluetas (1,2).

Se considera que lo peligroso de una percepcion desproporcionada es que permite que el
sobrepeso avance sin que los cuidadores lo perciban y evalien la necesidad de un
cambio en los habitos alimentarios y estilo de vida del nifio, lo cual permitiria revertir la

situacion problemaética (6,7).

En este estudio, la percepcion parental se refiere a la interpretacion que el cuidador a
cargo realiza respecto del estado nutricional real el nifio/a. Como cuidador nos referimos a
aguella persona encargada del cuidado del nifio/a, sea ésta madre, padre, hermanos/as,
abuelos/as, tutor a cargo, etc. La percepcién parental ser4 evaluada a través del

pictograma de 7 siluetas desarrollado por Collins (9).

Estado nutricional

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, en los
nifios/as esta intrinsecamente relacionado con el crecimiento y desarrollo en las distintas
etapas de la vida y debe evaluarse integralmente, considerando el crecimiento arménico

en relacion con la nutricién (4).

La evaluacioén del estado nutricional es la accién y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicién en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que

hayan podido influir en su crecimiento y desarrollo (4).

Para realizar la evaluacion del estado nutricional se incluyen métodos como la evaluacion

antropomeétrica, evaluacién bioquimica, historia dietética y el examen fisico/clinico (5).
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Concepto de malnutricidn

La malnutriciébn se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de
energia, proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el uso habitual del término no suele
tenerlo en cuenta, su significado incluye en realidad tanto la desnutricion como la

sobrealimentacion, la cual se representa con el sobrepeso y la obesidad (5).

Mientras que la desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma
continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una
absorcion deficiente y/o de un uso biolégico deficiente de los nutrientes consumidos que
genera una pérdida de peso corporal, el término sobrealimentacion se refiere a un estado
cronico en el que la ingesta de alimentos es superior a las necesidades de energia

alimentaria, generando sobrepeso u obesidad (5).

Concepto de obesidad

La obesidad se caracteriza por “una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal
que puede ser perjudicial para la salud”. Es una enfermedad crénica, de origen
multifactorial y, en la mayoria de los casos, se presenta con exceso de peso. La OMS la
categorizd6 como enfermedad en 1997 (5). En el 2008, en Argentina, a través de la Ley
26.396 de Trastornos Alimentarios, se logré el reconocimiento de la obesidad como una

enfermedad y la necesidad de su cobertura médica obligatoria (10).

La obesidad es la enfermedad metabdlico-nutricional mas prevalente en el mundo y
constituye una de las causas fundamentales del incremento de la morbimortalidad a nivel
global. La misma es una patologia de prevalencia creciente que se encuentra
determinada principalmente por factores modificables tales como la ingesta calérica

excesiva y el estilo de vida sedentario (8).
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Factores causales de la obesidad infantil

Dentro de la problemética de la obesidad infantil se reconoce como causa fundamental el
desequilibrio entre la ingesta calérica y el gasto cal6rico sostenido por periodos
prolongados de tiempo, dicho desbalance ha sido reconocido internacionalmente como la
principal causa de la alarmante y creciente prevalencia obesidad (10,11).

En la actualidad, el consumo excesivo de alimentos de alta densidad energética, ricos en
grasas saturadas, azucares y sal; la falta de actividad fisica y el incremento de actividades
sedentarias, representan los estilos de vida de gran parte de la poblacién infantil. Sin
embargo, pueden reconocerse factores hereditarios, sociales, culturales, psicolégicos y

otros aln desconocidos (10,11).

En base a la evidencia cientifica, se propone la agrupacién de los principales factores

obesogénicos de riesgo en tres categorias:

e Genéticos, como la obesidad o adiposidad de los padres.

e Fisioldgicos, como el bajo o muy alto peso del recién nacido, la velocidad elevada
de ganancia de peso en los primeros cuatro meses, el rebote adiposo temprano
(antes de los 5 afos) o el inicio de la obesidad en la adolescencia.

e Ambientales y conductuales que se refieren basicamente a la conducta de los

cuidadores hacia el nifio/a 0 hacia los habitos alimentarios propios de éste (12).

Dentro de estos ultimos, se incluyen los habitos alimentarios y de ejercicio o sedentarismo
gue se constituyen en el seno familiar, condicionando la obesidad infantil, ya que son los
cuidadores quienes, segln sus gustos y creencias, determinan la cantidad y tipo de
alimentos que el nifio/a consume, al igual que el tipo de actividades que realiza y el
tiempo que dedica a las mismas (11).

Otro factor ambiental implicado en la obesidad infantil, es la percepcion parental del
estado nutricional de los nifios/as. Esta puede ejercer tanto un rol protector, en el caso de

ser proporcionada, como un rol perjudicial, en el caso de ser desproporcionada y no
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coincidir con el estado nutricional real del nifio/a. En esta ultima situacion es considerada
uno de los principales factores de riesgo en el desarrollo de dicha patologia. Actualmente
se la describe como uno de los aspectos que guarda mayor relacién con los cambios de la
conducta que se relacionan con los factores de riesgo de obesidad, debido a esto, es de

suma importancia su identificacion (2).

En base a los factores ambientales, puede establecerse que un nifio/a tiene una mayor
probabilidad de presentar obesidad si alguno de sus padres/cuidadores o ambos la
presentan, esto se debe a que dentro del seno familiar se promueven habitos alimentarios
inadecuados y estilos de vida sedentarios, razon por la cual, nifios adoptados, sin contar
con la predisposicién genética, igualmente tienen incrementados los riesgos de presentar
obesidad (11). A su vez, estos cuidadores presentan una mayor probabilidad de percibir
de manera desproporcionada el estado nutricional de sus nifios/as, respecto de aquellos

gue no tienen sobrepeso u obesidad (13).

Problematica de la obesidad infantil

La obesidad infantil es considerada uno de los problemas de salud publica méas graves del
siglo XXI. A nivel mundial, la OMS informé en el afio 2013, que 42 millones de nifios
menores de cinco afios presentaban sobrepeso (5). A nivel nacional, en el afio 2005, la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) establecié que un 10,4% de los nifios
entre seis meses y cinco afos presentaban obesidad, es decir, que uno de cada diez

nifios era obeso (14).

Los nifios con sobrepeso tienen una mayor probabilidad de transformarse en adultos con
obesidad, y en comparacion con los nifios sin sobrepeso, tienen mas probabilidades de
sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares en edades mas tempranas, las cuales se

asocian a un aumento de la probabilidad de muerte prematura y discapacidad (5).
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Epidemiologia de |la obesidad

A nivel mundial, se observa una tendencia creciente de sobrepeso y obesidad, la cual se
ve favorecida por cambios en la condiciébn de vida tales como el envejecimiento
poblacional, una urbanizacion rapida y no planificada, la globalizacién de estilos de vida
poco saludables y patrones alimentarios inadecuados. Estos Ultimos se traducen en
hipertensién arterial (tensién arterial elevada), hiperglucemia (aumento de la glucosa
sanguinea), hiperlipidemia (niveles altos de lipidos en sangre), que representan los
llamados "factores de riesgo intermedios" que pueden dar lugar al padecimiento de una
ECNT (Enfermedad Crbnica No Transmisible). Se puede observar una marcada
asociacion entre la tendencia de sobrepeso y obesidad y el aumento de la prevalencia de
las ECNT (5).

Se reconocen como factores de riesgo modificables de las ECNT al consumo de
tabaco; el sedentarismo y la inactividad fisica; el uso nocivo del alcohol; y los habitos
alimentarios inadecuados dentro de los cuales se destacan un consumo excesivo de

los nutrientes criticos (grasas saturadas, grasas trans, azUucares y sodio) (5).

En la actualidad, se reconoce a las ECNT (Enfermedades Cronicas No Transmisibles)
como el principal problema de salud publica, ya que son responsables de 38 millones de
defunciones cada afio (5). Se ha estimado que en el afio 2008 el 62% de las muertes y
cerca del 50% de la carga de enfermedad a nivel mundial se debieron a ECNT. Dentro de
la misma temaética, estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que
para 2020 el 75% de las muertes en el mundo seran atribuibles a este tipo de
enfermedades (15). Dentro de las mismas se incluyen entidades como hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria, eventos cerebrovasculares,
obesidad y algunos tipos de cancer, los cuales representan las principales causas de

muerte, morbilidad, discapacidad y deterioro de la calidad de vida de las personas (16).

En Argentina durante mucho tiempo las politicas alimentarias y los programas
alimentarios gubernamentales se orientaron hacia la correccién de la desnutricion, tanto

aguda como cronica, y de otras enfermedades relacionadas con deficiencias nutricionales.
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Simultaneamente se produjo un aumento del sobrepeso, obesidad y enfermedades

cronicas no transmisibles (17).

Prevalencia de la obesidad en la poblacidn infantil v datos relevantes

La OMS la categoriz6 como una enfermedad en 1997 (4). En el 2008, en Argentina, a
través de la Ley 26.396 de Trastornos Alimentarios, se logré el reconocimiento de la

obesidad como una enfermedad y la necesidad de su cobertura médica (10).

La obesidad infantil es considerada uno de los problemas de salud publica més graves del
siglo XXI. A nivel mundial, la OMS informé en el afio 2013, que 42 millones de nifios

menores de cinco afios presentaban sobrepeso (5).

A nivel nacional, en el afio 2005, se realizé la Encuesta Nacional de Nutriciéon y Salud
(ENNyS) que establecié que un 10,4% de los nifios entre seis meses y cinco afos
presentaban obesidad, es decir, que uno de cada diez nifios era obeso. No se observaron
diferencias significativas en la frecuencia de obesidad (10,5% contra 10,1%) segin NBI
(Necesidades Basicas Insatisfechas) en el hogar. Las provincias de Tierra del Fuego, San
Juan, San Luis, Buenos Aires, Catamarca, Santa Cruz, Chubut, La Rioja, Entre Rios y

Santa Fe presentaron las prevalencias de obesidad més elevadas del pais (14).

En el afio 2016, UNICEF junto con la Fundacion Interamericana del Corazon Argentina
(FIC) realizaron una investigacion denominada “Las Brechas Sociales en la Epidemia de
la Obesidad en Nifios, Nifias y Adolescentes de Argentina: Diagnostico de Situacion”, la
cual tuvo como objetivo evaluar la tendencia de sobrepeso y obesidad comparando la
Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) del afio 2007 con la del 2012. Se obtuvo
como resultado que la prevalencia de exceso de peso en joévenes entre 11 y 17 afos
aument6é de 17.9% a 27,8% y especificamente la obesidad creci6 de 3,2% a 6,1%.
También se determiné que los nifios/as de bajo nivel socioeconémico presentan un 31%

més de posibilidades de tener sobrepeso respecto de los nifios/as de alto nivel
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socioecondmico. Este hecho fue considerado el aporte mas valioso de la investigacion ya
que corrobora que la obesidad y el sobrepeso en la Argentina son un problema con un
mayor riesgo asociado a la pobreza, como también muestran estudios realizados en otros
paises, y desmitifica la idea de que la obesidad est4 asociada principalmente a los

sectores de mayores ingresos (18).

El sobrepeso y la obesidad traen aparejados no sélo graves consecuencias para la salud
fisica, sino que también problemas psicosociales e implican una barrera para el
desarrollo integral de los nifios, niflas y adolescentes. Es por eso que la problematica se
debe abordar a una edad temprana con politicas publicas disefiadas desde una
perspectiva integral con especial énfasis en la reduccién de las brechas de inequidad

social y la proteccion del derecho a la salud de los grupos mas vulnerables (18).

Los diversos condicionantes que determinan la obesidad estan asociados a la poca
accesibilidad que tienen los sectores populares a los alimentos de calidad, con mayor
contenido de fibras, menor densidad calorica y menor contenido de sal y azUcares
refinados. La eleccién de los alimentos depende en buena medida del presupuesto
familiar que muchas veces, excluye los productos mas sanos porque son los mas caros
(18).

Entre las recomendaciones para prevenir la obesidad infanto-juvenil y garantizar el
derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes se encuentra la promocion de
politicas para mejorar el entorno escolar obesogénico; politicas econémicas tendientes a
reducir el consumo de alimentos altos en azlcares, grasas y sal e incentivar el consumo y
facilitar el acceso a alimentos saludables, como frutas y verduras; y medidas para
restringir el marketing y la publicidad de alimentos no saludables dirigida a nifios. Todas
estas politicas estan incluidas en el “Plan de accidon para la prevencion de la obesidad en
la nifiez y adolescencia” que fue aprobado en octubre de 2014 en el marco de la 662
sesion del Comité Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para las Américas, asi

como también fueron destacadas en el reciente reporte de la Organizacion Mundial de la
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Salud publicado por la Comision ECHO (Endining Childhood Obesity) en el 2016 (18).

Rol social de la mujer en las practicas de alimentacién y de cuidado del nifio

Desde un abordaje social, la alimentacion infantil ha sido asignada como un rol de la
mujer, es decir, la sociedad ha establecido mecanismos que contribuyen a reforzar este
patron e incluso a sancionar las practicas que lo contradicen. Es un proceso de
socializacion, denominado “internalizacion” por Berger y Luckmann, que inicia desde el
nacimiento, prosigue en la familia e intenta justificarse en la educacion formal y con
ideologias religiosas imponiendo un modelo de feminidad y de masculinidad que obliga,

bajo ciertas reglas socioculturales, a ajustarse a estos patrones (19).

Este proceso de “internalizacion” consiste en que el individuo aprenda o interprete los
acontecimientos de su realidad objetiva a partir de una socializacién primaria, en la cual
se apropia de un lenguaje, que le sirve para estructurar su experiencia alrededor de la
identidad de género que le ha sido asignada. Es asi, que la identidad de género se
construye en relacion al sexo, ya que al nacer las nifias y los nifios son tratados segun su
especificidad anatdémica, siendo el lenguaje el conducto para asumir dicha pertenencia al
grupo de varones o mujeres. La socializacién primaria, se legitima en el tiempo con la
socializacion secundaria que se constituye en la educacion formal y en las ideologias
religiosas, las cuales a partir de valores sociales y culturales determinan el
comportamiento de lo que debe ser “lo femenino” o “lo masculino”, aunque estos roles
varian a partir de la clase social, la cultura, el grupo étnico o la edad, se puede hablar de
un comun denominador, el cual tiene que ver con la division sexual del trabajo. De alli que
el papel dulce, tierno, reproductivo y doméstico sea asunto de las mujeres. Por el

contrario, el papel de fuerte, sin sentimientos, de macho y productivo, sea masculino (19).

Socialmente se le ha otorgado a la mujer la responsabilidad de encargarse del cuidado
del hogar y de los nifios/as, dentro de lo cual se incluye el proceso de preparacion de los

alimentos, el cual comprende multiples actividades como la compra de los alimentos, el
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almacenamiento y la conservacion, la preparacién y la coccion e incluso el reciclaje, es
por ello, que es quien regularmente fija el patron de habitos alimentarios influenciado por
los valores y costumbres que la misma ha adquirido en su crianza, al igual que por los
ingresos, la region geografica, el nivel educativo, las supersticiones, las creencias y los
valores, entre otros. Estos factores muchas veces son heredados y otras veces
influenciados por sus interacciones con el medio social, que siempre estaran presentes en

los patrones de conducta alimentaria en el hogar (19).

Sin embargo, es importante destacar, que si bien la sociedad le ha asignhado el rol de
cuidadora y garante de la alimentacién a la mujer, no siempre es la madre la encargada
del cuidado del nifio/a, esto ocurre por multiples cuestiones, dentro de las cuales cabe
destacar la creciente incorporacién de la mujer en el trabajo productivo, la migracién de la
poblacion rural hacia las urbes, el aumento de los divorcios, el aumento de hogares
monoparentales, etcétera. Por lo tanto, en el presente estudio se describira como
percepcion parental la de aquella persona que se encarga del cuidado del nifio/a, el

“cuidador”, sea madre o padre, abuelos/as, hermanos/as o tutor (19).

Percepcion parental del estado nutricional desproporcionada como factor de riesgo

de sobrepeso vy obesidad

La percepcion del cuidador a cargo del nifio/a es considerada como uno de los principales
factores para el desarrollo de sobrepeso, obesidad y desnutricion en la poblacién infantil.
Como se establece en la literatura citada anteriormente, si bien socialmente las madres
son las responsables del cuidado de los nifios/as, en el presente estudio se considerara al
cuidador como el encargado o garante de la alimentacién del nifio/a, ejerciendo una fuerte
influencia en el desarrollo de los habitos alimentarios y de actividad fisica, pudiendo
construir tanto patrones alimentarios deficitarios como excesivos, los cuales se relacionan
con el comportamiento y creencias del cuidador dentro de las cuales se incluye la

percepcion del estado nutricional de los nifios/as a cargo (20).
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Es frecuente, que se cree una situacién de sobrealimentacion debido a que los cuidadores
subestiman el peso corporal y el estado nutricional de los nifios/as a cargo,
considerandose asi a la percepcion del peso corporal como uno de los principales
factores para el desarrollo de sobrepeso u obesidad en nifios/as (21).

La percepcion parental del estado nutricional puede influir de manera perjudicial debido a
gue no permite que el cuidador visualice el estado de salud patolégico del nifio/a, lo cual
puede relacionarse con un desconocimiento acerca de la significancia de la obesidad
como un problema de salud y sus consecuencias, este hecho puede verse reflejado en las
connotaciones positivas que algunos cuidadores utilizan para describir el sobrepeso, tales
como “fuerte” o “solido”, alejandose del reconocimiento de la obesidad como una
enfermedad ya que ven al nifio/a feliz, juguetdén y con un gran apetito (21).

La subestimacion o falta de reconocimiento del sobrepeso del nifio/a por parte de los
cuidadores puede estar asociado con problemas sociales, emocionales y de salud, debido
a que varias veces ellos poseen un peso inadecuado o habitos alimentarios inadecuados.
Es por eso que, las intervenciones que forman parte del tratamiento y prevencion del
sobrepeso y la obesidad infantil no son exitosas si los cuidadores no son capaces de

reconocer el estado de malnutricién por exceso presente en el nifio/a (21).

Factores causales de la percepcion parental del estado nutricional

desproporcionada

Un estudio elaborado por Myers y Vargas encuesté a 200 padres de nifios de 2 a 5 afios
que participan en un programa comunitario para mujeres, bebés y nifios (WIC - “Women,
Infants, and Children”). La evaluacion antropométrica concluyé que 43% de los nifios
presentaban sobrepeso, pero sélo el 7% de los padres reconocian con precision al estado
nutricional de su hijo/a. Al clasificar a los participantes segin su raza se obtuvo que
aproximadamente el 95% eran hispanos y el otro 5% caucasicos, afroamericanos o

asiaticos. El equipo de investigadores propuso como explicacion a los hallazgos, que la
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aceptacion cultural de un mayor tamafio corporal contribuiria a la incapacidad de
reconocer el estado nutricional actual del nifio/a como un potencial problema de salud.
También plantearon que la valoracion culturalmente sostenida de que los nifios que tienen
un peso mayor son “mas lindos y mas sanos” conduce a que perciba de manera
inadecuada el estado nutricional del nifio/a ya que existe una tendencia de subestimar el
peso. Por ultimo, el equipo de investigacién plantea que en aquellas comunidades que
presentan una mayor prevalencia de obesidad, las percepciones del estado nutricional
desproporcionadas aumentarian a medida que esta prevalencia se eleve, ya que existe la
presuncion de que "lo que es comun es lo correcto”, y por lo tanto, valores mayores de
peso podrian llegar a ser culturalmente mas aceptables (22).

Un estudio realizado en la ciudad de Cadiz, sostiene que el nivel de cualificacién
profesional y ocupacién de los progenitores mantiene una relacion directa con el grado de
percepcién real del sobrepeso y obesidad de sus hijos/as. De todos modos, en el estudio
no se observa ese hecho en las madres, ya que fueron las amas de casa y no las que
poseian una profesién y puesto de trabajo directivo las que percibieron mejor el problema
de sobrepeso y obesidad en sus hijos/as. Se concluye que este hallazgo podria implicar
un problema de dedicacién de tiempo, mas que de formacién y posicion socioeconémica
(23).

Ciertos autores han propuesto la hipotesis de que el grupo de padres que perciben el
peso de su hijo/a de manera desproporcionada tendrian una mayor prevalencia de
sobrepeso, un menor nivel socioeconémico y una menor participacion en la actividad
fisica, por lo general también se describe que los padres participantes del estudio no
estaban a favor de los métodos "oficiales" para identificar el sobrepeso y creian que la
evaluacion del estado nutricional era irrelevante para su hijo/a.

En algunos estudios, se enfatiza que las madres son mas propensas a presentar una
percepcion desproporcionada del estado nutricional de sus hijos/as, lo cual se incrementa
si tienen un menor nivel educativo e ingreso familiar (22).

Sin embargo, los resultados de la investigacion titulada “Influencias de los padres en la

pérdida de peso de los nifios” realizada por David Alexander White, no coincide con estas
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caracteristicas descriptivas de los padres. Por otro lado, este autor si encuentra que
existen diferencias significativas en la percepcion que tienen los padres acerca del estado
nutricional de sus hijos/as determinada por la edad parental y el estado civil. Se observo
gue aquellos padres con mayor edad percibian adecuadamente el estado nutricional de
sus hijos/as con mas frecuencia. En relacion al estado civil, se concluyé que los padres
casados son mas propensos a percibir correctamente el sobrepeso de su hijo/as respecto
de los padres solteros. Si bien el estado civil de los padres no suele ser reportado en los
estudios de percepcién, se ha encontrado que este es un predictor significativo de la
prevalencia de la obesidad en las familias. Se propone el mayor padecimiento de estrés
de los padres solteros como una posible explicacion de la percepcion erronea en los
hogares monoparentales, principalmente si se refiere a las madres solteras que en
general tienen menores ingresos, educacion y prestigio ocupacional y sufren mas
frecuentemente de episodios depresivos, lo cual podria afectar al nivel de prioridad que
las mismas ponen en el peso del nifio/a en relacion a otras preocupaciones. También se
plantea la hipétesis de que un estilo de crianza permisivo/pasivo tendria una relacién
significativa con la percepcién de los padres, pero los resultados se vieron limitados ya
que ningun sujeto participante de la muestra informd tener un estilo de crianza
permisivo/pasivo, pero no se encontraron resultados concluyentes debido a que se
presentd la limitacién de que ningln padre reconocié su estilo de crianza permisivo/pasivo
(22).

Argumentacion basada en antecedentes cientificos

Se han realizado numerosos estudios en relacién a la percepcién parental del estado
nutricional de sus hijos/as. Algunos autores sugieren que la misma constituye un factor de
riesgo que aumenta la prevalencia de malnutricion ya sea por exceso o por déficit, debido
a que la misma influye en el entorno que los cuidadores construyen para la crianza de sus

hijos/as y en los habitos alimentarios y estilos de vida que los mismos promueven (1,24).
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En Chile, la obesidad infantil afecta aproximadamente al 7% de la poblacion menor de
seis afios. Se realiz6 un estudio orientado a evaluar la percepcion materna en 64 madres
de nifios obesos que llevaban a sus hijos/as al control sano en el Hospital de Penco-
Lirquén. Los resultados arrojaron que la mayoria de las madres (98,4%) eran conscientes
que la obesidad era una condicion patoldgica, sin embargo, la percepcion de éstas en
relacion al estado nutricional de sus hijos/as obesos fue considerablemente
desproporcionada, ya que sélo el 37,5% los clasific6 como “un poco excedido de peso” y
el 26,6% como “de peso normal”. Estos resultados podrian explicar el elevado porcentaje
de fracasos en el tratamiento de la obesidad infantil (1,6). En la misma poblacion se
realiz6 otro estudio en la temética, en el cual se concluyd que la percepcion fue adecuada
s6lo en el 54,07% de las madres encuestadas y que un alto porcentaje de ellas (41,48%)
tendieron a subestimar el exceso de peso en sus hijos/as. Esta percepcion inadecuada es
significativamente mayor entre los preescolares con obesidad y sobrepeso, aumentando
asi la probabilidad de presentar malnutricién por exceso en 21,81 veces si consideramos
s6lo este factor, es decir, que tiene un efecto importante en la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios/as. Con este estudio, se concluyé que todos los
esfuerzos para intentar modificar la prevalencia de sobrepeso u obesidad, tienden al
fracaso si los cuidadores no son capaces de reconocer que sus nifios/as presentan estas
patologias (21,24).

Otra modalidad de estudio fue desarrollada por el Dr. Hirschler, el cual consisti6 en
realizar la valoracion del estado nutricional de 321 nifios que asistian a un jardin de
infantes. Luego se clasificaron los nifios en dos grupos, el primero conformado por
aguellos con estado nutricional normal y el segundo por nifios con riesgo de obesidad y
sobrepeso. Finalmente se comparé la percepcion materna del estado nutricional y los
habitos alimentarios de sus hijos/as entre ambos grupos. Como resultados se encontro
que existia una diferencia en la proporcién de madres con distorsién de la percepcién del
estado nutricional y habitos alimentarios de los nifios pertenecientes a ambos grupos (25).
En Argentina, dentro de la misma tematica, se realiz6é un estudio en el Hospital “Durand”

de la Ciudad de Buenos Aires, donde se evaluaron nifios con riesgo de sobrepeso y
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obesidad, y sus respectivas madres, evidenciando una diferencia significativa en la
prevalencia de alteracion de la imagen corporal entre las madres de nifios con normopeso
(17%) vy aquellas madres cuyos hijos/as presentaban riesgo de sobrepeso y obesidad
(87,5%) (25).

Otro estudio realizado por Hudson, mostr6 que los padres de nifios y nifias con sobrepeso
y obesidad tuvieron una percepcion alterada, ya que catalogaron como normal al peso
para la estatura y para la edad en un 83,3% y 79,9% respectivamente (26).

Siguiendo la misma linea de investigacién, en el afio 2016, la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) publicé un estudio realizado en México donde 605 nifios y sus respectivos
padres fueron evaluados. Como conclusién se obtuvo que el 98,8% de los padres de
nifios con sobrepeso u obesidad subestimaron el peso de sus hijos/as y que dicha
subestimacion puede considerarse un factor de riesgo significativo para el desarrollo y/o

mantenimiento del sobrepeso y la obesidad en estos nifios (13).

Para concluir, muchos cuidadores tienen una percepcion desproporcionada del tamafio
del nifio/a, en general, subestiman el sobrepeso y la obesidad (13). Los nifios representan
una poblacion sumamente vulnerable, a diferencia de los adultos, no pueden elegir el
entorno en el que viven ni los alimentos que consumen. Asimismo, tienen una capacidad
limitada para comprender las consecuencias a largo plazo de su comportamiento. Estos
factores en su conjunto merecen una atencidn especial en la lucha contra la epidemia de
obesidad (5).

Barrio Villa El Libertador

Villa El Libertador es un barrio de la ciudad de Coérdoba, capital de la Provincia, de
Argentina. Esta ubicado en el sector suroeste de la ciudad, fuera del anillo de
circunvalacién, pero dentro del tejido urbano. Se encuentra aproximadamente a 8

kilometros del centro de la ciudad, sobre la Avenida Armada Argentina.
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Este barrio cuenta con una poblacion superior a 29 mil habitantes, segun la estimacion
realizada en base a datos del CNPV 2010 de INDEC; y de la Direccion de Catastro,
Secretaria de Economia y Finanzas, Municipalidad de Cérdoba. Es notable que de un
total de 1.329.604 habitantes que se encuentran en la ciudad capital, la suma de los 13
barrios mas populosos, entre ellos Villa El Libertador, concentra el 22% de este total
(291.862 habitantes).

Las tierras donde actualmente se asienta el barrio Villa El Libertador fueron entregadas en
merced a un particular en el afio 1588, siendo la referencia mas antigua sobre este solar.

En 1642 parte de estos territorios fueron donados a la Compafiia de Jesus.

El mismo fue fundado en 1930, momento en el que el loteo se llamaba Villa Forestieri,
debido a que un comerciante italiano llamado Vicente Forestieri ided una promocion para
aumentar las ventas de la casa de trajes de su propiedad, para lo cual compré noventa
hectareas de tierra y lanz6 la promocion que consistia en regalar un lote a cada
comprador de un traje completo, junto con mil ladrillos y la escritura del terreno en lo que
por aquellos afios se denominaba "Villa Forestieri". Este habia hecho los planos para el

futuro barrio, el cual de esta manera fue loteado.

Para el afio 1932, el barrio estaba urbanizado contando con servicio de salud, escuela y
un tanque de agua comunitario, ya que por aquella época no habia conexiones de agua

por la zona.

En 1950, su nombre fue cambiado en honor al General San Martin, afio del centenario del
fallecimiento del padre de la patria. En esta misma década, la zona cobré impulso debido
a la instalacion de la fabrica de Industrias Kaiser Argentina (IKA), hoy Renault Argentina,

en el vecino Barrio Santa Isabel.

A partir del regreso de la democracia a la Argentina, a fines del 1983, el barrio
experimentd un gran crecimiento urbanistico y se multiplicaron los comercios,
particularmente en la zona cercana a la plaza central, bautizada “Plaza 12 de octubre”. La

definitiva construccién de la Avenida de Circunvalacion contribuy6 también a agilizar las
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comunicaciones de la zona.

Este crecimiento fue acompafiado por el de los barrios aledafios. Como todas las
aglomeraciones que se asientan en la periferia de las grandes ciudades constatan déficits
manifiestos en areas como el acceso a la educacion, la capacitacion laboral, participacion,
empleo y condiciones de trabajo; que impactan en la franja més joven de la poblacion.
Como consecuencia se ha operado un aumento en los indices de pobreza en general y de
la delincuencia asociada a la desigualdad social.

El barrio Villa El Libertador se encuentra emplazado en la Zona Sanitaria 4 de la
Municipalidad de Cérdoba. Cuenta con el Hospital “Principe de Asturias”, Centro de salud
N°41y la UPAS N°23.

Las asociaciones barriales con las que cuenta Villa El Libertador son el centro vecinal Villa
El Libertador; ArPeBoCh (Cooperativa dentro de Villa El Libertador integrada por
argentinos, peruanos, bolivianos y chilenos), dicha cooperativa facilita el predio para el
desarrollo del programa de Rugby; CAPreDI (Centro de Atencion y Prevencién de
Desnutricion Infantil); Asociacion Civil Casa del Pueblo: UNIDHOS (Uni6n por los
Derechos Humanos) (27).
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION
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Objetivo general

e Describir la percepcion parental del estado nutricional de los nifios/as menores de
6 aflos que presentan malnutricibn por exceso que asisten a cuatro jardines de

infantes del Barrio Villa El Libertador de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2016.

Objetivos especificos

e |dentificar la presencia de malnutricion por exceso en los nifios/as menores de 6
afios que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador de la
Ciudad de Cordoba en el afio 2016.

e Comparar la percepcién parental del estado nutricional de los nifios/as menores de

6 afios que presentan malnutricién por exceso con el estado nutricional real.
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METODOLOGIA
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Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estard conformada por todos los cuidadores y los respectivos
nifos/as a cargo menores de 6 afilos con malnutricion por exceso que asisten a cuatro

jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2016.

Muestra

La muestra estuvo conformada por aquellos nifios/as que presentaron malnutricion por
exceso en el momento de la evaluacion nutricional y cuyos cuidadores hayan firmado el
consentimiento informado y respondido el cuestionario de percepcion parental del estado

nutricional.

La seleccion de la muestra se realizd utilizando la modalidad de muestreo por
conveniencia, un tipo de muestreo no probabilistico.

La muestra final se conformé de 30 nifios/as menores de 6 afios con malnutricién por
exceso que asistieron a cuatro jardines de infantes en el afio 2016 y sus respectivos

cuidadores a cargo.

Criterios de inclusién

e Edad: menor a 6 afos.
e Estado nutricional presente al momento de la evaluacibn antropométrica:
malnutricién por exceso; sobrepeso/obesidad.

e Para que se incluya al nifio/a en la muestra los cuidadores a cargo tienen que
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haber otorgado su consentimiento informado.
Para que se incluya al nifio/a en la muestra los cuidadores a cargo tienen que
haber respondido los cuestionarios de percepcién parental del estado nutricional.

Criterios de exclusion

Edad: mayor a 6 afios.

Estado nutricional presente al momento de la evaluacion antropométrica: bajo
peso/ riesgo de bajo peso/ eutrofico.

No se incluirdn en la muestra aquellos nifios cuyos cuidadores a cargo no hayan
otorgado el consentimiento informado.

Se excluird a aquellos nifios/as que a pesar de que el cuidador a cargo haya dado
su consentimiento informado, no hayan participado de la evaluacion
antropométrica y/o su cuidador no haya respondido los cuestionarios de

percepcién parental del estado nutricional.

Operacionalizacion de variables

Variable a estudiar: malnutricion por exceso; Sobrepeso y obesidad: Es una

variable cualitativa ordinal.

R0
0‘0

Definicién de la variable malnutricion por exceso: “El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que
supone un riesgo para la salud”. Se mide en percentiles, teniendo en cuenta el
indice de Masa Corporal (IMC) para la edad cronoldgica segun el sexo, a partir
de las tablas de referencia desarrolladas por la OMS 2006 (Organizacion
Mundial de la salud) de IMC/Edad para nifios/as de 0 a 5 afios (4, 5, 28).

Categorizacion de la variable malnutricion por exceso:
Sobrepeso (SP): Cuando el percentil es entre 85 y 97 en la tabla de IMC/E de la
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OMS (2006) correspondiente para su edad y sexo. Y la talla/E corresponde por
encima del percentil 3 (28).

Obesidad (OB): Cuando el percentil es mayor a 97 en la tabla de IMC/E de la
OMS(2006) . Y la talla/E corresponde por encima del percentil 3 (28).

Indicadores de la variable malnutricion por exceso:

IMC para edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con
adecuada correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la division del peso
sobre la talla al cuadrado a su vez dividido por la talla. Cuando el valor de IMC/E
se encuentra dentro del percentil 85-97 corresponde a sobrepeso, mientras que
cuando se encuentra por encima del percentil 97 se clasifica como obesidad
(28,29).

Variable: Percepcion parental del estado nutricional. Es una variable cualitativa

dicotémica.

Definicion conceptual de la variable percepcion parental del estado nutricional: La
percepcién se define como un proceso psicolégico superior que consiste en un
mecanismo de adquisicion de la informacion a través de la integracidon
estructurada de los datos que proceden de los sentidos y, en virtud de esta
integracion, el sujeto capta los objetos. Es una valoracion que el individuo hace a
partir de la informaciéon sensorial que ha adquirido, al ver y escuchar los patrones
significativos forjados en la infancia, desde lo cultural y social (3,7). En cuando a
la percepcion parental del estado nutricional, la misma se refiere a la manera en
como los padres/cuidadores los visualizan y los ubican en una imagen corporal en
un parametro de estado nutricional, como puede ser un esquema de figuras,

imagenes o siluetas (1,2).

Para determinar el estado nutricional percibido por los cuidadores, se utiliz6 una escala

visual de imagenes corporales (pictograma) validada para nifios de 6-12 afios de edad,

conformada por 7 siluetas desarrollado por Collins, que representa la apariencia fisica de
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acuerdo con el género (nifios y nifas) (9). Cada una de las figuras se identifica con un
percentil determinado de las tablas de IMC/E (indice de masa corporal para la edad), las
mismas se ordenan de menor a mayor, en relacion a los percentiles, es decir, desde el
bajo peso hasta la obesidad. Los dibujos con silueta de figuras de nifios y niflas se
proporcionaran a los cuidadores en formato impreso en una encuesta junto con el
consentimiento informado. El cuidador responsable a cargo del nifio/a podra elegir la
silueta que, a su criterio, corresponde a la imagen corporal del nifio/a. La silueta elegida
se comparara con el IMC medido para determinar si el estado nutricional percibido
coincide con el correspondiente IMC (9,30).

e Categorizacion de la variable percepcion parental del estado nutricional:

.

“% Percepcién parental del estado nutricional proporcionada: Se considerara

proporcionada cuando la figura elegida se encuentre dentro del + 2 DE.

7
0.0

Percepcion parental del estado nutricional desproporcionada: Se considerara
desproporcionada cuando la figura elegida se encuentre >2 DE. El pictograma de
Collins esta conformado por una escala lineal de 7 siluetas, por lo tanto si la figura
elegida por el cuidador se encuentra en la zona de figuras con un IMC/E menor
que el presente en el nifio corresponde una subestimacién del estado nutricional.
Por el contrario, si se encuentra en la zona de figuras con un IMC/E mayor que el

real del nifio/a se la considera una sobreestimacién del estado nutricional (9).

Variable: Sexo. Es una variable cualitativa nominal.
e Definicién conceptual de la variable sexo: Hace referencia al sexo correspondiente

para cada nifio/a.

e Categorizacion de la variable sexo:
% Sexo femenino (F).

% Sexo masculino (M).

Variable: Edad. Es una variable cuantitativa continua.
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e Definicibn conceptual de la variable edad: Hace referencia a la edad cronoldgica
del nifio/a.

e Categorizacion de la variable edad:

% Grupo A: Se incluird a los nifios/as con una edad entre 1-3 afios.

% Grupo B: Se incluir4 a los nifios/as con una edad entre 4-5 afios.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La recoleccion de datos estuvo conformada por dos secciones:

Evaluacion antropométrica de los nifios/as

La valoracion del estado nutricional se realizard a través de la medicion de peso (Kg),
utilizando una balanza de plataforma, con divisiones para lectura cada 100 gramos. Los
nifos seran pesados con el minimo de ropa posible y sin zapatos. Los datos
correspondientes a la talla o estatura seran tomados con un tallimetro (m) el cual presenta
una escala de medicién graduada en milimetros, inextensible. Se calculara el IMC
(peso/talla?) y los percentilos para la edad correspondientes segin sexo. Como
parametros se utilizaran las tablas desarrolladas por la Organizacién Mundial de la Salud,
en el afio 2006 (5,28).

Evaluacién de la percepcién parental del estado nutricional de los nifios/as

Para la evaluacion de la percepcion parental del estado nutricional se utilizara la técnica
observacional por encuesta. El instrumento utilizado serd un cuestionario
autoadministrado que se entregara en formato impreso al cuidador del nifio/a. Como
referencia, se empleara el instrumento desarrollado por Collins, el cual se aplica para
determinar el estado nutricional percibido por los padres. En el mismo, se incluye una
escala visual de imagenes corporales (pictograma), conformada por 7 siluetas, que
representaban la apariencia fisica de acuerdo con el género (nifios y nifias). El cuidador

podra elegir la silueta que, a su criterio, corresponda a la imagen corporal del nifio/a.
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Cada figura representa un percentil del indicador IMC/E (2,9,13,31).

Consideraciones éticas

En este proyecto de investigacion final de la Licenciatura se trabajard con menores de
edad como poblacion de estudio, por ello resulta fundamental que el objetivo de la
investigacion sea obtener conocimientos aplicables a las necesidades de salud de los
nifios; que el cuidadores a cargo de cada nifio/a haya otorgado su consentimiento para la
participacion en el estudio ya que los menores carecen de capacidad para dar su
consentimiento informado; que se haya obtenido la aceptacion de cada menor en la
medida que su capacidad lo permita; que se respete siempre la negativa del nifio/a a
participar en la investigacién; por ultimo, que el riesgo que presenten las intervenciones
sea bajo (32).

Como mencionamos anteriormente, antes de emprender la recoleccion de datos
antropomeétricos y de percepcion corporal, se solicitara el consentimiento informado como
la indica la Declaracion de Helsinki de la Asociacidon Médica Mundial. De esta manera, se
respeta a todos los seres humanos protegiendo su salud y sus derechos individuales. Por
lo tanto, en el mismo se describen claramente los objetivos y propdsitos del Proyecto de
Responsabilidad Social Universitaria (RSU) en el cual se enmarca el presente estudio, la
confidencialidad de la informacion suministrada por los participantes, la garantia del
reporte y entrega de los resultados, la libertad de decision en base a ello y se informa que
por la naturaleza del proyecto no existe ningun riesgo para la salud de los nifios

participantes (32).
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Plan de andlisis de datos segun el modelo cualitativo

El plan de andlisis se basara en la estadistica descriptiva, para la cual se realizaran
medidas de frecuencia (frecuencia absoluta y frecuencia relativa) para las variables

cualitativas (percepcion parental, sexo, malnutriciébn por exceso: sobrepeso y obesidad).
Para graficar las variables se utilizaran gréaficos de barras y de sectores.

Para realizar la estadistica descriptiva de los datos, se utilizar4d el método informatico

“Infostat”, mientras que para elaborar los graficos y tablas, se utilizara “Excel”.
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RESULTADOS
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SEXO

Segun los datos obtenidos, en la distribucion de la poblacion por sexo se observa un
predominio de los nifios (56,66%) respecto de las nifias (43,33%).

Tabla 1. Distribucién segun sexo de los nifios/as menores de 6 afios con

malnutricién por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El

Libertador en la Ciudad de Cordoba, en el afio 2016.

43,33%
M 17 0,57 56,66%

Gréfico 1. Distribucion segun sexo de los niflos/as menores de 6 afios con
malnutricién por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El
Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afno 2016’.

4 Distribucion de los nifios segun sexo, A
Barrio Villa Libertador, Cordoba, 2016.
EFEM
& J
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EDAD

La distribucién por grupos etarios en los nifios/as menores de 6 afios con malnutricion por
exceso que asisten a los cuatro jardines de infantes demuestra que hay una mayor
prevalencia de aquellos nifios/as pertenecientes al grupo A (de 1 a 3 afios) en relacion al
grupo B (de 4 a 5 afos), con un 70% y 30% respectivamente.

Tabla 2. Distribucién por grupos etarios de los nifios/as menores de 6 afios con

malnutricién por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El

Libertador en la Ciudad de Cordoba, en el afio 2016.

GRUPO A
GRUPO B 9 0,3 30%

Gréfico 2. Distribucion por grupos etarios de los nifios/as menores de 6 afios con
malnutricién por exceso gue asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa

Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el arno 2016.

4 Distribucion de los nifios/as por grupos A
etarios, Barrio Villa Libertador, Cordoba,
2016.
EGRUPOA =GRUPOB
- J
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MALNUTRICION POR EXCESO
A partir de la distribucion segun el estado nutricional de los nifios/as menores de 6 afios
con malnutriciéon por exceso que asisten a los jardines de infantes se observa que existe

una mayor prevalencia de sobrepeso (53,30%) respecto de obesidad (43,30%)

Tabla 3. Distribucion segln estado nutricional de los nifios/as menores de 6 afios

con malnutricibn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio
Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2016.

OBESIDAD 46,66%
SOBREPESO 16 0,53 53,33%

Gréfico 3. Distribucién segun estado nutricional de los nifilos/as menores de 6 afios
con malnutricion por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio
Villa El Libertador en la Ciudad de Coérdoba, en el aflo 2016.

4 N
Distribucion de los nifios/as segun estado

nutricional, Barrio Villa Libertador,
Cérdoba, 2016.

mOBESIDAD = SOBREPESO
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CUIDADORES PARTICIPANTES

Los datos revelan que el 86,66% de los cuestionarios de percepcion parental del estado
nutricional de los nifios/as fueron respondidos por las madres, en menor medida fueron
responsables de responder los padres, abuelos/as y otros, con un 6,66%, 3,33% y 3,33%

respectivamente.

Tabla 4. Distribucion de los cuidadores encargados de responder a los
cuestionarios de percepcion parental del estado nutricional de los nifios/as
menores de 6 aflos con malnutricién por exceso que asisten a cuatro jardines de

infantes del Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2016.

ABUELO/A 3,33%
MADRE 26 0,87 86,66%
OTROS 1 0,03 3,33%
PADRE 2 0,07 6,66%

Grafico 4. Distribucion de los cuidadores encargados de responder a los
cuestionarios de percepcion parental del estado nutricional de los nifios/as
menores de 6 afios con malnutricion por exceso que asisten a cuatro jardines de

infantes del Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el aflo 2016.
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Distribucion de los cuidadores
participantes, Barrio Villa Libertador,
Cordoba, 2016.

39, 7% 3%

mABUELO/A mMADRE ®mOTROS PADRE

PERCEPCION PARENTAL DEL ESTADO NUTRICIONAL

En relacion a los datos obtenidos referentes a la percepcion parental del estado
nutricional de los nifios/as con malnutricion por exceso menores de 6 afios, se observa
gue la mayoria de los cuidadores presentan una percepcion desproporcionada (70,00%),

la cual no coincide con el estado nutricional real del nifio/a.

Tabla 5. Percepcion parental del estado nutricional de los nifios/as menores de 6

afios con malnutriciobn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del
Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2016.

PROPORCIONADA 30%
DESPROPORCIONADA 21 | 0,7 70,00%
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Grafico 5. Percepcion parental del estado nutricional de los nifios/as menores de 6
afios con malnutricibn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del
Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Coérdoba, en el afio 2016.

- N
Percepcion parental del estado nutricional

de los nifios/as, Barrio Villa Libertador,
Cordoba, 2016.

® PROPORCIONADA  mDESPROPORCIONADA

DISTRIBUCION DE LA PERCEPCION PARENTAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
DESPROPORCIONADA

Como mencionamos en la categorizacién de la variable percepcion parental del estado
nutricional, cuando ésta es desproporcionada de acuerdo a la zona del pictograma de
Collins en la cual se localice la figura seleccionada por el cuidador, la misma puede
corresponder a una subestimacion o bien a una sobreestimacion del estado nutricional
real del nifilo/a. Como resultado se obtuvo que todos los casos de percepcion parental
desproporcionada corresponden a una subestimacion del estado nutricional del nifio/a
(100%).
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Tabla 6. Distribucién de la percepcién parental del estado nutricional

desproporcionada de los nifios/as menores de 6 afios con malnutricion por exceso

que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador en la Ciudad
de Coérdoba, en el afio 2016.

SUBESTIMACION
SOBREESTIMACION | 0 0,00 | 0%

Gréfico 6. Distribucién de la percepcion parental del estado nutricional
desproporcionada de los nifios/as menores de 6 afilos con malnutricidon por exceso
que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador en la Ciudad
de Cérdoba, en el aflo 2016.

4 N
Distribucion de la percepcién parental

desproporcionada, Barrio Villa El
Libertador, Cérdoba, 2016.

0%

m SUBESTIMACION = SOBREESTIMACION
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PERCEPCION PARENTAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS NINAS

La percepcion de los cuidadores en relacion al estado nutricional de las nifias, se

caracteriza por ser principalmente desproporcionada (61,53%).

Tabla 7. Percepcidn parental del estado nutricional de las nifias menores de 6 afios
con malnutricibn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio
Villa El Libertador en la Ciudad de Coérdoba, en el afio 2016.

38,46%
PERCEPCION PARENTAL | PROPORCIONADA 5 0,38 | %

DEL EN

DESPROPORCIONADA | 8 0,62 | 61,53%

Gréfico 7. Percepcion parental del estado nutricional de las nifias menores de 6
afios con malnutricibn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del
Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Coérdoba, en el afio 2016.

/ N
Percepcién parental del estado nutricional

de las niflas, Barrio Villa Libertador,
Cérdoba, 2016.

® PROPORCIONADA  mDESPROPORCIONADA
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PERCEPCION PARENTAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

La percepcion de los cuidadores en relacion al estado nutricional de los nifios, se
caracteriza por ser principalmente desproporcionada (76,47%).

Tabla 8. Percepcion parental del estado nutricional de los nifios menores de 6 afios

con malnutricibn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio
Villa El Libertador en la Ciudad de Coérdoba, en el afio 2016.

PERCEPCION PARENTAL | PROPORCIONADA 4 0,24 | 23,53%
DEL EN

DESPROPORCIONADA | 13 0,76 | 76,47%

Grafico 8. Percepciéon parental del estado nutricional de los nilos menores de 6
afios con malnutriciobn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del

Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2016.
4 y I\
Percepcion parental del estado
nutricional de los nifios, Barrio Villa
Libertador, Cérdoba, 2016.

® PROPORCIONADA  mDESPROPORCIONADA
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DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION PARENTAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO/A SEGUN EL SEXO

En relacion a los datos obtenidos, se puede describir que en el grupo de nifios se observa
un mayor porcentaje de percepcion parental del estado nutricional desproporcionada
respecto del grupo de las nifias, con un 76,47% y 61,53% respectivamente.

Gréfico 9. Diferencias segln sexo en la percepcién parental del estado nutricional
de los nifios/as menores de 6 afios con malnutricion por exceso que asisten a
cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Coérdoba,

en el afio 2016.

/
Diferencias segun sexo en la percepcion parental del estado
nutricional de nifios/as, Barrio Villa El Libertador, Cérdoba, 2016.
76 %
38 %
PROPORCIONADA DESPROPORCIONADA
EFEM
\
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DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION PARENTAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL
NINO/A SEGUN GRUPO ETARIO

A partir de los graficos elaborados, se puede establecer que si bien existe una mayor
prevalencia de la percepcién parental del estado nutricional desproporcionada en ambos
grupos etarios (Grupo A, de 1 a 3 afos; Grupo B, de 4 y 5 afos), la prevalencia de la
misma es mayor en el Grupo A (75,00%) respecto del Grupo B (66,66%).

Tabla 10. Percepcién parental del estado nutricional de los nifios/as del Grupo A

con malnutricibn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio
Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2016.

i 25,00
PERCEPCION
PROPORCIONADA 2 %
PARENTAL DEL EN OPORCIO 3 0.25 -
75,00
DESPROPORCIONADA 9 0,7 | %

Grafico 10. Percepcidén parental del estado nutricional de los nifios/as del Grupo A
con malnutricién por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio
Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2016.

4 Percepcion parental del estado nutricional

de niflos/as del Grupo A, Barrio Villa
Libertador, Cérdoba, 2016.
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Tabla 11. Percepcién parental del estado nutricional de los nifios/as del Grupo B

con malnutricidn por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio

Villa El Libertador en la Ciudad de Coérdoba, en el afio 2016.

PERCEPCION PROPORCIONADA

0,33

%

PARENTAL DEL EN

DESPROPORCIONADA

12

0,67

66,66
%

Gréfico 11. Percepcién parental del estado nutricional de los nifios/as del Grupo B

con malnutricion por exceso que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio

Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el afio 2016.

/

Percepcion parental del estado
nutricional de los nifios/as del Grupo B,
Barrio Villa Libertador, Cérdoba, 2016.

® PROPORCIONADA mDESPROPORCIONADA

\
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Grafico 12. Diferencias segun grupo etario en la percepcion parental del estado
nutricional de los nifios/as con malnutricibn por exceso que asisten a cuatro
jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador en la Ciudad de Cérdoba, en el

ano 2016.

/
Diferencias segun grupo etario en la percepcion parental del
estado nutricional de los nifios/as, Barrio Villa El Libertador,
Cérdoba, 2016.
75%
33%
PROPORCIONADA DESPROPORCIONADA
EGRUPOA ®mGRUPOB
-
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DISCUSION
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El proposito del presente estudio fue describir la percepcion parental del estado nutricional
de los nifios/as menores de 6 afios, que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio
Villa El Libertador de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2016. Para lo cual, inicialmente se
trabajé con una poblacion conformada por todos los nifios/as menores de 6 afios que
asisten a los jardines cuyos cuidadores habian brindado su consentimiento informado. En
una segunda instancia, al evaluarlos antropométricamente, se seleccionaron para que
conformen la muestra aquellos nifios/as que presentaban sobrepeso u obesidad y que sus
cuidadores habian respondido la encuesta de percepcion parental del estado nutricional.
Finalmente, en el estudio se-trabajé con una muestra de 30 nifios/as con malnutricion por
exceso dentro del marco del Proyecto de Responsabilidad Social Universitaria (RSU) de
la Universidad Catodlica de Codrdoba, titulado: “Entre todos cuidamos nuestra salud,
nuestros derechos y casa comin 2016-2017”, cuyas actividades se desarrollaron en
cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador.

Los resultados obtenidos muestran que en el grupo de nifilos/as, hay un mayor porcentaje
de percepcion parental del estado nutricional desproporcionada, la cual no coincide con el
estado nutricional real del nifio/a. Al dividir la muestra por sexos, se observa que la misma
se encuentra en mayor proporcion en el grupo de nifios respecto del de las nifias. Del
mismo modo, al dividir la muestra por grupos etarios, se destaca que la percepcion
desproporcionada es mayor en el grupo de nifios/as de 1 a 3 afios de edad en
comparacion al grupo de nifios/as de 4 y 5 afios.

A partir de la evaluacién antropométrica, realizada en la poblacion total de 180 nifios de 0
a 6 afios que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador, se puede
establecer que la prevalencia de malnutricion por exceso 44,4%, de dicha prevalencia
puede desglosarse la de sobrepeso y obesidad, con un 20% y 24,4% respectivamente, las
cuales son mayores que los datos arrojados por las ENNyS (Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud) del 2005, que registraron una prevalencia de obesidad de 10,4% en el
mismo grupo etario, de nifios de 0-72 meses (0 a 6 afios) (14).

Al encuestar a los cuidadores a cargo, representados principalmente por las madres de

los nifios/as (86,66 %), con el fin de describir la percepcidn parental del estado nutricional,

57



se detect6 que s6lo un 30% de los nifios con malnutricién por exceso fueron percibidos de
manera proporcionada por sus cuidadores a cargo, ya que el 70% restante subestimé la
proporcion peso/talla de los nifios/as y la clasificaron como eutréfico/normal, siendo asi la
percepcion del estado nutricional desproporcionada.

Una posible causa de la percepcion desproporcionada que tienen los cuidadores respecto
a la relacion pesof/talla de los nifios/as puede deberse al aumento de la prevalencia de la
obesidad a nivel mundial, lo que predispone a que se perciba una imagen corporal mas
grande como normal por la poblacion general, lo cual coincide con lo reportado por el
estudio realizado en nifios y adolescentes en Canada por Maximova et al, en el cual se
plantea que la subestimacion del estado nutricional esta relacionada a la exposicion al
sobrepeso u obesidad en la vida cotidiana, tanto en el colegio como en el hogar, puesto
que aquellos nifios y adolescentes que tenian cuidadores o compafieros de colegio con
niveles mas altos de IMC (indice de Masa Corporal) presentaban mayores probabilidades
de percibir de manera desproporcionada su estado nutricional, tendiendo a la
subestimacion del mismo. Los resultados obtenidos concuerdan con lo descrito en otras
investigaciones, al reportarse que mas del 50% de los cuidadores de nifios/as con
sobrepeso u obesidad tienen una imagen percibida desproporcionada en relacién con el
estado nutricional del nifio/a, ya que la mayoria percibe un estado nutricional menor que el
diagnosticado en el nifio/a (13, 33).

En Australia, se realiz6 un estudio para evaluar si la preocupaciéon de las madres acerca
del peso de los nifios afectaba a la percepcién propia que los mismos tenian en relacion a
su tamafio corporal. Como resultado se obtuvo que un 88% de las madres de nifios/as
con sobrepeso y 90% con obesidad subestimaron el peso de sus hijos/as. Este estudio
destaca como un hallazgo importante que existen madres con sobrepeso/obesidad o bien
con hijos/as que las presentan que desean tener un tamafio corporal alin mas grande. El
deseo de un cuerpo mas pesado en esta situacion particular puede reflejar un juicio
desproporcionado sobre qué masa corporal es mas saludable, o tal vez una aceptacion
del sobrepeso como el estado normal de salud y nutricion (13, 34).

Se realiz6 un estudio en Canadé que comparo la percepcion del nifio/a, de los cuidadores
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y de los médicos encargados de los controles del nifio/a, en el cual se describié que el
44% de los cuidadores subestimaron el peso de su hijo/a utilizando palabras descriptivas
y un 47% utilizando figuras. Se hall6 que no sélo los padres, sino también los nifios/as
subestimaban su propio tamafio corporal (43%), del mismo modo que los médicos (33%).
Algunos nifios con obesidad no fueron reconocidos como tales y muchos nifios eutroficos
fueron percibidos como nifios con sobrepeso, concluyendo que se necesita mayor
educacién tanto a nivel de los padres como a nivel de los médicos, debido a que es
fundamental para que el sobrepeso y la obesidad puedan ser correctamente
diagnosticados y se pueda brindar el asesoramiento médico-nutricional necesario para
mejorar la situacion (13, 35).

En el afio 2016, la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) publicé un estudio realizado en
México, cuyos resultados son de relevancia en nuestro medio, ya que la mayoria de los
estudios de la tematica se han realizado en paises desarrollados y tanto las diferencias
culturales como econémicas pueden afectar la percepcion de los cuidadores, por lo que
es dificil realizar una comparacion directa con los resultados obtenidos. En el mismo se
encontré que la percepcién parental desproporcionada de los pictogramas era del 18,5%
en nifios y del 10,9% en nifias cuando el estado nutricional era normal, mientras que era
del 100% cuando el nifio/a tenia sobrepeso y del 95,6% en nifios y 100% en nifias
cuando los mismos presentaban obesidad. También se resalta que en 224 nifios y nifias
con un IMC/E menor al percentil 85, los cuales representan el 50% de la muestra del
estudio, el pictograma fue estimado como mayor que lo medido, es decir, que existié una
sobreestimacién del estado nutricional del nifio/a por parte de los cuidadores, lo cual no
ocurrié en ningun caso en el grupo de nifios/as con sobrepeso u obesidad (13).

Un estudio realizado en Baja California, México, compar6é distintas herramientas
empleadas para evaluar la percepcion del estado nutricional tales como imagenes,
bocetos o descripcion verbal, pero no encontraron diferencias significativas en el uso de
las mismas. Se destaca que la subestimacion de la situacion nutricional de los nifios/as
gue oscila entre 51 y 59%, aumenta a 79 a 84% en nifios con sobrepesoy a 82 a 91% en

niflos con obesidad. Se observo que la subestimacion del estado nutricional del nifio/a era
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mayor en aquellos padres menores de 30 afios. También se encontré que cuanto mayor
era el IMC, mayor era la subestimacién del estatus de peso de los nifios, lo que sugiere
que la poblacion mexicana podria carecer de educacion e informacién acerca de los
criterios para identificar la obesidad en nifios/as y de las implicaciones de la obesidad
infantil en la salud (13, 36). Otros estudios, tales como el estudio de Killion et al. y el
realizado por Crawford et al. encontraron que en los padres de nifios afroamericanos y
mexicano-americanos con sobrepeso y obesidad, un 58% y 48% respectivamente,
estaban satisfechos con el peso de sus hijos/as, ademas de subestimar el peso, existian
muchos padres que deseaban que sus hijos/as fueran mas pesados y en general las
madres mexicanas que subestimaban el estado nutricional, creian que un nifio/a con
sobrepeso era un nifo/a “alegre y feliz”, mientras que un nifio/a delgado era considerado
como “de mala salud” (37, 38). Estos resultados son coincidentes con la alta prevalencia
de subestimacion del estado nutricional en lactantes de 6 a 24 meses de edad por parte
de madres con bajos ingresos en diferentes regiones de México (36, 39).

Dentro del area de estudio, Lampard et al, realizé una investigacion para medir la “poca”
preocupacién o interés por parte de los padres con respecto al estado nutricional de los
nifos/as con sobrepeso y obesidad, obteniendo resultados de 82% y 18%
respectivamente. Se establecié como relacién que la mayor preocupacién por parte de los
padres se asociaba a un IMC corporal mayor en el nifio, a una menor subestimacion del
tamafio corporal del nifio/a y a una menor calidad de salud infantil. Debido a que la
subestimacion se reduce cuando los padres estan mas preocupados, se sugiere que con
mayor informacién y preocupacion acerca del sobrepeso y obesidad se podria mejorar la
precision para identificar a los nifios de alto riesgo, debido a su malnutricion por exceso, al
igual que se incrementaria voluntad de cambiar el consumo de alimentos de sus hijos/as,
los patrones de actividad fisica y el estilo de vida en general (13, 36, 40).

Hay otros factores de riesgo que llevan a una percepcion menor por parte de los padres
gue la medida de la proporcién peso/talla. Como lo reportado en el estudio de Intagliata et
al. realizado en la poblacibn mexicano-americana, en el cual se encontré, en una

poblacion de preadolescentes, una asociacion entre el nivel de educacién de los padres y
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una percepcion mas precisa del IMC medido de sus hijos/as, resultando que aquellos
padres que tenian estudios universitarios o estudios mayores a estos, tendian a una
mejor percepcion de la proporcion peso/talla de sus hijos/as. En este estudio también se
menciona la creencia por parte de las madres de que el cuerpo ideal del nifio/a es aquel
con sobrepeso, de lo cual se desprende que las madres podrian esforzarse para que sus
niflos/as alcancen ese ideal de cuerpo. Por dltimo, se menciona que las madres de bajos
ingresos no creen que las gréficas de crecimiento sean (Utiles, considerando que la
actividad fisica y el buen apetito del nifio/a son marcadores més efectivos a la hora de
evaluar el estado de salud infantil (41).

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentra el tamafo de la muestra, ya
que la misma es pequefia y no permite realizar generalizaciones de los resultados
obtenidos, al igual que por la orientacién del estudio, no se ha podido realizar un analisis
mas profundo que permita conocer las causas o los motivos de la percepcion parental
desproporcionada. En relacién a las fortalezas del estudio, se destaca la utilizacién de un
instrumento validado cientificamente para medir la percepcion parental (Pictograma de 7
siluetas de Collins), asi como, el hecho de que es el primer estudio realizado en esta
temdtica utilizando como muestra a los nifios asistentes a cuatro jardines de infantes del
Barrio Villa El Libertador de la Ciudad de Cobrdoba, lo cual permite establecer un
precedente de la percepcidén que tienen los padres respecto al sobrepeso u obesidad de
los nifios/as de esta poblacion ya que, hasta el momento, no habia sido descripto (9). En
el futuro, este estudio puede servir como disparador para continuar estudiando la
percepcion parental del estado nutricional y el impacto que la misma tiene sobre el
desarrollo y persistencia de los estados de exceso nutricional en la infancia e investigar
las causas de este fendbmeno, de modo que se puedan desarrollarse intervenciones
eficaces.

La percepcion que tienen los cuidadores respecto del estado nutricional de sus hijos/as
puede desempeniar, en el caso de ser proporcionada, una funcién benéfica y protectora
de la salud del nifio, caso contrario, representar una barrera en la prevencion y el manejo

de la obesidad infantil. Es por esto que, coincidiendo con lo reportado en otros estudios,
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creemos tanto desde el ambito sanitario como educativo se debe ayudar a los cuidadores
a reconocer los riesgos que representa la malnutricibn por exceso presente en sus
hijos/as, a través del acceso a la informacion oportuna mediante intervenciones
educativas tendientes a incrementar sus conocimientos. Tomando como referencia, el
Modelo transtedrico del comportamiento en salud, es importante la identificacion real del
sobrepeso u obesidad en los nifios/as por parte de sus cuidadores, ya que constituye un
hecho necesario para avanzar en el camino de la modificacion del comportamiento y
potencial resolucién de la situacion problemética, si no reconocen el problema existente,
es poco probable que tomen la decision de realizar un cambio y acepten participar en las
intervenciones dirigidas a tratar la problematica creciente del sobrepeso y obesidad infantil
(13, 42).
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En el presente Trabajo final de Investigacion de Licenciatura en Nutricién se concluye que
el 70% de los cuidadores a cargo de nifios/as menores de 6 afios con sobrepeso u
obesidad que asisten a cuatro jardines de infantes del Barrio Villa El Libertador,
representados principalmente por las madres en un 87%, tuvieron una percepcion
parental del estado nutricional desproporcionada. Para su valoracion se utilizé el
pictograma de Collins, siendo el estado nutricional percibido en las figuras no coincidente
con el estado nutricional real presente en el nifio/a (9). De ese grupo de cuidadores que
percibio el estado nutricional de manera desproporcionada, un 100% correspondié a una
subestimacion del estado nutricional real, ya que la figura seleccionada en el pictograma
representaba un IMC/E >2DE menor que el medido en la evaluacién antropométrica.

Es importante destacar la influencia que tienen los cuidadores en el estado nutricional del
nifio/a, independientemente de si se trata de madre, padre, abuelo/a, hermano/a o tutor.
Sin embargo, en este estudio estan principalmente representados por las madres, a las
cuales socialmente se les ha designado un papel protagénico en la preparacion de los
alimentos, razén por la cual, son quienes generalmente establecen el patron de habitos
alimentarios del nifio/a influenciado por los valores y costumbres que hayan adquirido a lo
largo de su experiencia de vida. Debido a esto, la percepcion parental del estado
nutricional puede desempefiar un rol positivo, protegiendo y beneficiando la salud del
nifio/a, como sucede en el caso de ser proporcionada, mientras que si la misma es
desproporcionada podria considerarse un factor de riesgo para el desarrollo y/o
mantenimiento de la malnutricion por exceso. Es por ello que se debe dar importancia a
los aspectos educacionales, ya que son fundamentales para generar conciencia sobre la
importancia de un adecuado estado nutricional y los riesgos del sobrepeso y obesidad
sobre la salud infantil.

Para optimizar la percepciéon parental del estado nutricional, es necesario que se
desarrollen estrategias integrales, tendientes a aumentar el acceso a la informacién, la
capacitacion y educacion de los cuidadores, de modo que desarrollen herramientas y

habilidades con la finalidad de favorecer al reconocimiento del problema de salud
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presente en el nifio/a, y por ende, contribuya a la motivacién de los mismos para
emprender un cambio en los habitos alimentarios y estilo de vida que permita mejorar la
situacion. Para ello se requiere la participacion y capacitacion en esta tematica, no solo
del personal sanitario sino también de la comunidad educativa con el objetivo de que sean
los responsables de darle continuidad en el tiempo a las actividades desarrolladas en el
area de la percepcion parental.

Con el propésito de mejorar la situacion de la malnutricion por exceso en la infancia,
resulta esencial responder a algunas preguntas relacionadas con la percepcion parental
como por ejemplo ¢Cuales son los factores que determinan que la percepcién de los
cuidadores sea proporcionada o desproporcionada?; ¢La percepcion varia segun el nivel
educativo/edad/ocupacién/clase social/lestado civil/sexo/estado nutricional del cuidador?;
¢, Cuales son las causas de la percepcion parental desproporcionada?; ¢La percepcion
parental desproporcionada aumenta significativamente el riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad?; Las diferencias que existe en la percepcién parental del estado nutricional
segun el sexo del nifio/a, ¢ Estan relacionadas con los estereotipos de belleza impuestos
por la sociedad?; ¢Existen formas de prevenir esta percepcién desproporcionada?, entre

otros interrogantes.
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Anexo |

e Tablas IMC/E de la OMS para nifias de 1 a 6 afos.
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Anexo |l

e Tablas IMC/E de la OMS para nifios de 1 a 6 afios.
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Anexo Il

e Consentimiento Informado.

Sres. Padres/ Familia:

En el marco del Proyecto de Responsabilidad Social Universitaria, la carrera de Licenciatura en
Nutricion, perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cordoba,
actualmente esté llevando a cabo un proyecto en los Jardines Belén del Barrio Villa El Libertador, el
cual se llama: “Entre todos cuidamos nuestra salud, nuestros derechos y casa comun 2016-
2017”. El objetivo del mismo es apoyar y promover practicas de cuidado infantil, oportunas y
adecuadas desde una perspectiva de los derechos de los nifios y cuidados del medio ambiente en el
periodo 2016-2017.
Para lo cual se llevaran diferentes actividades de promocién y prevencion de la salud cuyas
actividades seran:

% Motivar a los nifios/ cuidadores/ familia para el cuidado de su salud, a través de talleres a lo

largo del afio.

% Realizar valoracion de peso, talla e indice de masa corporal en los nifios/as en las aulas con

Su respectiva vestimenta pero sin calzado.
“ Realizar el diagndstico nutricional y de la salud bucal y darles a conocer a las familias.

% Aconsejar a las familias sobre donde puede realizar el tratamiento que su hijo necesita.
Se garantizara el secreto estadistico y la confidencialidad de los datos exigidos por la ley. Para
poder realizar dichas actividades, solicitamos a ustedes que autoricen, de manera voluntaria a sus
hijos, para que participen.
La valoracién de peso y talla se realizard eldia __ de mayo del 2016; se les tomara a los nifios
su peso y altura. Para lo cual solo se necesitara que el nifio asista al jardin ese dia.
Por la naturaleza del proyecto no existe ningln riesgo para la salud de su hijo/a.

Por el presente, autorizo a mi Hijo/a a participar de la realizacion del
mencionado proyecto.

Nombre del Padre-Madre o Tutor:
DNI:

Firma: Aclaracion:
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Anexo IV

e Instrumentos de recoleccion de informacion: Encuesta percepciéon parental.

CUESTIONARIQ PARA CUIDARQRES. Complete segun corresponda;

DRatos Personales;
1) Nombre y Apellido del nifo/a:
2) Edad ___
3) Fecha de nacimiento; /[
4) DNL
5) Sala: Jardin: Turno:

8) ¢Con quién vive el nifo?.
7) ¢(Quién es usted?

a) Madre

b) Padre

c) Hermano/s

d) Abuelo/a

@) Otos:

8) A continuacion, marque con un clrculo la figura que cree es mas parecida a su hijo:
* Sies VARON marque en este dibujo la figura mas parecida a la de su hijo:

e Sies MUJER marque en este dibujo la figura mas parecida a ta de su hia

8 (Como e parece que esta su hyo de peso?
a) Normal

b) Con bajo peso

<) Conun “poquito” da sobrepeso

d) Con obesidad

10 g‘mm"cwwmwwpnum
a)
b) No

Sils respuesta es Si pase a Is pregunta 12
11) (Con qué enfermedades © condicones cree que se asocia el sobrepesa?

75



Anexo V

Ampliacién de técnicas de recolecciéon de datos:

Evaluacién antropométrica de los nifios.

Se realizara la evaluacion antropométrica de los nifios con la finalidad obtener datos acerca del

estado nutricional. Para ello, se enviar4d un formulario de consentimiento a los padres y sélo se

realizara dicha evaluacion en aquellos nifios cuyos padres hayan firmado su consentimiento. La

entrega de los consentimientos se realizard en el mes de Abril de 2016 y la consecuente recoleccion

de datos antropométricos se realizar4 en Mayo de 2016.

Para realizar la evaluacién antropométrica en niflos menores de 2 afios se utilizaron como

instrumentos para realizar la medicion del peso corporal una bascula o balanza pesa bebés y para

efectuar la medicion de la talla un infantémetro.

Técnica de mediciéon del peso en nifios menores de 2 afios: se utilizara una bascula, con
capacidad de 16 kg y precision 10 gramos. La balanza debera colocarse sobre una mesa y
calibrarse en 0. Luego, el nifio debera ser acostado en decubito supino (boca arriba) sobre la

balanza. Finalmente, efectuar la medicion.

Técnica de medicién de la talla en nifios menores de 2 afios: para realizar la medicién se
necesitara de un ayudante. Se colocara al nifio en decubito supino (boca arriba) sobre la
superficie horizontal plana del instrumento de medicién. El ayudante deberad mantener la
cabeza del nifio,colocada en el plano de Frankfirt (el cual se logra haciendo que el nifio mire
hacia arriba de tal manera que la linea que forma el borde inferior de la érbita y el conducto
auditivo externo quede paralelo al soporte fijo), en contacto con la superficie vertical fija del
infantdmetro. El observador que mide al nifio, estirara las piernas y mantendra los pies del
nifio en un angulo recto, con los dedos apuntando hacia arriba, deslizando la superficie
vertical movil hasta que esté firmemente en contacto con los talones del nifio, se efectuar la

lectura hasta el ultimo milimetro completo (0,1 cm).
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Para realizar la evaluacion antropométrica en nifios mayores de 2 afios se utilizaron como

instrumentos para realizar la medicién del peso corporal una balanza digital con plataforma y para

efectuar la medicion de la talla un tallimetro.

Técnica de medicion del peso en nifios mayores de 2 afos: el nifio debera colocarse en el
centro de la plataforma paralela al piso con el minimo de ropa y sin calzado, debera adoptar
una posicion erguida, con la vista mirando hacia el frente, los hombros relajados y los brazos
a los costados del cuerpo.

Técnica de medicion de la talla en niflos mayores de 2 afios: el nifio deberd pararse de
manera tal que sus talones, nalgas y cabeza estén en contacto con la superficie vertical del
tallimetro. Los talones permaneceran juntos, las piernas bien extendidas, los hombros
relajados y los brazos al costado del cuerpo para minimizar la lordosis. El observador debera
colocar la cabeza del nifio en el plano de Frankfirt, que es aquel que se logra cuando el
borde inferior de la 6rbita esta en el mismo plano horizontal que el meato auditivo externo y
paralelo al piso. Se le pedira al nifio que efectle una inspiracion profunda, que relaje los
hombros y se estire sin levantar los talones del piso, mientras que de forma simultanea el
observador ejercera una leve traccion de la cabeza del nifio hacia arriba. Se deslizara una
superficie horizontal movil hacia abajo, a lo largo del eje vertical, hasta el punto mas alto del

créneo (vértex) y se haré la lectura hasta el tltimo milimetro completo (0,1 cm).
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