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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesi-
ty are associated to a greater extent
for future complications in adulthood
and to suffer chronic non-transmissi-
ble chronic diseases at an early age,
an important factor that contributes
to this is the inadequate perception
that mothers have regarding their
children’s weight. Objectives: To clas-
sify the maternal perception of their
children’s weight by words and im-
ages in appropriate or inappropriate
and the latter in underestimation or
overestimation. Methods: Descrip-
tive-transversal study, consisting of
30 dyads (mother-child), sociodemo-
graphic data card was applied, sur-
vey to assess maternal perception by
words/images and anthropometric
measures were taken to the children.
Information was analyzed through
the SPSS statistical package, using
descriptive statistics. Results: Greater
adequate perception of the mothers
was identified with respect of their
children weight, by words and images
(56.7% and 53.3%). In the inadequate
perception, greater underestimation
was identified in both perception by
words and images (100% and 78.6%).
Conclusions: There is agreement be-
tween the maternal perception of the
weight and real weight of the school-
child since there is a greater adequate
perception between both variables.
It is necessary to study other tools
to raise awareness among mothers
}NhOSE children have a weight prob-
em.

Key words: Weight perception,
overweight, obesity, body weight

(DeCS, BIREME).

RESUMEN:

ntroduccion: El sobrepeso y obesidad se asocian en mayor medida

a complicaciones futuras en la edad adulta y de padecer enferme-

dades cronicas no transmisibles a edades tempranas, un importante

factor que contribuye a esto es la percepcion inadecuada que tienen
las madres respecto al peso de sus hijos. Objetivos: Clasificar la per-
cepcion materna del peso de sus hijos por palabras e imagenes en ade-
cuada o inadecuada y esta Ultima en subestimacion o sobreestimacion.
Métodos: Estudio descriptivo-transversal, muestra conformada por 30
diadas (madre-hijo), se aplicd cédula de datos sociodemograficos, en-
cuesta para evaluar la percepcion materna por palabras/imagenes y se
tomaron medidas antropométricas a los hijos. Se analizd informacion
mediante paquete estadistico SPSS, empleando estadistica descriptiva.
Resultados: Se encontré mayor percepcién adecuada en las madres
respecto al peso de los hijos, por palabras e imagenes (56.7% y 53.3%),
en la percepciéon inadecuada se identificd mayor subestimacion tanto en
la percepcion por palabras como imagenes (100% y 78.6%). Conclusio-
nes: Existe concordancia entre la percepcion materna del peso y peso
real del hijo escolar ya que existe una mayor percepcion adecuada en-
tre ambas variables. Es necesario el estudio de otras herramientas para
concientizar a las madres que sus hijos presentan un problema de peso.

Palabras Clave: Percepcion del peso, sobrepeso, obesidad, peso
corporal (DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

El Sobrepeso y Obesidad (SP-OB) son una de las proble-
maticas en salud publica mas graves del siglo XXI y se
esta extendiendo a la poblacion infantil ™. EI SP-OB in-
fantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad,
muerte prematura y discapacidad en la edad adulta, asi
como de padecer a edades mas tempranas enfermeda-
des cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus,
hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras
@, La prevalencia de SP-OB ha aumentado a un ritmo
alarmante, debido a que se calcula que en el 2010 se con-
taba con 42 millones de nifios con SP en todo el mundo,
de los que cerca de 35 millones viven en paises de desa-
rrollo, como lo es México ©@. En nuestro pais, de acuerdo
al Instituto Nacional de Salud Publica en su Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el estado de
Nuevo Leon las prevalencias de SP-OB para nifios y nifias
en edad escolar (6 a 12 afos) fueron de 20.4% y 19.8%,
respectivamente (suma de SP-OB, 40.2%). La prevalencia
de sobrepeso en localidades urbanas disminuyé de 20.3 a
19.9%, pero en el area rural aumentd de 15.9% a 28.8% la
suma de ambas condiciones de estado de nutricién (so-
brepeso mas obesidad) fue mayor para los nifios (43.9%)
en comparaciéon con las nifas (36.4%) ©.

Existen distintos factores que contribuyen al SP-OB en
la infancia, algunos de ellos son los factores familiares
gue tienen gran importancia sobre los habitos alimen-
ticios del hijo ® y dentro de estos factores familiares en
diversos estudios se ha estudiado la percepcion materna
sobre el estado nutricional de su hijo y la importancia
que tiene la percepcion sobre el peso del hijo, ya que se
ha encontrado que madres de nifios con SP-OB que no
perciben de forma adecuada el peso real del hijo, tienden
a subestimarlo y puede generar problemas graves en la
salud fisica y mental del hijo ©.

Un inicio para la prevencion del SP-OB desde la infan-
cia, es que las madres logren identificar el SP-OB en sus
hijos &9 como las madres son una gran influencia e in-
tervienen en los comportamientos de salud de los hijos,
tales como la actividad fisica, el desayuno, beber bebidas
azucaradas y ver la televisidn, entre otras y por promo-
ver o restringir estos comportamientos, los padres tienen
un papel importante en la prevencion y tratamiento del
SP-OB en los hijos, por lo cual las madres en especial tie-
nen ese papel de suma importancia ya que transmiten las
pautas alimenticias al hijo 1213,

Principalmente todo esto cuando el hijo aun esta en la
etapa infantil, ya que de acuerdo a Paredes ¥ en la etapa
infantil principalmente es donde se pueden lograr cam-
bios en los estilos de vida, porque si desde nifio se llega
a una etapa mayor como la adolescencia y juventud con
problemas de SP-OB es muy probable que continue asi
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durante toda su vida.

Por lo cual es relevante el ayudar a las madres de hijos
escolares a que exista una concordancia entre su percep-
cion del peso y el peso real del hijo, ya que en primer
lugar, el éxito en una primera intervencion como primer
paso para cambiar, depende de que se logre tener esa
percepcion de manera realista del peso del hijo y que
se cuente con intervenciones disefiadas para intervenir
en poblaciones dificiles con alta prevalencia de obesidad,
que es donde la intervencion es mas urgente (101517,

Con base a lo sefialado anteriormente es importante para
la disciplina de enfermeria la realizacion del presente es-
tudio ya que servira de guia para la realizacién de futuras
investigaciones sobre el tema tratado y estas a su vez
para disefio de futuras investigaciones con intervencio-
nes con el fin de lograr una percepcion materna realista.

Para esta investigacién tenemos primeramente la defini-
cién de los siguientes términos: “percepcion materna del
peso del hijo” es el juicio subjetivo referido que la madre
hace acerca del peso del hijo en etapa escolar, la cual es
medible mediante palabras e imagenes.

Se considera una “percepcion adecuada” cuando las ma-
dres mencionan por palabras el estado nutricio del hijo
asi también que seleccionen de manera correcta la silue-
ta correspondiente al estado nutricio del hijo. La "per-
cepcién inadecuada” se considera como sobreestimacion
cuando los datos subjetivos (percepcién por imagenes y
por palabras) referidos por la madre fueron mayores a los
datos objetivos (indice de Masa Corporal) normales de su
hijo y subestimacioén cuando los datos subjetivos referi-
dos por la madre fueron menores a los datos objetivos
normales de su hijo. El “Estado Nutricio” del hijo es la re-
presentacion mediante el indice de Masa Corporal (IMQ)
el cual se clasifico como a) bajo peso, b) peso normal,
) sobrepeso y d) obesidad establecido en las Cartillas
Nacionales de Salud en México (Nifias y Nifios de 0 a 9
anos, Adolescente de 10 a 19 aflos) tomando en cuenta
los criterios establecidos para el rango de edad escolar
(6 a 12 anos).

Por lo anteriormente plasmado, nuestro objetivo es: Cla-
sificar la percepcion materna del peso de su hijo(a) por
palabras e imagenes en adecuada o inadecuada y esta
Ultima (inadecuada) identificar la subestimacién y sobre-
estimacion.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

El disefio del estudio es descriptivo-transversal, debido
a que Unicamente se pretende observar, describir, docu-
mentar y comparar aspectos de una situacion en particu-
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lar que ocurre de manera natural 9,
Poblacién, muestreo y muestra

La poblacién se conformé por un total de 32 diadas ma-
dre-hijo, se seleccionaron los nifios de entre 6 y 12 afios
de una Escuela Primaria Publica ubicada al norte de la
ciudad de Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn, México. A partir
de un muestreo aleatorio simple, la muestra se calculé
utilizando Microsoft Excel 2016 para Windows 10, recu-
rriendo a la férmula de poblaciones finitas estableciendo
un nivel de confianza del 95% precision del 2% y una pro-
porcién del 5%, considerando una potencia del .90 para
una muestra total de 30 diadas madre-hijo.

Criterios de inclusion
1.- Niflos de edades entre 6y 12 afios.

2.- Capacidad fisica para mantenerse de pie en medicio-
nes antropométricas.

3.- Voluntariamente y por escrito acepten participar en
el estudio.

Instrumentos de medicién

Se utilizé el Cuestionario de Percepciones sobre la Apa-
riencia Fisica y Salud (CPAFS) ® mediante el cual se obtie-
ne informacién sobre las percepciones y preocupaciones
que tienen los padres y/o cuidadores de nifios con eda-
des entre 2 y 17 afios, el cual consta de 19 reactivos, di-
vidido en 6 secciones; para este estudio quedo integrado
solamente 5 reactivos para dar respuesta a la percepcion
por palabras; en la primera seccion abarca cuestiona-
mientos acerca de la influencia que se tiene la madre en
algunas actividades asi como la preocupacion por el peso
del hijo, tienen respuestas de tipo Likert que van desde
“estoy totalmente de acuerdo” a "estoy totalmente en
desacuerdo” con cinco diferentes respuestas. En la Gltima
seccion consta de un panel de 28 imagenes de comple-
xiones fisicas dividida en dos secciones de 14 figuras en
relacion al sexo, asi mismo cada seccion de acuerdo al
sexo se subdivide en dos secciones en relacion al rango
de edad (6 a 9 afos y 9 a 13 afos).

Dicho instrumento para evaluar la percepcién materna
ha sido validado en poblacidon mexicana, asi también te-
nemos que la evaluacién por palabras cuenta con una
sensibilidad de 36% y especificidad de 84% y por image-
nes una sensibilidad de 70% y especificidad de 79% 1920,
Ademas cuenta con una consistencia interna aceptable
(Alfa de Cronbach 0,70).

Para la evaluacion del estado nutricional, se midieron las
medidas antropométricas (peso y talla) donde posterior-
mente se obtuvo el IMC y clasificd de acuerdo a lo esta-
blecido en las Cartillas Nacionales de Salud en México
(de Nifas y Niflos de 0 a 9 afios, del Adolescente de 10 a
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19 anos) abarcando la edad estudiada en los nifos, basa-
das en los criterios establecidos por la OMS.

Para obtener la sobreestimacion se evallan los datos
subjetivos (percepcion por imagenes y por palabras) re-
feridos por la madre fueron mayores a los datos objeti-
vos (indice de Masa Corporal) normales de su hijo y se
obtendra la subestimacion mediante la evaluacion de los
datos subjetivos referidos por la madre y estos fueron
menores a los datos objetivos normales de su hijo.

Procedimiento para obtencion de datos

Se realizaron los debidos tramites administrativos para
el acceso a la institucion educativa, donde se solicitaron
como datos oficiales los listados de los alumnos inscri-
tos en el periodo escolar proporcionados a través de las
autoridades de la institucién educativa ubicada en Sabi-
nas Hidalgo, Nuevo Ledn, se calculd la seleccién aleato-
ria considerando los datos anteriormente mencionados
y se obtuvieron las tablas de niUmeros aleatorios. Poste-
riormente, se llevd a cabo una notificacion a las madres
de los nifos seleccionados por parte de la directora de
la escuela primaria, que asistieran éstas con fecha pro-
gramada, previamente al comienzo de la aplicacion del
instrumento, se explicd el formato que tiene por titulo
consentimiento informado a todas las madres que estu-
vieron presentes; después se obtuvo el asentimiento de
los nifios y consentimiento informado firmado por las
madres o tutor legal, dicho documento incluye el permi-
so para obtener informacion personal asi como medir y
pesar a sus hijos.

Posteriormente, se les explicé de manera clara y precisa
sobre la forma en que tuvieron que llenar el instrumento,
con la finalidad que fuera comprensible y que las res-
puestas fueran las correctas para lograr los objetivos de
la investigacién. Se llevé un tiempo de 5 a 10 minutos
como maximo por cada madre para contestar el cuestio-
nario. En un area especial proporcionada por la direccién
de la escuela primaria se procedio a la toma de medidas
antropométricas de los niflos por los responsables de la
investigacion.

El peso se obtuvo con una bascula marca SECA con ca-
pacidad maxima de 200 kilogramos con una diferencia
de 0.1 kilogramos, autocalibrada, la ropa de los nifios fue
lo més ligera posible y se les pidié quitarse el calzado
antes de subir a la bascula. La talla fue obtenida con un
estadimetro de pared marca SECA con limite maximo de
2.10 metros, los nifios sin zapatos y con los pies juntos
de los talones, sin inclinar la cabeza hacia arriba o hacia
abajo. Durante este procedimiento se tomaron medidas
de seguridad como evitar el piso mojado, colocar tapete
antiderrapante, mantener un orden entre los nifios, esto
con el fin de evitar alguna caida o golpe, todo esto por
el minimo riesgo que conlleva la toma de peso y talla de
los nifios.

JULIO-DICIEMBRE DEL 2017 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



JULIO-DICIEMBRE DEL 2017

TA EA
f % f %

N EA D

f % f % f % Total

1. Puedo influir en lo

que mi nifio(a) selec- 7
ciona para comer

2. Puedo influir en la
cantidad de actividad
fisica que hace mi hi-
jo(a)

3. Es muy probable que
los nifos(as) con SP
tengan SP-OB cuando
son adultos

4. Es mas probable que
los nifos(as) con SP se
les desarrollen DM que
a nifos que no tienen
SP.

5. Las costumbres de
alimentacion de los
padres influencian las
costumbres de alimen-
tacion de los nifios(as).
Fuente: CPAFS

233 10

7 233 11

11 367 11

14 46.7 12

13 433 8

33.3

36.7

36.7

40.0

26.7

10 333 2 67 1 33 30

9 300 1 33 2 67 30

3 100 4 133 1 33 30

67 1 33 30

6 200 2 67 1 33 30

n =30

TA — Totalmente de Acuerdo, EA — Estoy de Acuerdo, N — Neutral, EA — Estoy de Acuerdo,

TD - Totalmente en Desacuerdo, SP — Sobrepeso, OB — Obesidad, DM — Diabetes Mellitus

Se ocupd un tiempo aproximado de 5 minutos como
maximo por cada nifo al momento de pesarlo y medirlo.
Al término se agradecié a las madres y sus hijos(as) por
su participacion en el trabajo de investigacion, asi como
al director y maestros de la institucién educativa por las
facilidades otorgadas ante la realizacion de la investiga-
cion.

Analisis estadistico

Los datos se capturaron y analizaron en el paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22 para Windows 8.1. Se obtuvieron estadisticas
descriptivas y se recurrié al empleo de la media, desvia-
cion estandar asi como el uso de frecuencias y porcen-
tajes, lo anterior para dar respuesta a los objetivos de
investigacion.
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Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el comité de éti-
ca de la institucion educativa y se apegd a las dispo-
siciones dictadas en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion de la Secretaria
de Salud, haciendo énfasis que fue una investigacién
con riesgo minimo (Articulo 17) y se hizo uso de con-
sentimiento y asentimiento informado por tratarse de
menores de edad (Articulo 36) @7,

RESULTADOS

Participaron 30 diadas madre-hijo. La edad promedio
de las madres fue de 33.77 afios (DE= 8.003), la mayoria
de las madres (40%) tienen una escolaridad hasta se-
cundaria, solteras (50%) y se dedican al hogar (76.7%),
se reportd un promedio de ingreso econdmico familiar
mensual de $3,500 M/N (US $207.22) (DE= 1050.451).
Respecto a los hijos, la edad promedio del hijo fue de
8.67 afios (DE= 1.971), se reportd un 56.7% (n =17) de
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hijos de sexo masculino y un 43.3% (n =13) de sexo
femenino.

Respecto al Estado Nutricio (EN) obtenido mediante el
IMC de acuerdo a lo establecido en la Cartilla Nacio-
nal de Salud en México, se identificd un 80% para peso
normal (n =24) y un 20% para SP-OB (n =6).

Al analizar las preguntas sobre influencia que tienen las
madres en actividades y preocupacion por el peso del
hijo, se sumaron los resultados obtenidos de TA y EA
como respuestas mayormente positivas a los cuestio-
namientos acerca de la influencia que tiene la madre
en algunas actividades (preguntas 1y 2) asi como la
preocupacién por el peso del hijo (preguntas 3, 4 y 5),
se logro identificar que la mayoria de las madres estu-
vieron de acuerdo en que pueden influir en la seleccion
de lo que comen y la realizacion de actividad fisica de
sus hijos asi como al alto porcentaje que a las madres
les preocupa el peso y salud de su hijo asi como la in-
fluencia de las costumbres de alimentacion hacia los
hijos (tabla 1).

Al analizar la Percepcion Materna por Palabras (PMP)
del peso de hijo de acuerdo al Estado Nutricio (EN) y su
sexo (tabla 2). Se identificd una mayor Percepcion Ade-
cuada (PA) en niflas y nifios con 61.6% (n =8) y 52.9%
(n =9) respectivamente. En general, de acuerdo al EN
de hijos con peso normal se encontrd una mayor PA
(70.9%) (n =17), en cambio en los hijos con SP-OB hubo
un 100% (n =6) de PIl. Generalizando los datos hubo
mayor PA (56.7%) (n =17) que PI (43.3%) (n =13).

Al analizar la Percepcién Materna por Imagenes (PMI)
del peso de hijo (tabla 3), se identificd en la PMI de las
nifias un 53.9% (n =7), en los nifos se encontré una ma-
yor PA con 58.9% (n = 0). Generalizando los datos ob-
tenidos hubo mayor PA (53.3%) (n =16) que Pl (46.7%)
(n =14).

De acuerdo a la tabla 4, al analizar la comparacién de
las evaluaciones de PMP y PMI en ambas evaluaciones
se obtuvo mayor PA 56.7% (n =17) y 53.3% (n = 6) res-
pectivamente.

Al analizar la subestimacion y sobreestimacién de la
Percepcion Inadecuada en la PMI (tabla 5), se encon-
tré en la Pl de Nifias una mayor subestimacion (85.7%)
(n=6). Respecto a la Pl de Nifios se encontré una mayor
subestimacion 71.4% (n =5). Generalizando los datos
obtenidos se encontré una mayor subestimacion con
78.6% (n =11).

Posteriormente al analizar si en la PMP la Pl (n =13) se
presentd subestimacion o sobreestimacion de acuerdo
al estado nutricio y sexo del hijo, se encontré en la Pl
de niflas con peso normal y obesidad un 100% (n =5)
de subestimacion. Respecto a la Pl de niflos con peso
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normal, SP y OB se identificé un 100% (n =8) de subesti-
macién. Generalizando los datos obtenidos se encontrd un
100% (n =13) de Subestimacion.

DISCUSION

Se tiene conocimiento que la percepcion es el proceso de
organizar e interpretar informacion sensorial para darle
un significado, la percepcién de personas es una de las
areas que constituye la percepcién social que se dedica a
investigar los procesos y mecanismos por los cuales la per-
sonas elaboran y generan la informacién sobre los otros
y sobre si mismos ?? en este caso tratando respecto a la
Percepcion Materna, la cual mediante la literatura revisada
se refiere a la interpretacion que tiene la madre respecto al
estado nutricio de su hijo y son ubicados de un parametro
de estado nutricional en una imagen corporal que es el
concepto que la persona tiene del cuerpo, propio u otro,
percepcion que puede ser igual, parecida o decididamente
diferente a la imagen que la persona proyectase @3,

Los resultados del presente estudio permitieron identificar
dentro de la percepcién materna del peso del hijo escolar
una diferencia minima entre la PMI y PMP obteniendo una
diferencia no significativa. Respecto a los hallazgos como
respuesta para el primer objetivo, en general para ambos
métodos utilizados al analizar la PMI-PMP hay mayor per-
cepcién adecuada en ambos, resultados similares a otros
estudios realizados en los cuales se encontré una mayor
percepcion adecuada @+ 2", Nuestros resultados son dife-
rentes ya que encontramos porcentajes mayores de con-
cordancia en nifios con peso normal y SP-OB en compa-
racién con otro estudio @. Al igual que porcentajes muy
por debajo de lo encontrado en otro estudio respecto a la
PMP, pero resultados similares de percepcion adecuada en
la PMI ©®),

En un estudio realizado por Zonana-Nacach y Con-
de-Gaxiola ©?” se encontré que mas de la mitad de las
madres percibié el peso de su hijo correctamente, en un
estudio de Guevara-Cruz ©® se encontré una percepcion
adecuada en més de la mitad de las madres, de igual ma-
nera en el presente estudio se encontré una percepcién
adecuada en mas de la mitad de las madres para PMI y
para PMP, en la cual puede dar variaciones de resultados
dado que el estado nutricional de los nifios/as tuvieron pe-
quefas variaciones.

Es importante mencionar que las imagenes disefiadas en
el estudio de Eckstein et al. ® que contienen una serie de 7
imagenes de complexiones corporales en 4 rangos distin-
tos de edades que van de 2 hasta 17 afios da a las madres
mayor posibilidad de poder identificar el SP-OB en hijos
dado que ofrece 4 opciones para poder identificarlo.

Continuando con la respuesta al objetivo principal, se en-
cuentra que en los casos de Pl en la PMI encontramos un
alto porcentaje de subestimacion, igual en la Pl de PMP.
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Tabla 2. Percepcion Materna por Palabras de acuerdo al estado nutricio y sexo del hijo
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Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %

Nifias 12 100 0 0.0 1 100 13 100
PA 8 66.7 0 0.0 0 0.0 8 61.6

PI 4 333 0 0.0 1 100 5 384

Nifios 12 100 3 100 2 100 17 100
PA 9 75.0 0 0.0 0 0.0 9 52.9

PI 3 25.0 3 100 2 100 8 47.0
General 24 100 3 100 3 100 30 100
PA 17 70.9 0 0.0 0 0.0 17 56.7

Pl 7 29.1 3 100 3 100 13 433
Fuente: CPAFS n =30

PA — Percepcion Adecuada, Pl — Percepcién Inadecuada

Principalmente las madres para ambas percepciones
subjetivas (imagenes y palabras) subestiman el esta-
do nutricio de sus hijos en poco porcentaje para peso
normal con un mayor porcentaje en comparacién con
las demas clasificaciones del peso, tales hallazgos fue-
ron superiores en comparacion con otro estudio ®. En
relacién a la subestimacion y sobreestimacion de la P,
se identificd un alto porcentaje de subestimacion, en si
las madres que perciben inadecuadamente el peso de su
hijo lo subestima, esto quiere decir que valora el estado
nutricio por debajo del valor que presenta realmente.

Respecto a esto contamos con porcentajes muy por en-
cima en comparacion con otro estudio en el cual solo se
presentd 37% de subestimacion ©7. Al igual que estos
resultados son algunos estudios donde se observa una

subestimacion del peso del hijo por parte de las madres
(17,29)

Cabe mencionar que las madres logran influir en la ali-
mentacion y actividad fisica del hijo, asi como les pre-
ocupa el peso y salud del hijo, aunque no logran tener
una percepcion adecuada y subestiman/sobreestiman el
estado nutricio en el cual realmente se encuentra el hijo,
lo cual puede llegar a interferir en las actividades que
realice la madre en la salud del hijo.

Es importante el promover una correcta percepcién por
parte de la madre, que se reconozca el tamafio del cuer-
po, apariencia fisica, capacidades funcionales, efectos
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psicosociales y efectos sobre la salud relacionados con el
peso corporal, por consecuente se promueve una preo-
cupacion por parte de la madre, un mayor reconocimien-
to sobre los riesgos de salud que se pueden presentar
debido a un alto peso corporal, la motivacion para hacer
cambios de estilos de vida y cambios en la familia, con
el objetivo final de presentar un peso saludable para el
nifo, asi también el identificar los factores que se asocian
a esta percepcién de la madre para lograr realizar mo-
dificaciones mediante intervenciones especificas para el
apoyo a una mejor percepcion de la madre hacia el peso
de los hijos €031,

Recomendaciones

Realizar estudios con mayor muestra que permitan ge-
neralizar resultados, especialmente en las comunidades
rurales debido a que es donde se encuentra un mayor
porcentaje de la prevalencia combinada de SP-OB, asi
también que abarque el analisis de los factores causales
de la distorsion de la percepcién materna sobre el peso
del hijo, esto con el fin de disefiar intervenciones hacia
una mejor percepcion de peso del hijo.

Disefar, implementar y evaluar intervenciones tanto pro-
pias de enfermeria como multidisciplinarias para la pre-
vencién del sobrepeso-obesidad mediante la correcta
percepcion materna del peso y promocion de estilos de
vida saludables en la infancia, para esto, tomar en cuenta
los diversos factores socioculturales presentes en la po-
blacion a fin de dar un cumplimiento exitoso.
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Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %

Nifias 12 100 0 0.0 1 100 13 100

PA 5 41.7 0 0.0 1 100 6 46.1

Pl 7 58.3 0 0.0 0 0.0 7 53.9

Nifios 12 100 3 100 2 100 17 100

PA 8 66.7 1 333 1 500 10 58.9

Pl 4 333 2 66.7 1 50.0 7 41.1

General 24 100 3 100 3 100 30 100

PA 13 54.1 1 333 2 66.7 16 53.3

Pl 11 45.9 2 66.7 1 333 14 46.7
Fuente: CPAFS

PA — Percepcién Adecuada, Pl - Percepcion Inadecuada

n=30‘

Normal Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %
PMP Total 24 100 03 0.0 03 0.0 30 100
PA 17 70.8 0 0.0 0 0.0 17 56.7
P1 07 29.2 03 100 03 100 13 433
PMI Total 24 100 03 100 03 100 30 100
PA 13 50.0 01 100 02 100 16 53.7
P1 11 50.0 02 0.0 01 0.0 14 46.7

Fuente: CPAFS n =30

PA — Percepcién Adecuada, Pl — Percepcién Inadecuada

PMP — Percepcién Materna por Palabras, PMI — Percepcion Materna por Imagenes

Realizar investigaciones donde se ejecuten intervencio-
nes propias de enfermeria, dirigidas no solo a las ma-
dres, sino a todo el nucleo familiar el cual influye en las
actividades nutricionales del nifio. Asi como el estudio
de otras herramientas para concientizar a las madres
que sus hijos presentan un problema de peso.

Limitaciones

La muestra estudiada es menor, por lo cual no permite
generalizar resultados.
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CONCLUSIONES

Las madres de hijos escolares tienen una percepcion
mayormente adecuada. Existe mayor Percepcion Ade-
cuada en hijos varones en la Percepcion Materna por
Imagenes, caso contrario en la Percepcion Materna
por Palabras. De los casos que se presentaron como
Percepcion Inadecuada para ambos sexos, existe un
alto porcentaje de subestimacion.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA



Normal Sobrepeso Obesidad Total

f % f % f % f %
Pl — Ninas 7 100 0 0.0 0 0.0 7 100
Subestimacién 6 85.7 0 0.0 0 0.0 6 85.7
Sobreestimacion 1 14.3 0 0.0 0 0.0 1 14.3
Pl — Ninos 4 100 2 100 1 100 7 100
Subestimacién 2 50.0 2 100 1 100 5 71.4
Sobreestimacion 2 50.0 0 0.0 0 0.0 2 28.6
General 11 100 2 100 1 100 14 100
Subestimacién 8 72.7 2 100 1 100 11 78.6
Sobreestimacion 3 27.3 0 0.0 0 0.0 3 21.4

Fuente: CPAFS n=14

Pl — Percepcion Inadecuada
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