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ABSTRACT

Maternal view of children nutritional status:
Is it a risk factor for excess bad feeding?

Background: Children obesity is an increasing problem in our country, especially in Magallanes Region.
Objective:  Evaluate in our city the maternal perception of their children nutritional status. Method:  A
cross-sectional study was designed, where a survey was applied to mothers of preschool children, in order
to investigate if misperception of their nutritional status and other variables associated  represent a risk
factor for overweight.  Data was analyzed with t-student test and univariate/multivariate logistic regression.
Results: 270 mothers were interviewed; their perception about children’s weight was accurate in 54,07%
and underestimated in 41,48%, without statistical difference. The significant risk factors obtained from
univariate regression are underestimation of children nutritional status, maternal obesity, number of
children per mother, obesity and age in children. An accurate maternal perception decreased the probability
of overweight.  In the multivariate regression analysis, the risk factors were the same, except for maternal
obesity.  Conclusions:  Maternal misperception of their children nutritional status represents a risk factor
for overweight that should be improved in order to decrease  high local prevalence of obesity.
(Key words: children, overweight, maternal perception).
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RESUMEN

Introducción: La obesidad infantil es un problema cada vez más frecuente en nuestro país, especialmente
en la región de Magallanes. Por este motivo se decidió evaluar en Puerto Natales la percepción materna del
estado nutricional de sus hijos. Material y Métodos: Se realizó un estudio de corte transversal, mediante la
aplicación de una encuesta a las madres de prescolares, para evaluar si la percepción inadecuada del
estado nutricional, junto con otras variables, constituirían un riesgo para presentar malnutrición por
exceso. La información se analizó mediante prueba de t-student, regresión logística univariada y multivariada.
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Introducción

La obesidad, de acuerdo con la Organiza-
ción Mundial de la Salud, se considera una
enfermedad crónica, que se ha transformado
en epidemia en algunas zonas, estimándose que
17,6 millones de niños menores de 5 años serían
obesos en el mundo1. Según reportes de dife-
rentes países, la tendencia mundial al aumento
del peso en los niños es generalizada2-10, dentro
de la cual nuestro país no ha sido la excepción,
aumentando la tasa de obesidad infantil de 4,6%
a 7,4% entre 1985 y 2004, lo que equivale a una
variación positiva del 60%11-13. A nivel nacio-
nal, la región de Magallanes es la que presenta
las cifras más altas de malnutrición por exceso
en menores de 6 años, con un 34,2%, superan-
do la tasa nacional de 23,1%. Dentro de nues-
tra región, Puerto Natales es la ciudad con los
indicadores más altos, tanto en sobrepeso como
en obesidad, con un 23,3% y 12,4% respectiva-
mente11.

Dentro de los factores condicionantes para
presentar obesidad en la edad infantil, se estima
que la influencia de factores ambientales varía
entre el 17% y 20%, siendo difícil identificarlos
por el hecho de que son los mismos progenito-
res los que generalmente crían a los hijos14.
Entre los múltiples factores de riesgo para pre-
sentar obesidad en los niños que se han descrito
en la literatura4,15-20 se encuentra la percepción
parental inadecuada del estado nutricional de
sus hijos, que oscila entre un 10,5-79% según
diferentes reportes21-28.

Si consideramos además, que existen tres
períodos cruciales que determinarían una alta

probabilidad de presentar obesidad en la edad
adulta, uno de los cuales sería el período entre
los 5 a 7 años4, se decidió evaluar la percepción
en las madres del estado nutricional de sus hijos
preescolares, para determinar si en aquellos
con malnutrición por exceso podría ser un fac-
tor a intervenir, teniendo en cuenta que el des-
cubrimiento de un predictor adecuado permiti-
ría detectar a los sujetos de más riesgo, para
realizar intervenciones enfocadas y a edades
precoces22.

Pacientes y Método

Se diseñó un estudio descriptivo, de corte
transversal, para evaluar en las madres de nues-
tra ciudad la percepción del estado nutricional
de sus hijos. Además se recolectó información
sobre otros aspectos nutricionales y sociode-
mográficos para evaluar si también tendrían un
efecto sobre la condición estudiada.

Se incluyó en este estudio a las madres de
niños entre 24 y 71 meses de edad, que no
tuvieran ninguna patología crónica que alterara
el estado nutricional y que fuesen residentes de
la ciudad de Puerto Natales. Se obtuvo consen-
timiento verbal por parte de las encuestadas
para usar la información obtenida en análisis y
publicaciones.

El tamaño muestral se determinó conside-
rando la prevalencia local de 39,6% de mal-
nutrición por exceso para el rango etario estu-
diado11, con un nivel de fiabilidad de 95%, un
margen de error de 5% y un 5% para imprevis-
tos, resultando un total de 270 encuestas.

MALNUTRICIÓN POR EXCESO

Resultados: Se encuestaron 270 madres. La percepción del estado nutricional de sus hijos fue adecuada en
un 54,07% y subestimada en un 41,48%, sin una diferencia significativa entre ambas. Los factores de riesgo
obtenidos mediante regresión univariada fueron subestimación del estado nutricional, obesidad materna,
mayor número de hijos, mayor edad en los niños y antecedente de obesidad en el niño, mientras que la
percepción adecuada disminuyó la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad. En el análisis multivariado
se mantuvieron las mismas variables a excepción de la obesidad materna. Conclusiones: La percepción
alterada del estado nutricional infantil es un factor de riesgo a intervenir para intentar disminuir la alta
prevalencia local de malnutrición por exceso.
(Palabras clave: obesidad infantil, percepción materna).
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Se utilizó un método de muestreo estratificado,
considerando la tasa local de escolaridad, esti-
mada en un 75% (compilación de información
por los autores) y el número de alumnos matricu-
lados en cada establecimiento (4 escuelas muni-
cipales, 3 colegios particulares subvencionadas,
3 jardines JUNJI, 2 jardines Integra, 1 jardín
particular subvencionado y 3 jardines particula-
res). La selección de los niños fue realizada por
técnica de muestreo aleatorio sencillo. Las ma-
dres de los niños que no asistían a centros edu-
cacionales se entrevistaron consecutivamente
entre los asistentes a los controles de salud del
Programa Infantil del Consultorio de la ciudad.

Para la obtención de la información se utili-
zó como instrumento una encuesta elaborada
por los autores, no validada, con preguntas de
selección múltiple dicotómicas para averiguar
acerca de la cohabitación con abuelos, pareja
estable, trabajo, antecedente de obesidad en el
niño, preocupación por el peso de su hijo, cono-
cimiento de asociación de la obesidad con otras
enfermedades, escolaridad y género de los ni-
ños; para la información sobre el nivel educa-
cional de las madres, previsión, concepto de
obesidad infantil, percepción del estado nutri-
cional de sus hijos y autopercepión del estado
nutricional, se usaron preguntas de selección
múltiple politómicas; la edad de los niños y el
número de hijos se obtuvo mediante preguntas
abiertas. Para las 2 preguntas acerca de la
percepción nutricional, se usaron como alterna-
tivas los diagnósticos nutricionales empleados
como parámetros en este estudio29,30. Antes de
su aplicación en el grupo objetivo, el instrumen-
to fue evaluado a través de una prueba piloto
con funcionarios del Hospital y un grupo de 15
apoderados de un Jardín Infantil, para revisar la
claridad de las preguntas y la comprensión de
las instrucciones, modificándose aquellas de más
difícil entendimiento.

La antropometría de las madres y niños se
realizó con una pesa-tallímetro de marca SecaR.
A las madres que cursaban con embarazo o
con hijos que no estuvieron presentes durante
la encuesta, se les solicitó permiso para obtener
la información de sus registros médicos y se
incluyó sólo a los que contaban datos comple-
tos, dentro de un límite de tres meses previos a
la probable concepción o encuesta, respectiva-

mente, para así contar con información actuali-
zada. La clasificación del estado nutricional de
las encuestadas se realizó mediante la reco-
mendación del MINSAL (OMS), usando el
Índice de Masa Corporal (IMC)29. La evalua-
ción de los niños fue realizada según la reco-
mendación del MINSAL (NCHS/OMS), usan-
do las curvas de peso para la talla30.

La información se analizó mediante la prue-
ba de t-student para la comparación de fre-
cuencias en el análisis de la percepción, usando
la corrección de Bonferroni para poder comparar
lo tres grupos, lo que determinó un p < 0,0025
para demostrar significancia estadística.

Para la determinación del riesgo de las dife-
rentes variables se usó el método de regresión
logística, para la obtención de odds ratios. Se
uso como variable dependiente, en forma dico-
tómica, la malnutrición por exceso (sobrepeso y
obesidad en conjunto). Se excluyó del análisis a
los infantes en riesgo de desnutrición por no
corresponder al objetivo de este estudio. Para
el análisis de las variables politómicas se estimó
el riesgo global y de cada categoría, mediante la
creación de variables indicadoras (“dummies”),
escogiendo arbitrariamente como nivel de refe-
rencia, según los aspectos que interesaban eva-
luar, las siguientes respuestas: “sobrestimada”
para la percepción materna, “eutrofia” para el
estado nutricional materno, “adecuada” para la
autopercepción, “Fonasa A” para la previsión,
“Enseñanza media completa” para el nivel de
estudios y “enfermedad” para el concepto de
obesidad infantil.

Se realizó un análisis univariado para deter-
minar el efecto de cada variable por separado,
considerando con un riesgo significativo a aque-
llas con un p < 0,05. Para determinar los facto-
res de riesgo con un efecto estadísticamente
significativo al analizar todas las variables en
conjunto se realizó un análisis multivariado, me-
diante regresión escalonada (“stepwise”), utili-
zando como requisito para su inclusión en el
modelo un p < 0,05 y para su exclusión un p > 0,15,
con un valor F = 4. Para corroborar que el
modelo de regresión se ajustara a los datos
obtenidos, se realizó la prueba de Hosmer-
Lemeshow para revisar la bondad de ajuste. El
procesamiento de la información se realizó con
el Software Minitab 14, de Minitab Inc.

BRACHO F. y col.
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Resultados

Se aplicó un total de 285 encuestas, exclu-
yéndose 6 por información incompleta. De las
279 encuestas restantes, 4 madres estaban em-
barazadas y 15 prescolares estuvieron ausen-
tes durante la evaluación, obteniéndose la infor-
mación antropométrica de sus fichas clínicas,
según los criterios establecidos para este estu-
dio, excluyéndose 9 por información antropo-
métrica incompleta (1 madre y 8 educandos),
restando un total de 270 encuestas.

La información sociodemográfica obtenida
y la distribución nutricional de los encuestados
se muestra en la tabla 1.

De los niños evaluados, un 50,74% fue hom-
bre, con un promedio de edad de 48,65 ± 13,9
meses, con una media de 49 meses. Un 78,23%
asistía a establecimientos educacionales y el
26,57% había tenido alguna vez el diagnóstico
de obesidad. La distribución nutricional de los
niños evaluados se aprecia en la tabla 2, la cual
no difirió significativamente con las cifras co-
munales informadas11.

Al analizar la percepción del estado nutri-

cional de los niños, el 54,07% (IC: 48,77-59,33)
de las madres encuestadas lo percibió adecua-
damente. Esta cifra no mostró una diferencia
significativa comparada con el 41,48% (IC:
35,95-46,4) que lo subvaloró, pero sí con el
4,44% (IC: 2,25-6,63) que sobrevaloró el peso
de sus hijos (p = 0,03 y p < 0,0001 respectiva-
mente) (figura 1).

La autopercepción del estado nutricional
entre las madres encuestadas fue adecuada en
un 66,67% (IC: 61,67-71,67), porcentaje
significativamente mayor comparado con aque-
llas que subvaloraron (21,12%, IC: 16,78-25,45)
y las que sobrevaloraron (12,22%, IC: 8,74-
15,7) su peso, con un p < 0,0001 para ambos
(figura 2).

Al analizar el efecto de cada variable por
separado, la probabilidad de presentar malnu-
trición por exceso fue significativamente mayor
en aquellas madres que subestimaron el estado
nutricional de sus hijos, con obesidad y con un
mayor número de hijos, así como también en los
niños con mayor edad y con el antecedente de
haber tenido obesidad. La percepción adecua-
da disminuyó significativamente la probabilidad

Tabla 1. Variables sociodemográficas de las madres encuestadas

Variables Variables

Pareja estable 87,08% Conocimiento de asociación con otras patologías 49,82%

Cohabitación con abuelos 26,57% Preocupación por el peso del niño 64,44%

Trabajo 41,33% Concepto de Obesidad
Normal 36,53%

Número de hijos 2 ± 1 Factor de riesgo 24,35%
Signo de buena salud 12,55%

Nivel de estudios Enfermedad 9,59%
Ens. Básica (completa o incompleta) 42,22%
Ens. Media incompleta 23,33% Antecedente de obesidad en el niño 26,57%
Ens. Media completa 19,26%
Estudios superiores 9,63% Escolaridad 78,23%

5,56%
Tipo de Previsión Diagnóstico Nutricional

FONASA A 37,04%    Enflaquecida 0%
FONASA B 24,44%    Eutrofia 38,15%
FONASA C 12,96%    Sobrepeso 32,22%
FONASA D 9,63%    Obesidad 29,63%
F.F.A.A. 8,89%
Isapres 3,70%
Sin Previsión 3,33%

MALNUTRICIÓN POR EXCESO
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Figura 1. Percepción del estado nutricional infantil, según clasificación
nutricional.

Figura 2. Autopercepción del estado nutricional de los encuestados, según
clasificación nutricional.

Tabla 2. Distribución nutricional de los prescolares

Distribución DEIS-MINSAL
nutricional (%) 2004 (%) p

Riesgo desnutrición 0,74 0,30 0,31

Normal 55,93 60,10 0,22

Sobrepeso 29,63 26,00 0,24

Obesidad 13,70 13,60 0,96

de tener sobrepeso u obesidad
(tabla 3). Para verificar que los
altos valores de los coeficiente
obtenidos por las variables per-
cepción subestimada y adecua-
da no se debieran a colinealidad
con las otras categorías, a pesar
de haber usado una de las alter-
nativas como nivel de referen-
cia, se realizó una regresión uni-
variada para cada una de ellas,
manteniéndose el alto valor de
ambos coeficientes (2,87 ±
0,3134 y -2,9872 ± 0,3179, res-
pectivamente), sin cambios sig-
nificativos en los coeficientes de
determinación de las ecuaciones
al considerar estas variables so-
las o en conjunto, lo que confir-
maría su real efecto en el riesgo
de presentar malnutrición por
exceso. Con la variable antece-
dente de obesidad en el niño no
se realizó ninguna prueba de ve-
rificación, debido a que su resul-
tado se obtuvo de un análisis
univariado.

Del análisis de las variables
en conjunto se determinó que
aquellas que aumentarían signi-
ficativamente la probabilidad de
presentar malnutrición por ex-
ceso serían casi las mismas que
al considerar sus efectos por se-
parado, salvo la obesidad mater-
na que no influyó significativa-
mente en el modelo predicho, a
diferencia de la autopercepción
sobrestimada del estado nutricio-
nal, que sí logró modificar signi-
ficativamente el coeficiente de
determinación del modelo. A su
vez, la percepción adecuada del
peso de los niños se mantuvo
como factor protector de sobre-
peso y obesidad (tabla 4). Se
revisó la bondad de ajuste del
modelo obtenido, la cual no mos-
tró una diferencia significativa
entre la distribución esperada y

BRACHO F. y col.



2 1Volumen 78 - Número 1

Tabla 3. Análisis univariado del riesgo de presentar malnutrición por exceso

Variable Coeficiente Error χ2 wald Odds Intervalo p
standard Ratio Confianza

95% O.R.

Percepción niños 0,000 (*)

Adecuada -2,9872 0,3179 -9,40 0,05 0,03 - 0,09 0,000 (*)

Subestimada 3,0823 0,3289 9,37 21,81 11,45 -41,56 0,000 (*)

Género niños -0,0833 0,2463 -0,34 0,92 0,57 - 1,49 0,735

Edad niños 0,0260 0,0091 2,85 1,03 1,01 - 1,05 0,004 (*)

Educación niños -0,1839 0,3035 -0,61 0,83 0,46 - 1,51 0,544

Antecedente obesidad 2,0471 0,3227 6,34 7,75 4,11 -14,58 0,000 (*)

Estado nutricional encuestado 0,025 (*)

Sobrepeso 0,4417 0,2999 1,47 1,56 0,86 - 2,80 0,141
Obesidad 0,8270 0,3074 2,69 2,29 1,25 - 4,18 0,007 (*)

Autopercepción 0,98
Subestimada 0,0888 0,3084 0,29 1,09 0,60 - 2,00 0,773
Sobreestimada 0,2433 0,3797 0,64 1,28 0,61 - 2,68 0,522

Educación encuestados 0,349
Básica 0,6567 0,3411 1,93 1,93 0,99 - 3,76 0,054
Media incompleta 0,3448 0,3206 1,08 1,41 0,75 - 2,65 0,282
Superior incompleta 0,4054 0,5527 0,73 1,50 0,51 - 4,43 0,463
Superior completa 0,5389 0,4376 1,23 1,71 0,73 - 4,04 0,218

Pareja estable 0,4425 0,3945 1,12 1,56 0,72 - 3,37 0,262

Cohabitación abuelos 0,3504 0,2767 1,27 1,42 0,83 - 2,44 0,205

Trabajo 0,3804 0,2499 1,52 1,46 0,90 - 2,39 0,128

Número de hijos 0,2912 0,1196 2,43 1,34 1,06 - 1,69 0,015 (*)

Previsión 0,878
Fonasa B 0,2063 0,3210 0,64 1,23 0,66 - 2,31 0,520
Fonasa C 0,3886 0,3994 0,97 1,48 0,67 - 3,23 0,331
Fonasa D 0,2345 0,4435 0,53 1,26 0,53 - 3,02 0,597
Isapre -0,4586 0,7198 -0,64 0,63 0,15 - 2,59 0,524
F.F.A.A. 0,6118 0,7013 0,87 1,84 0,47 - 7,29 0,383
Sin prevision 0,0521 0,4619 0,11 1,05 0,43 - 2,61 0,910

Preocupación peso hijo 0,2708 0,2602 1,04 1,31 0,79 - 2,18 0,298

Concepto obesidad 0,562
Factor de riesgo -0,1486 0,3664 -0,41 0,86 0,42 - 1,77 0,685
Normal 0,6418 0,6634 0,97 1,90 0,52 - 6,97 0,333
Signo buena salud 0,1718 0,8841 0,19 1,19 0,21 - 6,72 0,846

Asociación otras patologías -0,4747 0,3427 -1,39 0,62 0,32 - 1,22 0,166

(*) Factores con riesgo significativo.

Tabla 4. Análisis multivariado del riesgo de presentar malnutrición por exceso

Variable Coeficiente Error T Odds Intervalo p
standard Ratio Confianza

95% O.R.

Percepción adecuada -0,3522 0,1123 -3,14 0,7 0,56 - 0,88 0,002
Antecedente obesidad 0,3892 0,0477 8,16 1,48 1,34 - 1,62 0,000
Percepción subestimada 0,2418 0,1126 2,15 1,27 1,02 - 1,59 0,033
Número de hijos 0,0700 0,0193 3,61 1,07 1,03 - 1,11 0,000
Autopercepción sobrestimada 0,1322 0,0634 2,08 1,14 1,00 - 1,29 0,038

MALNUTRICIÓN POR EXCESO
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la observada (p = 0,79), por lo que el modelo de
regresión obtenido se ajustaría bien a la mues-
tra analizada.

Discusión

Los resultados obtenidos en este trabajo son
bastantes representativos de la situación epide-
miológica nutricional de nuestra ciudad, presen-
tado una distribución casi idéntica a las cifras
oficiales11 (tabla 2), por lo que inferencias que
se pueden extraer de este análisis serían con-
fiables y podrían ser extrapolables a nuestra
comunidad.

Al analizar la percepción del estado nutri-
cional de los niños, ésta fue adecuada sólo en el
54,07% de las madres encuestadas, con un alto
porcentaje de ellas (41,48%) que tienden a
subestimar el exceso de peso en sus hijos. Esta
percepción fue significativamente mayor entre
los preescolares con obesidad y sobrepeso
(86,49% y 73,13% respectivamente), aumen-
tando la probabilidad de presentar malnutrición
por exceso en 21,81 veces si consideramos sólo
este factor. Según este indicador, la deforma-
ción de la percepción materna tendría un efecto
importante en la alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad en los niños de nuestra localidad, ya
que todos los esfuerzos para intentar modificar
la prevalencia tienden al fracaso si los padres
no son capaces de reconocer si sus hijos tienen
sobrepeso22. Estas cifras muestran una reali-
dad similar a la descrita en otros estudios reali-
zados en nuestro país, uno por Díaz M24, en el
cual comunica que el 64,1% de madres con
niños obesos subestimó el estado nutricional de
sus hijos, y otro por Moraga F31, quien refiere
que la percepción inadecuada de obesidad sería
un factor de riesgo para un mal resultado de
intervenciones nutricionales en niños obesos.
Como contraparte, la percepción adecuada es
la segunda variable más significativa en el aná-
lisis univariado, con un efecto protector muy
importante, disminuyendo la probabilidad de
malnutrición por exceso cerca de 20 veces al
ser considerada por sí sola.

Según los resultados obtenidos, existe una
alta interacción entre las otras variables estu-
diadas y los efectos de la percepción sobre el
riesgo de sobrepeso y obesidad, pero aún se
mantienen con una influencia significativa, dis-
minuyendo el riesgo a 1,27 veces para la subes-
timación y la protección a 1,42 para la percep-
ción adecuada. Este fenómeno se explica por la
interacción que existe entre esta variable y las
otras analizadas, las que se denominan varia-
bles de confusión, de las cuales las que mostra-
ron un efecto significativo fueron la autoper-
cepción sobrestimada del estado nutricional y el
mayor número de hijos en las madres, así como
mayor edad y el antecedente de haber tenido
obesidad en los niños. Estos resultados se
correlacionan con efectos similares observados
en la literatura de diversos lugares del mundo21-28.

Los resultados obtenidos, si bien nos propo-
nen un efecto importante de algunos factores
en la alta prevalencia local de malnutrición por
exceso, se debe hacer el alcance de que son el
resultado de un estudio de prevalencia, los que
cuentan con la limitante de no permitir afirmar
categóricamente si existe una relación causal
entre los factores estudiados, puesto que miden
simultáneamente el efecto y la exposición, a
pesar de usar cuantificadores de riesgo, siendo
necesario complementarlos con estudios analí-
ticos para determinar en forma más confiable si
su asociación corresponden a factores de ries-
go a corregir.

En resumen, la alteración de la percepción
materna del peso del estado nutricional sus
hijos es factor importante a analizar e intervenir
en nuestra localidad, para intentar disminuir la
alta prevalencia de malnutrición por exceso, y
así evitar las consecuencias deletéreas asocia-
das a este estado, como son la mayor probabili-
dad de presentar obesidad y factores de riesgo
cardiovascular en la edad adulta2,7, además de
implicar un alto impacto en el desarrollo econó-
mico del país, aún cuando los costos reales
indudablemente son más elevados, porque es
difícil incluir todos los problemas relacionados
con la obesidad en estos cálculos1,12.
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