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RESUMEN

Objetivos: Determinar el grado de concordancia entre la percepcién materna del
estado nutricional de su nifio y el estado nutricional real y la relacién entre la
percepcién materna, el estado nutricional y las caracteristicas sociodemograficas
en nifios menores de 3 afios de edad, en un distrito urbano de Lima Metropolitana.
Material y métodos: Estudio observacional de corte transversal en una muestra no
aleatoria estratificada de la RIS Rimac. Se incluyeron 367 nifios con sus respectivas
madres. Se recolecté datos sobre percepcién del estado nutricional, su edad y
nivel educativo; se determiné peso y talla de las madres y de los nifios para el
analisis de concordancia. Resultados: Se encontr6 60,76% de madres con riesgo
de sobrepeso, y mis del 50% de madres de nifios con sobrepeso y obesidad no
identificaron correctamente su estado nutricional. Asimismo, se hallé un indice
kappa de 0,0304 entre la percepcién materna y el estado nutricional del nifio.
Conclusiones: Cifras muy altas de madres con sobrepeso. No hubo concordancia
entre la percepcién materna y el estado nutricional real de sus nifios. Se encontré
diferencia significativa entre la percepcién materna y el estado nutricional del
nifio y la madre.
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Percepcién materna del estado nutricional de su nifio y el estado nutricional real de nifios menores a 3 aios

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, nutricién materna, lactancia materna,
sobrepeso, obesidad.

SUMMARY

Objectives: Determining the degree of agreement between maternal perception
of their child’s nutritional status and the actual nutritional status, as well as the
relationship between maternal perception, nutritional status, and sociodemographic
characteristics in children under 3 years of age in an urban district of Lima
Metropolitana. Methods: Observational cross-sectional study in a non-random
stratified sample from the RIS Rimac, including 367 children and their mothers.
Data were collected on maternal perception of nutritional status, age, and
educational level; weight and height of mothers and children were measured for
concordance analysis. Results: 60.76% of mothers were at risk of being overweight,
and more than 50% of mothers of overweight and obese children did not correctly
identify their child’s nutritional status. A kappa index of 0.0304 was found between
maternal perception and the child’s nutritional status. Conclusions: Very high rates
of overweight were found among mothers, with no agreement between maternal
perception and the actual nutritional status of their children, and a significant
discrepancy between maternal perception and the nutritional status of both the
child and the mother.

KEYWORDS: Nutritional status, Maternal nutrition, Breastfeeding, Overweight,

Obesity.

INTRODUCCION

Para el sistema peruano es fundamental mejorar
las intervenciones preventivo-promocionales para
disminuir las tasas de obesidad en la poblacién infantil.
A nivel mundial, durante las Gltimas décadas las tasas
de exceso de peso se han mantenido . En el caso de
Pert, en los afios ochenta, la tasa de obesidad en nifios
menores de cinco afos era 4% y para el aino 2020,
disminuy6 a 2,2% ?**9, La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) relaciona las enfermedades no
transmisibles, entre ellas la obesidad y el sobrepeso,
con la mala alimentacién y nutricién ©. El sobrepeso y
la obesidad se desarrollan generalmente a una ingesta
calérica excesiva 7, en el caso de los nifios afecta el
buen crecimiento y desarrollo, de manera aguda o
crénica. ¥

En caso de infantes menores de 36 meses, el
cuidador primario es el encargado de su cuidado y
alimentacién y usualmente es la madre, quien en
teoria es la responsable de establecer buenas conductas

%, Asimismo, la madre o el cuidador

alimentarias
principal usualmente presenta conductas alimentarias
programadas y ello es adquirido por hébitos o patrones
culturales que existen en cada comunidad; de esa forma,
a partir de estas influencias surge la representacién

corporal ideal de su hijo. Algunas madres poseen un

patrén cultural normalizado, donde los hijos tienen un
estado nutricional inadecuado, por lo que, transmiten
conductas alimentarias inadecuadas y se convierte
en una transmisién intergeneracional, que conforme
avanza el tiempo son més dificiles de modificar 1. Por
ello, una forma efectiva de cambiar estos patrones es
mediante la intervencién temprana sobre la imagen
corporal ideal de los cuidadores y, en consecuencia, de
buenas précticas alimentarias. !V

Diversos estudios concuerdan que los cuidadores
primarios, en especial los padres, suelen percibir
inadecuadamente el estado nutricional de sus hijos,
normalizando el sobrepeso y malos habitos (21314,
Al respecto, en el Pert los estudios sobre el tema
son limitados, ya que, al existir grupos poblacionales
en diferentes vias de transicion nutricional, los
resultados son heterogéneos "*. En los pocos estudios
encontrados en poblaciones donde el sobrepeso
predomina sobre la desnutricién, se encontré que el
estado nutricional de los nifios con sobrepeso no fue
identificado correctamente por sus cuidadores. 117

El Ministerio de Salud (MINSA) plante6 estrategias
para combatir el sobrepeso de nifios y buenas
conductas alimentarias, promoviendo cambios en las
conductas de los cuidadores, practica de actividad fisica
y limitacién de publicidad de alimentos procesados *¥;
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sin embargo, ninguna de esas intervenciones tiene por
objetivo corregir la distorsién de la percepcién materna
sobre el estado nutricional de sus nifios . Por ello, el
estudio, fruto de una tesis de pregrado “%, tuvo como
objetivo determinar el grado de concordancia entre la
percepcién materna del estado nutricional de su nifio
y el estado nutricional real, y determinar la relacién
entre la percepcién materna, el estado nutricional y
caracteristicas sociodemograficas en nifios menores de
3 afios de edad, en un distrito urbano de Lima.

El estudio tiene relevancia a nivel practico y teérico,
ya que con la informacién recogida y publicada se
valore mds la influencia de la percepcién materna
en la patogénesis de la obesidad infantil; y que a
partir de ello se creen programas o intervenciones
al respecto basados en un enfoque biopsicosocial del
desarrollo de la obesidad. Ademads, se desarrollen mas
investigaciones con poblacionales en diferentes vias
de transicién nutricional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo observacional de corte transversal
en una poblacién que acudié a los establecimientos de
la Red Integrada de Salud (RIS) Rimac, que incluyé 9
establecimientos de salud.

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifios
de entre 6 meses y 3 aiios que acudieron con sus madres
a la consulta de crecimiento y desarrollo (CRED),
en los establecimientos de salud pertenecientes a la
RIS Rimac. Los criterios de inclusién fueron: nifios
mayores de 6 meses hasta los 2 afios, 11 meses y 29 dias;
madres con edad de 18 afios o més y ser las cuidadoras
primarias. Se excluyeron a los nifios con afectaciones
neurolégicas, capacidades especiales o malformaciones
cromosdmicas o genéticas previamente diagnosticadas
que afecten su ganancia ponderal o utilicen diferentes
curvas para medir su ganancia de peso.

Se estimé una muestra de 367 nifios, usando el
software OpenEpi ?, seleccionados por muestreo
no probabilistico estratificado y cada estrato estuvo
conformado por los nifios que acudian a determinado
establecimiento de salud de la RIS Rimac, y segtin esto
se codificaron las fichas de recoleccién de datos. Se
incluyé por saturacién a los nifios con sus respectivas
madres hasta completar la cantidad establecida por
el establecimiento de salud. En el Centro de Salud
(C.S.) Ciudad y Campo se reclutaron 46 nifios; en
C.S. Leoncio Prado, 28 nifos; en Centro Materno
Infantil (C.M.L.) Rimac, 80 nifios; en C.S. San Juan
de Amancaes, 27 nifios; en C.S. Flor de Amancaes,
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34 nifos; en C.S. Caquetd, 41 nifios; en C.S. Villa Los
Angeles, 22 ninos; en C.S. Mariscal Castilla, 25 nifios;
y en C.M.I. Piedra Liza, 64 nifos.

Se recolectaron datos de las madres sobre percepcién
del estado nutricional de sus hijos, su edad y nivel
educativo mediante pregunta directa y se calculé el
indice de masa corporal (IMC), se utiliz6 el Software
WHO Anthro para estimar la puntuacién Z y se
clasificé el estado nutricional de los nifios segin la
OMS. @

Para las mediciones antropométricas, en primer
lugar, al personal de salud del establecimiento se les
proporcion6 el documento técnico de la correcta
toma de medidas antropométricas, asimismo se reviso
el estado de los equipos de medicién y su correcto
funcionamiento de acuerdo con la normativa del
MINSA @, Respecto al peso, en el caso de los nifios
menores de 2 afios se utiliz6 la balanza pediatrica
que fue calibrada cada 5 mediciones. Para los
ninos mayores se utilizé6 una balanza electrénica,
debidamente calibrada. Respecto a la talla, a nifios
menores de 2 afos se usé un infantémetro de madera
debidamente calibrado, en posicién horizontal. En
nifios mayores se usé un tallimetro de madera. Todas
estas mediciones antropométricas fueron tomadas por
el personal del centro de salud correspondiente, bajo
la supervisién de las investigadoras. En el caso de las
madres, las investigadoras se encargaron de realizar
las mediciones antropométricas segun el protocolo
de la Guia Técnica para la Valoracién Nutricional
Antropométrica del adulto. ¥

La percepcién materna del estado nutricional se
clasificé si percibia a su hijo con mayor o menor
peso que el normal, o si su peso era adecuado. Para
evaluar la asociacién entre esta y las caracteristicas
sociodemogrificas, se consider6 (adecuada o
inadecuada) y se aplicé la prueba chi-cuadrado.

Los datos colectados se ingresaron en una base de
datos en el programa Microsoft Excel. Para el anilisis
se empled el programa STATA 17 Edition de tipo
estudiantil. Para las variables sexo, estado nutricional,
grado de instruccién, y grupos de edad se calcularon
proporciones. Para las variables de edad, peso,
talla y IMC se determinaron la mediana y el rango
intercuartilico (RIQ). Para el andalisis bivariado se
aplicaron pruebas no paramétricas. Se estim6 el indice
Kappa para conocer el grado de concordancia entre
la percepcidén materna y el estado nutricional real del
nifo segin su z-IMC vy se utilizé chi-cuadrado para
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determinar las variaciones entre variables categéricas.
Se consider6 un intervalo de confianza del 95% (p <
0,05) para todos los resultados.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica en humanos de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (c6digo
de aprobacién 103581) y autorizado por el director
general de la DIRIS Lima Norte como autoridad
encargada. Las madres aprobaron su participacién
y la de sus hijos en el estudio mediante la firma
del correspondiente consentimiento informado.
Finalmente, en el presente estudio se respetaron los
principios bioéticos de investigacién y los criterios de
privacidad y confidencialidad, ya que se codific a cada
nino y se trabajé con ese archivo.

RESULTADOS

Se estudiaron a 367 nifos y sus cuidadores primarios.
Respecto a la normalidad de las variables cuantitativas,
ninguna tuvo distribucién normal, estimdndose la
mediana y el rango intercuartilico (IQR). En el grupo
de nifios (tabla 1): la mediana de edad fue de 15 meses
y el IQR fue de 8-21 meses; para el IMC-Z score, la
mediana fue de 0,98 (IQR: 0,29-1,72). Respecto al sexo,
59,67% fueron varones y 40,33% mujeres. En relacién
con la percepcién materna del estado nutricional de
sus ninos, mas del 99% de ellas agrupaba a sus nifos
en las 4 categorias centrales de las 6 opciones (muy
bajo peso, bajo peso, normal, subido de peso, muy
subido de peso, obeso), por lo que se agrup6 el estado
nutricional de los nifios y la percepcién materna del
estado nutricional en 3 categorias (bajo peso, normal
y alto peso), resultando que 49,86% fueron percibidos
como de peso normal, 49,32% como de alto peso y
0,81% como de bajo peso. En relacién con la edad de
los nifios, la mediana fue 15 afios y el IQR (8-21), la
mediana de IMC-score fue 0,98 y el IQR (0,29-1,72).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
las madres, la mediana de edad fue 27 anos y el IQR
(23-32), la mediana de su peso fue 62 kg y el IQR
(55,5-70), la mediana de su talla fue 1,55 m y el IQR
(1,5-1,6), la mediana de IMC fue 25,97 kg/m?y el IQR
(23,44-29,16), el 60,76% tenia sobrepeso u obesidad, el
38,69% termino el colegio y 42,78% tenia algin estudio
superior, completo o incompleto. Asimismo, el 81,74%
de los participantes fueron menores de 35 afos.

El 42,78% de madres clasificé correctamente el estado
nutricional de su hijo; sin embargo, el 53,4% lo
subestimé y 3,8% lo sobreestimé. El indice Kappa fue
0,0304, que indica que no existe concordancia entre
la percepcién materna y el estado nutricional real de
los nifos.

La distribucién de los nifios segin la percepcién
materna y el estado nutricional real se muestra en
la tabla 2. La percepcién materna fue correcta en el
70,49% de los nifios con peso real normal.

Finalmente, se encontré asociacién significativa
entre la percepcién materna y la edad del nifio. Sin
embargo, no se hallé asociacidn significativa entre la
percepcién materna y las variables de edad materna,
nivel educativo materno, estado nutricional materno
y el sexo del nifo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de los

nifos.
Caracteristicas n %

Sexo

Femenino 148 40,33

Masculino 219 59,67
IMC Z-score

Desnutrido 1 0,27

Bajo peso 2 0,54

Normal 183 49,86

Riesgo de sobrepeso 127 34,60

Sobrepeso 43 11,72

Obesidad 1 3,00
Edad en meses (rangos)

6 a 11 meses 128 34,88

12 a 17 meses 95 25,88

18 a 23 meses 71 19,35

24 a 29 meses 39 10,63

30 a 35 meses 34 9,26
Total 367 100,00
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Tabla 2. Percepcién materna y estado nutricional real del nifio.

Percepcién materna

Peso bajo Normal Peso alto
n % n % n %
Estado nutricional real
Desnutrido o de bajo peso 0 0,00 2 0,76 1 2,50
Normal 43 65,15 129 49,43 1 27,50
En riesgo de sobrepeso, con sobrepeso y obeso 23 34,85 130 49,81 28 70,00

Tabla 3. Percepcién materna del estado nutricional del nifios, segiin caracteristica sociodemografica del nifio.

Percepcion materna del estado nutricional del nifio

en comparacion al estado nutricional real Total
Caracteristicas del nifio Subestimada Adecuada Sobreestimada P
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,64
Femenino 81(41,32) 63 (40,13) 4(28,57) 148 (40,32)
Masculino 115(58,68) 94 (59,87) 10 (71,43) 219 (59,68)

Edad 0,10
6 - 11 meses 55 (28,06) 68 ( 43,31) 5(35,71) 128 (34,88)
12 - 17 meses 53 (27,04) 38 (24,20) 4(28,57) 95 (25,88)
18 - 23 meses 42 (21,42) 28 (17,83) 1(7,14) 71 (19,34)
24 - 29 meses 27 (13,77) 10 (6,37) 2 (14,28) 39 (10,62)
30 - 35 meses 19 (9,69) 13 (8,28) 2 (14,28) 34(9,26)

Estado nutricional 0,00
Desnutrido 0 0 1(7,14) 1(0,27)
Bajo peso 0 0 2 (14,29) 2(0,54)
Normal 43 (21,94) 129 (82,17) 11 (78,57) 183 (49,86)
Riesgo de sobrepeso 112 (57,14) 15 (9,55) 0 127 (34,60)
Sobrepeso 33 (16,84) 10 (6,37) 0 43(11,72)
Obesidad 8 (4,08) 3(1,91) 0 11 (3,00)

*Chi cuadrado
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Tabla 4. Percepcién materna del estado nutricional del nifio, segin caracteristica sociodemografica de la madre.

Percepcion materna del estado nutricional del nifio

en comparacion al estado nutricional real Total
Caracteristicas de la madre Subestimada Adecuada Sobreestimada P
n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad 0,74
< 35 afios 163 (83,16) 126 (80,25) 11 (78,57) 300 (81,74)
> 35 afios 33 (16,84) 31(19,75) 3(21,43) 67 (18,26)

Estado nutricional 0,00
Bajo peso 1(0,51) 3(1,91) 0 4 (1,09)
Normal 77 (39,29) 57 (36,31) 6 (42,86) 140 (38,15)
Sobrepeso 5(43,37) 63 (40,13) 4(28,57) 152 (41,42)
Obesidad leve 6 (13,27) 27 (17,20) 2 (14,29) 55 (14,99)
Obesidad moderada 6 (3,06) 6(3,82) 2 (14,29) 14 (3,81)
Obesidad severa 10,51) 1(0,64) 0 2(0,52)

Nivel educativo 0,53
Primaria incompleta 4(2,04) 2(1,27) 1(7,14) 7 (1,91)
Primaria completa 12 (6,12) 5(3,18) 1(7,14) 18 (4,90)
Secundaria incompleta 27 (13,78) 14 (8,92) 2 (14,29) 43 (11,72)
Secundaria completa 71 (36,22) 64 (40,76) 7 (50,00) 142 (38,69)
Superior incompleto 43 (21,94) 38 (24,20) 1(7,14) 82 (22,34)
Superior completo 39 (19,90) 34 (21,66) 2 (14,29) 75 (20,44)

*Chi cuadrado
DISCUSION de sobrepeso y que la poblacién estudiada haya

En el estudio se obtuvo que 60,76% de madres con
riesgo de sobrepeso y mas del 50% de madres de nifios
con sobrepeso y obesidad no identific6 correctamente
su estado nutricional. Por otro lado, menos de la
mitad de las madres percibié correctamente el estado
nutricional de sus hijos. Al respecto, a nivel mundial
se encontraron resultados parecidos en otros estudios
13222324 Ademés, en dichos estudios se encontré que en
las que usaron una escala de imdgenes hubo una mejor
percepcién del estado nutricional, en comparacién
con los que usaron una escala verbal.

Con relacién a los resultados sobre la percepcién, se
reconoce que multiples factores podrian contribuir
a esta percepcién distorsionada, entre ellos estan los
medios de comunicacién, que muestran una imagen
estereotipadadelosproblemasdenutricién, usualmente
con estados extremos de obesidad relacionados a
conductas extremas de sobrealimentacién; otro factor
es de los padres que no se reconozcan con problemas

normalizado el sobrepeso y los comportamientos
obeso génicos. Lamentablemente, en la actualidad,
este problema no se considera de importancia para la
salud, a pesar de que si se corrige puede dar resultados
conductuales significativos, evitando que siga siendo
un problema de salud ptiblica. ®

Una de las acciones que mejoran la percepcién sobre el
estado nutricional es mediante la comunicacién entre el
personal de salud y los padres o cuidadores principales
del infante, ya que hacen mas probable que se realicen
cambios de estilo de vida ®°. Esta comunicacién se
debe realizar en los controles de CRED; sin embargo,
se identificé que en los centros de salud la consulta no
se realiza de forma homogénea, ya que solo toman e
informan las medidas antropométricas de los nifos y
la parte informativa es relegada a un segundo plano,
enfocindose en el consumo de alimentos ricos en
hierro para la prevencién de anemia (otro problema
de salud ptblica), pero no en la identificacion

Rev Méd Hered. 2025; 36(3): 184-192 | 189



Tovar-Ramirez S et al.

temprana del sobrepeso. La tasa de nifios con estado
nutricional real de sobrepeso fue 12,71%, por lo que
se considera que se deberian implementar politicas
publicas integrales que aborden la problemaitica de la
percepcién materna.

Hay investigaciones que concluyen que los cuidadores
primarios o las madres con educacién inferior
tienen una percepcién mas discordante *3*?%, Una
investigacién realizada en Cusco concluyé que las
madres con mayor escolaridad presentaron mayores
conocimientos sobre los desérdenes nutricionales;
sin embargo, al reconocer el peso anormal, no hubo
diferencia significativa entre el grupo de madres
analfabetas y alfabetas 9. Asimismo, Encina et al.
@7 determinaron la concordancia entre percepcién
materna y estado nutricional antes y después de una
intervencién educativa. En un primer momento, 90,3%
de las madres con hijos con sobrepeso subestimaron
el estado nutricional; y posterior a la intervencién, la
subestimacién en el grupo de sobrepeso disminuyé
a 34,5%; no se evalud si hubo cambios en el estado
nutricional de los nifos. Se requiere disefar,
implementar y evaluar intervenciones educativas que
ayuden a disminuir la discordancia de los padres en el
estado nutricional de los infantes.

Se han encontrado investigaciones con resultados
contradictorios respecto a la asociacién entre
percepcién materna y estado nutricional materno.
Algunas concluyen que las madres con sobrepeso que
percibieron correctamente su propio peso tienen mas
probabilidad de categorizar objetivamente a su hijo
que también tiene sobrepeso ?*), Otras investigaciones
concluyeron que existe mayor probabilidad de que las
madres jévenes sobreestimen el estado nutricional de
sus hijos ). Por otro lado, no existe un corte de edad
estudiado en el que la percepcién materna mejore o
empeore, por lo que se necesitan mds estudios sobre
ese tema. Finalmente, se afirma que hay asociacién
entre la percepcién materna y la edad del nifio %,
asociada a la dificultad de reconocer el sobrepeso
en nifos menores con caracteristicas fisicas poco
definidas y elevado porcentaje de tejido adiposo.

En relacién con la percepcién materna y el sexo de los
ninos, no hubo asociacién, contrario a lo reportado
1329 donde si hubo una asociacién. Al respecto, en
algunas poblaciones las diferencias de percepcién
materna entre sexos se relacionan con los patrones
culturales que determinan una imagen ideal sobre la
sociedad. Ademds, la tendencia a subestimar el estado
nutricional por el sexo, como en los hombres, puede
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explicarse por la misma idealizacién de cuerpos fuertes
y robustos en los hombres; mientras que, en las nifias,
podria reflejar el deseo de que estén mas delgadas,
intentando reflejar el estindar de belleza impuesto por
los medios de comunicacién. 322

La investigacién present6é algunas limitaciones. Al
haber utilizado un muestreo no aleatorio, no se asegura
la representatividad de la poblacién. Asimismo, el
formato de encuesta que presentaba opciones multiples
al momento de clasificar el estado nutricional de sus
ninos pudo haber generado confusién. A ello, se afiade
el no uso de imégenes considerado mas ventajoso.

En conclusién, no se encontrd concordancia entre las
variables de percepcidon materna del estado nutricional
y el estado nutricional real de sus hijos. Ademais, el
estado nutricional real fue subestimado especialmente
en los nifios con riesgo de sobrepeso y obesidad.
Asimismo, se encontré una diferencia significativa
entre la percepcién materna y estado nutricional del
nino y la madre, mas no con las otras variables como
edad, sexo y nivel educativo.
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