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RESUMEN

La preocupación por el peso de los hijos ha sido una variable clave en la prevención de la obesidad 
infantil, así como una parte fundamental de la toma de decisiones para llevar a cabo estrategias 
del cuidado del peso de los niños. Mediante una muestra no probabilística y por conveniencia, se 
eligieron 116 madres de alumnos de cuarto a sexto grados de dos escuelas primarias públicas de 
Ciudad Obregón (México), a quienes se solicitó responder diversas preguntas relativas a la alimen-
tación de sus hijos, hallándose que a 72% de las madres no les preocupaba el peso de los mismos, 
utilizaban el monitoreo como práctica y un estilo de alimentación autoritativo. A su vez, las madres 
preocupadas llevaban a cabo prácticas de alimentación restrictivas, presionaban a los niños para 
que comieran cuando tenían bajo peso, y asimismo empleaban estilos de alimentación autoritarios.
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ABSTRACT

Maternal concern regarding their children weight has been a key variable for the prevention of 
childhood obesity, and a fundamental part in the decision making process to carry out weight care 
strategies. A non-probabilistic and convenience sample of 116 mothers of fourth to six graders of 
two public elementary schools at Ciudad Obregon (Mexico) replied to questions on feeding their 
children. Results revealed that 72% of mothers did not worry about the weight of their children, and 
monitored feeding practices through an authoritative feeding style. Concerned mothers showed an 
authoritarian feeding style, they carried out restrictive feeding practices, and pressed their chil-
dren to eat more when they were thin.

Key words: Maternal concern; Feeding strategies; Weight; Childhood obesity.

1 Instituto Tecnológico de Sonora, 5 de Febrero 818 Sur, Col. Centro, Ciudad Obregón, Son., México. Artículo recibido el 30 de abril y aceptado 
el 12 de septiembre de 2018.
2 Universidad Iberoamericana Puebla, Blvd. del Niño Poblano 2901, Col. Reserva Territorial Atlixcáyotl, 72820 San Andrés Cholula, Pue., 
México, tels. (222)372-30-00 y (222)229-07-00, correo electrónico: norahemi48@gmail.com. 

La Organización Mundial de la Salud (2017) señala que la obesidad ha alcanzado proporciones epi-
démicas en todo el mundo y que cada año muere un mínimo 2.8 millones de personas a causa de 
enfermedades relacionadas con la obesidad y el sobrepeso. En México, según la Encuesta Nacional 

de Salud y Nutrición (ENSANUT) (Shamah, Cuevas, Rivera y Hernández, 2016), la prevalencia combinada 
de sobrepeso y obesidad en la población de 5 a 11 años disminuyó de 34.4% en 2012 a 33.2% en 2016; 
sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente significativa. En niños en edad preescolar y escolar, son 
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los padres quienes tienen un papel primordial en 
la prevención del exceso de peso mediante el fo-
mento de hábitos y preferencias de alimentación 
saludables (Birch, 1999). 

La mayoría de los estudios en esta área es-
tán enfocados en las madres, pues son ellas quie-
nes pasan más tiempo con los niños o son las en-
cargadas de su alimentación, aunque en otros se 
ha involucrado a ambos padres (Noor et al., 2012; 
Smolak, Levine y Schermer, 1997). Por ejemplo, 
se ha estudiado la preocupación en general de los 
padres por sus hijos, siendo la más común la que 
está relacionada con la educación; sin embargo, 
esas preocupaciones cambian dependiendo de la 
edad de los niños, y así los padres de los niños 
más pequeños (de preescolar y escolar) son más 
propensos a preocuparse por la ingesta de alimen-
tos y la nutrición, mientras que los de los niños 
mayores se inquietan más por la violencia, las dro-
gas y el alcohol (Slater et al., 2010). El grado de 
preocupación de los padres acerca del peso de sus 
hijos está vinculado con el rol que desempeñan 
en el desarrollo y manejo del sobrepeso o la obe-
sidad de los mismos (Lampard, Byrne, Zubrick y 
Davis, 2008). Investigaciones previas han demos-
trado que los padres se preocupan dependiendo 
del status de peso de sus hijos, esto es, si tienen o 
no sobrepeso (Peyer, Welk, Bailey-Davis, Yang y 
Kim, 2015) o si ese peso aumenta (Wake, Canter-
foord, Hardy y Ukoumunne, 2011). En otros casos 
no hay preocupación en cuanto a la edad (Jain et 
al., 2001), pero sí respecto al sexo del niño, mayor 
cuando se trata de mujeres (Moore, Harris y Brad-
lyn, 2012; Peyer et al., 2015), aunque en otros es-
tudios el ser niña se ha considerado como un factor 
protector (Noor et al., 2012). Por otro lado, cuando 
las madres se preocupan por el peso de sus hijos 
es cuando estos están siendo víctimas de burlas, 
o se percatan de que el exceso de peso los limita 
para llevar a cabo actividades físicas (Jain et al., 
2001). La importancia que tiene la preocupación 
de los padres por el exceso de peso de sus hijos 
radica en las decisiones que deben tomar para pre-
venir o disminuir los problemas asociados. Padres 
de niños con sobrepeso tienden a utilizar prácticas 
de control mediante la restricción de alimentos 
(Noor et al., 2012), es decir, limitan el consumo 
de alimentos seleccionados por el niño (dulces, 
comida chatarra o platillos favoritos) (May et al., 

2007). Estos padres son más propensos a limitar 
el tiempo que los menores pasan frente a la tele-
visión o el uso que hacen de tabletas electrónicas, 
toman medidas para mejorar su dieta, aumentan el 
consumo de frutas y verduras, reducen las grasas, 
suprimen las botanas y fomentan la actividad físi-
ca, a diferencia de los padres que no muestran tal 
preocupación (Moore et al., 2012). 

Por lo tanto, los padres pueden llevar a cabo 
diversos estilos parentales, o estilos de crianza re-
lacionados con la alimentación, los cuales se han 
asociado al desarrollo y el bienestar de los niños 
en distintos contextos (Castrillón y Giraldo, 2014). 
Ventura y Birch (2008), por ejemplo, afirman que 
los estilos de crianza pueden afectar la alimenta-
ción y la actividad física de los niños y alientan las 
prácticas, estilos y estrategias de alimentación que 
utilizan los padres. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio des-
criptivo y transversal fue describir el tipo de es-
trategias de alimentación que llevaban a cabo ma-
dres preocupadas y despreocupadas por el peso de 
sus hijos escolares.

MÉTODO

Participantes

Se trabajó con una muestra no probabilística y 
por conveniencia de 116 madres con un rango de 
edad de 25 a 52 años (M = 37, D.E. = 5.6) y sus 
hijos (51.6% niños y 48.4% niñas) de 9 a 12 años 
(M = 10.4, D.E. = .09), alumnos de cuarto a sexto 
grado de dos escuelas primarias públicas de Ciu-
dad Obregón, Son. (México). De aquéllas, 17% 
eran solteras, 76% casadas, 4% viudas y 3% divor-
ciadas. En cuanto a su escolaridad, 39% tenían 
licenciatura, 29% preparatoria y 21% secundaria. 

Instrumento

Se elaboró un cuestionario ad hoc destinado a las 
madres de los niños, mismo que contenía siete 
preguntas abiertas, de las cuales solo se analizaron 
las cuatro siguientes: 1) “Cuando es hora de comer 
y su hijo no tiene hambre, ¿qué hace usted?”; 
2) “Describa de qué manera o qué estrategias utili-
za para vigilar la alimentación de su hijo”; 3) “¿Le 
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preocupa el peso que tiene su hijo? ¿Por qué?”, y 
4) “¿Utiliza algún método para cuidar el peso de 
su hijo?”. Finalmente, se les solicitaron los datos 
sociodemográficos que se reportan arriba.

Procedimiento

Se recabaron los permisos correspondientes de los 
directores de las escuelas primarias y profesores 
de aula, quienes dieron el cuestionario a los niños 
para que a su vez los entregarán a sus madres, si 
bien algunos les fueron entregados por los propios 
profesores subrayando la importancia de que ellas 
lo contestaran. Junto con el cuestionario se entregó 
un formato de consentimiento informado, el cual 
debían devolver respondido y firmado en el caso 
de que aceptaran participar, siendo el profesor el 
encargado de que las madres contestaran el cuestio-
nario. Se entregaron aproximadamente 160 cuestio-
narios, de los cuales únicamente se regresaron 116. 

Hecho lo anterior, se procedió a la captura 
de los datos obtenidos en una base creada en el 
programa Microsoft Excel 2016, para después ex-
portarlos al programa ATLAS.Ti, versión 7.5, me-
diante el cual se hizo el análisis de las respuestas, 
hallándose estructuras semánticas similares que 
permitieron la construcción de las categorías re-
lacionadas a las prácticas de alimentación de las 
madres entrevistadas, tras de lo cual se realizaron 
análisis de frecuencia en el programa Excel.

RESULTADOS

Con la intención de describir el tipo de práctica 
o estilo de alimentación que llevaban a cabo las 
madres en función de si les preocupaba o no el 
peso de sus hijos, se analizaron las preguntas par-
tiendo de la siguiente: “Cuando es hora de comer 
y su hijo no tiene hambre, ¿qué hace?”. Hecho el 
análisis, se obtuvieron las once categorías que se 
muestran en la Tabla 1, donde se describen los por-
centajes de cada una. 

La mayoría de las madres le daban tiempo 
al niño para que le diera hambre, otras dijeron que 
eso no ocurría, pues su hijo solía tener apetito; al-
gunas indicaron que lo obligaban a comer, en tan-
to que otras lo motivaban. En menor proporción, 

monitoreaban el tiempo desde la última vez que el 
menor había comido y lo que comió, o bien usa-
ban el chantaje, le daban fruta y o le pedían que 
comiese poco. 

Tabla 1. Estrategias utilizadas cuando el niño no tiene 
hambre.

Estrategia %
Lo obligo 13.0
Le doy tiempo 43.0
Vigilo que coma bien 0.8
Uso el chantaje 1.6
Monitoreo el tiempo 6.3
Lo motivo 7.9
No ocurre 15.0
Le doy fruta 5.5
Investigo que comió 4.7
Pido que coma poco 0.8
Implemento actividades 0.8

A la pregunta “¿Le preocupa el peso de su 
hijo y por qué?”, en la Tabla 2 se observa que a la 
mayoría de las madres no les preocupaba el peso 
de sus hijos según el sexo de los menores, y en la 
Tabla 3 las razones para ello. Lo interesante es que 
del 27% de las participantes a las que sí les preo-
cupaba, 14.6% eran madres de  niñas.

Tabla 2. Porcentajes de respuesta a la pregunta 
“¿Le preocupa el peso de su hijo?”.

Sexo de los
menores Sí No Total

Niños 13.0 36.6 49.6
Niñas 14.6 35.8 50.4
Total 27.6 72.4 100.0

Tabla 3. Razones de las madres que se preocupaban 
por el peso de sus hijos.

Razones %
Está en desarrollo 14.7
Está creciendo 5.9
Por su salud 47.1
Es bajo 14.7
Es alto 8.8
Tiene malos hábitos 5.9
Es mujer 2.9
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Al analizar las razones de la preocupación y des-
preocupación de las madres por el peso de sus hijos, 
las madres preocupadas indicaron que esa preocu-
pación se debía principalmente a la salud de sus 
hijos, porque los veían estar ganando peso y no 
querían que el problema aumentara, porque había 
casos de diabetes en la familia o porque los niños 
sufren con la obesidad. Algunas madres dijeron 
estar preocupadas porque consideraban que su hijo 
estaba delgado. Las madres despreocupadas argu-
mentaron que el niño se hallaba en una fase parti-
cular de su desarrollo físico, que estaba en su peso 
ideal, que el médico les había dicho que el menor 
estaba sano, que hacía ejercicio o que ellas esta-
ban pendientes de que comiese frutas y verduras.  
En la Tabla 4 se describen los porcentajes de esas 
razones. 

A su vez, en la Tabla 5 se muestran ejemplos 
de respuestas de madres preocupadas y despreo-

Tabla 4. Razones de las madres que no se preocupan 
por el peso de sus hijos.

Razones %
Tiene peso normal 64.0
Lo monitoreo 1.1
Le doy alimentación saludable 10.1
Acudo al médico 2.2
Me preocupa su salud 1.1
Está en desarrollo 10.1
Hace ejercicio 7.9
Es delgado 3.4

cupadas por el peso de sus hijos. En ellas, a fin de 
proteger la identidad de las participantes, se pre-
sentan las citas textuales de sus respuestas, ante-
cedidas por su número de participante, y entre 
paréntesis la edad de la madre, la abreviatura del 
nivel de estudios y la edad de sus hijos.

Tabla 5. Ejemplos de respuesta de madres preocupadas y despreocupadas por el peso de sus hijos.
Preocupadas Despreocupadas

P42 (48, Lic, M-11): “El peso de mi hijo es alto, y me preocu-
pa porque está sobrepasado de su límite”. 

P49 (25, Prepa, F-10): “Siempre ha tenido un peso bajo de 
acuerdo con su edad, pero no me preocupa porque estar gordo 
no es estar sano; mi hija está delgada, pero sé que está sana 
porque come bien”.

P41 (32, Lic, F-11): “Su peso es normal para su edad. Me 
preocupa porque no me gustaría que subiera de peso”. 

P74 (31, Sec, M-10): “Su peso es normal; no me preocupa 
tanto”.

P61 (42, Lic, F-10): “Sí, yo tengo obesidad y me preocupa 
que padezca lo mismo, y más por ser mujer”.

P100 (30, Maes, F-9): “No, está en desarrollo y tiene el cuer-
po adecuado para su IMC”. 

P47 (40, Maes, F-10): “Sí, porque aún está en el peso ideal; 
dependiendo de lo que coma es su desarrollo y tiene herencia 
de obesidad”.

P81 (44, Prepa, M-11): “No, porque está en desarrollo”.

P36 (39, Prepa, F-10): “Sí, porque está muy chica para empe-
zar a batallar con el sobrepeso”.

P97 (28, Sec, M-11): “No, porque hacemos deporte en fami-
lia: jugamos futbol y caminamos mucho”.

P78 (31, Lic, M-11): “Sí, se está pasando de peso y no quiero 
que lo alcance la herencia de diabetes e hipertensión”. P116 (38, Lic, M-10): “No, porque es grande de tamaño”.

* P = Participante; Prim = primaria; Sec = secundaria; C. Téc = carrera técnica; Lic = licenciatura; Maes = maestría); M = masculino; 
F = femenino.

Luego, se analizaron las respuestas de las madres 
a la pregunta: “¿Utiliza algún método para cuidar 
el peso de su hijo?”. En la Tabla 6 se muestran las 
estrategias que utilizaban las madres preocupadas 
y las despreocupadas. 

Se analizaron después las respuestas de las 
madres con relación a la pregunta “Describa de qué 
manera o qué estrategias utiliza para vigilar la ali-
mentación de su hijo(a)”. En la Tabla 7 se descri-
ben las estrategias de las madres preocupadas y 

despreocupadas, así como el tipo de estrategia que 
las madres utilizaban. 

Como se observa, las madres preocupadas 
utilizaban con mayor frecuencia el monitoreo y 
una alimentación saludable, al igual que las ma-
dres despreocupadas.

De acuerdo con la pregunta anterior, se cla-
sificaron las respuestas según las estrategias uti-
lizadas por las madres en cuanto al peso de sus 
hijos, que se dividió en elevado, bajo y normal.
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Tabla 6. Estrategias que utilizaban las madres preocupadas y despreocupadas.
MADRES PREOCUPADAS MADRES DESPREOCUPADAS

Estrategia % Estrategia %
Mido las porciones 9.7 Hace deporte 20.0
Hago un chequeo 6.5 Le doy alimentación saludable 50.0
Planeo hacerlo 3.2 Equilibro sus alimentos 5.0
Restrinjo 22.6 No le doy comida chatarra 5.0
Doy alimentación saludable 32.3 Limito su tiempo ante la TV o el celular 5.0
Doy la comida que le gusta 3.2 Es delgado 2.5
Hago que haga ejercicio 12.9 Evito harinas y azúcar 5.0
Hago que no repita 3.2 Juega al aire libre 2.5
Le doy vitaminas 6.5 Lo observo 2.5

Consulto con una nutrióloga 2.5
Tabla 7. Tipo de estrategias de las madres preocupadas y despreocupadas.

MADRES PREOCUPADAS MADRES DESPREOCUPADAS
Estrategia % Estrategia %

Monitoreo 41.2 Ninguna estrategia 8.0
Estilo autoritativo 8.8 Restricción 3.0
Restricción 2.9 Monitoreo 39.0
Alimentación sana 38.2 Alimentación sana 35.0
Estilo autoritario 2.9 Evitación de comida chatarra 3.0
Presión 2.9 Presión 3.0
Administración de vitaminas 2.9 Estilo autoritario 2.0

Estilo autoritativo 3.0
Estilo indulgente 3.0
Pláticas 2.0

Estrategias para el cuidado de peso en los hijos

Estrategias cuando consideran elevado el peso. A 
partir del análisis de las respuestas, se aprecia que 
las madres, cuando indicaron que el peso de sus 
hijos era elevado, procuraban mantenerse al pen-
diente de los alimentos que estos consumían, así 
como la cantidad y el momento. Este comporta-
miento de las madres se categorizó como monito-
reo. Cuando las madres reportaron que cuando el 
niño no tenía hambre y era la hora de comer, no 
lo obligaban a hacerlo; lo más común para ellas 
era esperar que tuviera apetito o les pidiera comi-
da, mostrándose tolerantes y dándole la libertad 
de comer cuando lo deseara, cuidando de que no 
comiera alimentos que no son nutritivos. Estas ac-
ciones de las madres fueron categorizadas como 
estilo de crianza indulgente. 

De igual forma, se formuló una categoría 
denominada restricción cuando las madres escon-

dían o no compraban alimentos que no consideran 
adecuados para el niño, forma de restricción que 
se denominó restricción encubierta. Finalmente, 
las madres señalaron como estrategia para cuidar 
el peso de su hijo el realizar ejercicio y acudir al 
nutriólogo. A continuación, se muestran algunos 
ejemplos de respuestas de algunas de las partici-
pantes respecto a estas categorías, en los que se 
utiliza la misma nomenclatura mostrada en la Ta-
bla 5, añadiéndose al final del paréntesis la estra-
tegia empleada.

Participante 41 (32, Lic, F-11, monitoreo): 
“La forma en que vigilo la alimentación es prepa-
rando yo la comida y estando al pendiente de lo 
que come”. 

Participante 78 (31, Lic, M-11, estilo indul-
gente): “Cuando es la hora de comida y no tiene 
hambre, lo dejo que decida; me avisa para darle 
tiempo a que aumente su hambre, pero solo algo 
ligero si es de noche”.
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Participante 42 (48, Lic, M-11, nutriólogo): 
“El método que utilizo para cuidar el peso de mi 
hijo es acudir a citas mensuales con el nutriólogo”.

Estrategias cuando consideran bajo el peso. 
Las respuestas de las madres demostraron que, 
cuando el peso del niño es percibido como bajo, 
intentan razonar con éste para que se alimente, o 
elaboran alimentos de su agrado con la finalidad 
de que coma, pero también le preguntan si comió 
algo antes para tomar en cuenta la hora en que se-
guramente tendrá apetito. A estas actitudes y com-
portamientos se les categorizó como estilo auto-
ritativo. Otra categoría formulada es el uso de la 
presión, tomando en cuenta que las madres refirie-
ron que cuando el niño decía no tener hambre, se 
le solicitaba que estuviera en la mesa para comer, 
y si comía menos de lo que se le daba, se le obli-
gaba a terminar la porción al considerar que era 
la adecuada. A esta categoría se le dio el nombre 
de estilo autoritario. También se elaboró la cate-
goría de alimentación adecuada cuando las ma-
dres la consideran balanceada, con alimentos sa-
ludables, como frutas y verduras, y con vitaminas 
para complementarla. A continuación se muestran 
algunos ejemplos de respuesta de algunas de las 
participantes respecto a estas categorías.

Participante 26 (32, Sec, M-11, estilo auto-
ritativo): “Mi hijo es malo para comer. Le pido 
que coma y trato de prepararle lo que le gusta”.

Participante 51 (32, C. Téc, M-10, presión): 
“No le permito levantarse de la mesa hasta que 
termina su comida”.

Participante 76 (55, Prepa, M-10, estilo au-
toritario): “Le exijo que coma cosas buenas”.

Participante 35 (34, Lic, M-11 años, alimen-
tación adecuada): “Tiene una alimentación balan-
ceada ya que toma un medicamento que le quita el 
apetito, por lo que come poco, pero come lo que 
le nutre”.

Estrategias cuando consideran normal el 
peso. En las respuestas de las madres se encontró 
que cuando el peso del niño era considerado como 
normal solían utilizar estilos indulgentes y autori-
tativos y la implementación de una alimentación 
adecuada, así como el monitoreo del consumo y 
la cantidad de alimento. Consideraban restringir ali-
mentos esperando una conducta a cambio o como 
un método de castigo, lo que fue categorizado 
como restricción como disciplina. También demos-
traron no utilizar ninguna estrategia para el cui-
dado del peso ni la alimentación, lo que fue cate-
gorizado como sin estrategia. Abajo se muestran 
algunos ejemplos de respuesta de algunas de las 
participantes respecto a esas categorías.

Participante 23 (28, Prepa, F-10, estilo in-
dulgente): “Cuando mi hijo no tiene hambre y es 
hora de comer, lo dejo hasta que le dé hambre”.

Participante 101 (42, Sec, F-9, estilo auto-
ritativo): “Le digo que no podrá usar sus cosas 
favoritas si no come bien”.

Participante 39 (37, Prepa, F-11, restric-
ción como disciplina): “Le prohíbo dulces o golo-
sinas si no hace caso”.

Participante 49 (25, Prepa, F-10, sin estra-
tegia): “No utilizo ningún método para el cuidado 
del peso de mi hijo”.

Finalmente, en la Figura 1 se presenta un 
esquema de lo analizado en las preguntas antes 
descritas.

Figura 1. Preocupación/despreocupación por el peso y estrategias para su cuidado.
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DISCUSIÓN

A partir del objetivo del presente estudio, que fue 
describir si a las madres participantes les preocu-
paba el peso de sus hijos y el tipo de estrategia 
de alimentación que ponían en práctica para su 
control, los resultados encontrados revelan que 
casi una tercera parte de las madres no estaban 
preocupadas por el peso de sus hijos. En diver-
sos estudios hechos en niños preescolares prin-
cipalmente, se ha visto que es menor la preocu-
pación que existe por su peso debido a su corta 
edad, hasta que al crecer son víctimas de burlas o 
tienen dificultades físicas (Jain et al., 2001). En 
este estudio, la preocupación fue escasa, con por-
centajes ligeramente superiores cuando se trataba 
de las niñas, aunque no se hicieron análisis esta-
dísticos para ver si esas diferencias eran significa-
tivas. En efecto, se ha encontrado que los padres 
se preocupan más por el peso de las niñas, y que 
esa preocupación obra como un factor protector 
(Moore et al., 2012; Noor et al., 2012; Peyer et al., 
2015). Por otro lado, las madres que respondieron 
las preguntas tenían un mayor nivel educativo, lo 
que llama la atención porque quizá ese hecho esté 
asociado a su despreocupación, tal como repor-
tan Alwan, Fattani y Longford (2013), quienes 
encontraron que las madres con un mayor nivel 
educativo y socioeconómico tenían más hijos con 
sobrepeso y obesidad. En general, la principal ra-
zón de la despreocupación aquí hallada era que 
sus hijos realizaban actividades físicas, estaban en 
su peso ideal, comían frutas y verduras, pero prin-
cipalmente que ellas estaban al pendiente del peso 
del menor. En algunos estudios se ha encontrado 
que la autoeficacia de las madres en el cuidado de 
peso de sus hijos influye de manera positiva para 
prevenir su aumento de peso, e incluso para dis-
minuir el propio (Román, Díaz, Cárdenas y Lugli, 
2007). 

Las madres despreocupadas señalaron que 
su hijos tenían un peso normal o eran delgados, 
lo que confirma lo que diversos estudios reportan 
acerca de que la percepción del peso de los hijos 
y de las propias madres es generalmente errónea 
(Cabello y Reyes, 2011; Flores et al., 2014; Rodrí-
guez, Novalbos, Villagrán, Martínez y Lechuga, 
2012), por lo que se sugiere tomar medidas antro-

pométricas para confirmar la veracidad del peso 
de los menores.

Las madres despreocupadas aplicaban prin-
cipalmente el monitoreo como una práctica de ali-
mentación o no usaban estrategia alguna; además, 
empleaban el estilo de alimentación autoritativo, 
que se caracteriza por considerar la opinión del 
niño, por establecer reglas laxas y por usar estra-
tegias no directivas, como preguntarle, sugerirle y 
otras acciones (Jansen, Mallan, Nicholson y Da-
niels, 2014). No obstante, las madres preocupa-
das dijeron serlo porque era una cuestión de sa-
lud, porque sus hijos ya tenían problemas con el 
peso o porque otros miembros de la familia ya 
sufrían exceso de peso o diabetes, lo que implica 
que la herencia tenía para ellas un papel relevante. 
De acuerdo con diversas investigaciones, son los 
factores psicosociales los causantes principales de 
los problemas de sobrepeso y la obesidad, no la 
herencia (Flores, Sánchez et al., 2011). Por otro 
lado, se ha visto que las madres con exceso de peso 
tienden a preocuparse más por sus hijos, indepen-
dientemente de si son o no delgados, y suelen lle-
var a cabo prácticas de alimentación más restric-
tivas (Rodríguez et al., 2012; Sánchez y Andrade, 
2011; Silva, Jiménez y Hernández, 2013). Se su-
giere, pues, que en estudios posteriores se pese y 
se mida a las madres para indagar si las estrategias 
que utilizan se relacionan con sus medidas antro-
pométricas.

Las madres preocupadas tendían a llevar a 
cabo prácticas de alimentación restrictivas (encu-
biertas y cómo disciplina), y a su vez presionaban 
a sus hijos a comer; cabe destacar que llevaban a 
cabo esta última práctica porque consideraban que 
el peso de éste era bajo. La presión para comer se 
ha reportado generalmente en madres que tratan 
que el niño gane peso (Matheson, Robinson, Var-
ady y Killen, 2006). 

Otro elemento importante que se debe seña-
lar es la indiferencia de algunas madres respecto al 
peso de sus hijos, pues no utilizaban ningún méto-
do y mostraban un estilo indulgente. A esa edad es 
cuando los menores incorporan la mayoría de los 
hábitos y prácticas de alimentación, y las prefe-
rencias y rechazos hacia algunos alimentos están 
fuertemente condicionados por el contexto fami-
liar (Domínguez, Olivares y Santos, 2008).
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En relación con las estrategias utilizadas 
para el cuidado del peso, se pudo identificar que 
el uso de la presión se emplea cuando se perci-
be un bajo peso, y el monitoreo y la restricción 
cuando el peso se considera elevado (Cardel et al., 
2012; Gregory, Paxton y Brozovic, 2011; Londo-
ño, Morey, Molina y Laserna, 2014). Lo anterior 
se ha encontrado asimismo en diversos estudios, 
en los que se ha visto que los padres presionan a 
sus hijos cuando tienen bajo peso y restringen los 
alimentos cuando lo tienen elevado (Cardel et al., 
2012; Londoño et al., 2014; Tschann et al., 2013). 
Por otra parte, Stang y Loth (2011) hallaron que el 
monitoreo se utiliza comúnmente cuando las ma-
dres perciben a sus hijos con sobrepeso y cuando 

experimentan una mayor preocupación por el es-
tado de salud de sus hijos. Cuando existe esa pre-
ocupación, es más común que ejerzan una mayor 
presión y restrinjan más la alimentación (Keller, 
Olsen, Kuilema, Meyermann y Belle, 2013; Ro-
dríguez et al., 2012; Silva et al., 2013), al igual 
que lo que hallado en el presente estudio. Los ha-
llazgos permiten concluir que entre más se preo-
cupan las madres por el peso del niño, más estra-
tegias llevarán a cabo para su cuidado. Así, sería 
deseable que las madres tengan un conocimiento 
más preciso respecto al peso y la talla de sus hijos 
para utilizar las estrategias de alimentación que 
propicien un peso adecuado a su edad.
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