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RESUMEN

Objetivo: identificar como la familia percibe la salud del nifio con obesidad y cudles son las estrategias
adoptadas para su enfrentamiento. Método: investigaciéon descriptiva de enfoque cualitativo. Los datos
fueron colectados entre enero y mayo de 2014 por medio de entrevistas con 14 madres de nifios obesos.
Los discursos fueron sometidas a Andlisis de Contenido, Modalidad Tematica. Resultados: Se observé que
algunas familias no reconocian la obesidad como problema de salud, mientras que otras identificaban
complicaciones. El estimulo a habitos alimenticios saludablesy la practica de actividades fisicas constituian las
principales estrategias de enfrentamiento adoptadas por las familias. Sin embargo, a veces, algunas practicas
perjudicaban la salud. Conclusidn: la familia parece reconocer la obesidad infantil como un problema de
salud cuando el nifo presenta complicaciones, e, en este momento, pasa a enfrentarla. Profesionales de salud
deben estar atentos a las diferentes formas de entendimiento y enfrentamiento de la obesidad infantil para
que puedan actuar de forma calificada.

Descriptores: Obesidad Pediatrica; Relaciones Familiares; Enfermeria Pediatrica; Estilo de Vida; Salud Publica.
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INTRODUCCION

La obesidad actualmente constituye un
problema de salud publica en los paises con
alto poder econémico y también em aquellos
menos favorecidos, en que la desnutricién y el
bajo peso eran mas evidentes". Por otra parte,
la obesidad ha surgido cada vez mas precoz,
reflejado en el aumento expresivo de nifios
con sobrepeso y obesidad @. Por ejemplo, en
1990, eran 31 millones (5%) de nifios menores
de cinco anos con sobre pesoyen 2012 ya eran
44 millones (6,7%) ™.

Nifos obesos poseen mayores chances de
convertirse en adultos obesos ?, ademés, esta
condicién de salud se asocia a una diversidad
de complicaciones graves y el riesgo aumen-
tado para enfermedades prematuras . Con
el fin de fomentar los cambios en el escenario
actual de la obesidad infantil, es necesario
su reconocimiento como problema de salud
publica, elaboracién de acciones preventivas
y el desarrollo de tratamientos efectivos aun
en la infancia.

De esta forma, la deteccién precoz de la
obesidad, su control y tratamiento deben abar-
car todos los espacios sociales en que el nino
estd insertado, con énfasis en el envolvimiento
familiar en ese proceso®. En los ultimos anos,
investigaciones fueron producidas abordando
la percepciéon de la familia en relacién al estado
nutricional infantil®>,sin embargo, alin existen
lagunas sobre la comprensién de la familia
con relacion a esa enfermedad y también en
lo que se refiere a las acciones desarrolladas
en el ambito familiar para el enfrentamiento
de la obesidad.

Delante de eso, se define como objetivo
de la presente investigacion, identificar comola
familia percibe la salud del nifio con obesidad
y cuales son las estrategias adoptadas para su
enfrentamiento.

METODO

Investigacién descriptiva, de enfoque cuali-
tativo, realizado en un municipio de medio porte
delaregién sur de Brasil, por medio de entrevista
con el cuidador principal del nifio obeso. Se
opto por realizar una investigacién cualitativo,
pues su foco esta direccionado al individuo y
en la sociedad, con el objetivo de profundizar
el conocimiento sobre cuestiones relacionadas
al cotidiano de las personas, considerando las
interpretaciones sobre sus experiencias®. Asi,
el fenémeno en estudio — entendimiento y en-
frentamiento de la obesidad infantil en el seno
familiar - podria ser mejor comprendido por
medio del enfoque cualitativo.

Para la seleccion de los individuos de la
investigacion se utilizo el banco de datos del
Sistema de Vigilancia Alimenticia y Nutricional
(SISVAN) del municipio, el cual permitié la lo-
calizacién de nihos con edad entre seis y diez
anos incompletos clasificadas como obesos.
Este sistema recibe informaciones de 63 equi-
pos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF),
actuantes en las 28 Unidades Basicas de Salud
(UBS) existentes en el municipio, por ocasion de
la colecta de datos.

A partir de las informaciones de ese infor-
me, fue posible contactar los responsables por el
nino, para que fuesen convidados a participar de
la investigacién. En este momento, ellos fueron
informados sobre los objetivos del estudio y la
forma de participacién deseada. El contacto ini-
cial con lafamiliafue porteléfono, y con aquellas
que estuvieron de acuerdo en participar, fue
agendada, de acuerdo con su disponibilidad,
una visita domiciliar.

Para realizar entrevistas fue utilizado un
guion constituido de cinco cuestiones. Estas
abordaban la percepcién del estado de salud
actual del nifio, la rutina alimenticia de la familia
y del nifio, las actitudes que la familia creia con-
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tribuir para a la reduccién y el aumento de peso
del nifo y el conocimiento de ella sobre el tema
obesidad infantil. También fue utilizada la escala
visual de Tiggeman y Wilson-Barret” con nueve
figuras representativas de la condiciéon ponderal
del nifo, siendo que la figura un correspondia
al bajo peso y la figura nueve a un nifo con
un mayor grado de obesidad (Figura 01). A los
participantes fue solicitado sefalar la figuraala
que creian corresponder a su hijo y aquella que
quisieran que él correspondiese.

Figura 1. Conjunto de Siluetas para la evalua-
cion de la Imagen Corporal

i
111

Fuente: Tiggemann y Wilson-Barret (1998)”

Obteniendo la anuencia de los familiares,
las entrevistas fueron grabadas. En seguida,
transcritas em su totalidad y sometidas al analisis
de contenido, modalidad tematica®, involucran-
do tres etapas. En la primera, la de pre-analisis,
se produjo la organizacién del material a partir
de la lectura exhaustiva dos relatos obtenidos
en las entrevistas. En la segunda etapa, de la
exploracion del material, fueron recortadas las
unidades de registro con la utilizacion de plumas
de colores para la identificacién de los temas
trabajados. Por fin, en la tercera etapa, interpre-
tacion de los resultados, los discursos fueron
confrontados con la literatura cientifica de modo
a ampliar la comprensién del fenémeno.

El estudio sucedié en conformidad con las
prerrogativas fijadas por la resolucién 466/12

del Consejo Nacional de Salud y aprobado por
el comité permanente de ética en investigacion
envolviendo seres humanos de la Institucion
signataria (parecer n° 500.380). Todos los parti-
cipantes firmaron el termino de consentimiento
libre y esclarecido. Para preservar sus identida-
des, los discursos fueron identificados por la
orden de realizacién de la entrevista seguido
por las edades de la madre y del hijo, conforme
el ejemplo: madre 1, 28 arios - hijo, 9 anos.

RESULTADOS

A partir del contacto con el cuidador prin-
cipal del nifio fueron informantes del estudio 13
madres y una abuela, con edad variando de 28
a 63 anos. En la identificacién de los discursos,
todas las respondientes fueron consideradas
madres, pues la Unica abuela participante de la
investigacién también ejercia esa funcién para
el nifo. El analisis de los discursos permitio la
identificacion de dos categorias tematicas:
“reconociendo el estado de salud del nifio y las
consecuencias de la obesidad infantil”; y “desar-
rollo, mantencién y tratamiento de la obesidad
infantil: el enfrentamiento de la familia”

Reconociendo el estado de salud del nifo y las
consecuencias de la obesidad infantil

Algunas madres no percibian la obesidad
como problema de salud, en estos casos, hacian
referencia a la presencia de otras patologias
como obstaculo para llegar al estado de salud
deseable. Otras demostraron reconocer la con-
dicion de obesidad y la influencia de esta en el
estado de salud de sus hijos.

Ella esta bien, gracias a Dios. Sélo sa-
cando el problema de la tiroides. Pero,

esto va en el control. Ella tenia un pro-
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blema de rinitis, pero también ya operé
hace tres anos y las amigdalas también
(Madre 3, 42 afos - Hija, 9 afos).

Ella siempre fue saludable, ahora es que
esta con diabetes, pero siempre fue un
nifno saludable, nunca tuvo anemia y
nunca estaba enferma (Madre 12, 30

anos - Hija, 7 afnos).

La madre 5, justificé que por el hecho del
tratamiento de la obesidad ser comportamental,
no la considera como una enfermedad. Para esa
enfermedad se requiere tratamiento farmacolé-
gico, acompanamiento médico o intervencion
quirdrgica.

Yo no considero [la obesidad] una
enfermedad, pero es critico. No es
una cosa asi normal, de decir que no
es nada. Pero, creo que no llega a ser
enfermedad, porque si usted tiene
un cambia de comportamiento usted
adelgaza. Ahora la enfermedad, no es
s6lo un cambio de habito, usted tiene
que tomar medicamentos, hacer tra-
tamiento, cirugias... (Madre 5, 31 afios

- Hijo, 9 afnos).

La obesidad infantil era considerada enfer-
medad solamente cuando alcanzaba un grado
morbido, especialmente cuando ya estaban
presentes algunas consecuencias o en los ca-
sos en que las complicaciones comenzaban a
manifestarse.

No considero la obesidad una enferme-
dad. Sinceramente hay casos y casos.
Conozco nifios de la edad de ella que
es asi [demuestra colocando los dos
brazos distantes del cuerpo], en este

caso, ella esta transformandose en

enfermedad (Madre 12, 30 afios — Hija,

7 anos).

En el estudio presentado, la mayor parte de
los niflos aun no poseia reflejos fisicos negativos
derivados del exceso de peso, y esto dificultaba
el reconocimiento por parte de la familia como
problema de salud. En sus concepciones, el nifo
presentaba buena salud, pues tenia apetito, rea-
lizaba actividades fisicas sin dificultades y no pre-
sentaba enfermedad aguda o crénica asociada.

Por otro lado, con la utilizacién de la escala
visual, se puede identificar que las madres reco-
nocian el exceso de peso. Cuando cuestionadas
sobre cual de las figuras mejor representaba el
cuerpo del niflo, nueve de ellas seleccionaron la
figurasiete, y cinco la figura seis. En relacién con
la cual de aquellas figuras a la madre le gustaria
que el nifo se asemejase, cuatro mostraron la
figura anterior a la seleccionada como repre-
sentativa del estatus corporal actual, cuatro
ansiaban que el nifo disminuyese dos figuras,
cuatro anhelaban tres figuras anteriores a la se-
leccionada y otras dos indicaron que deseaban
que el nino permaneciese como estaba.

Esos resultados demostraron que la mayo-
ria de las madres en estudio, alin que negase
la obesidad como enfermedad, aspiraba a la
reducciodn de peso del nifo, siendo que algunas,
incluso, deseaban una grande disminucion del
peso corporal. De entre las 14 madres incluidas
en el estudio, 12 asintieron en el exceso de
peso del nifio en la visualizacién de la escala.
Los relatos de las otras dos madres mostraron
la tendencia que ellas tenian de minimizar la
problemética de la obesidad en la infancia y, al
mismo tiempo, la renuencia para aceptar que
el hijo estd obeso, mismo después la alerta de
profesionales de salud.

Ella estd por encima del peso unos

quilos, pero yo no la veo gorda. No la
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veo tan obesa cuanto hablan. Porque
la llevo al policlinico para pesar y de-
cian “Madre, jella estd obesa!’, pero yo
nunca la vi mi hija obesa (Madre 12, 30

anos - Hija, 7 anos).

Ademas de reconocer la condicién de
obesidad como problema de salud, una de las
madres reveld creer que el exceso de peso se
relacionaba a un buen estado de salud y que
esta condicion es caracteristica de una fase de
la vida del nifo, que tiende a retroceder con el
inicio de la pubertad.

El nacié delgadito, con tres kilos y poco.
Pero, le di aquellas vitaminas, fue cuan-
do comenzé a engordar. Mi madre y mi
abuelo me decian: “Ese nifio estd muy
delgadito!”. Empecé a dar[las vitaminas]
para ély asicomenzé a engordar (Madre

13, 29 afos - Hijo, 9 afhos).

Aunque algunas madres no considerasen
la obesidad infantil una enfermedad o tuviesen
dudas en relaciéon con esto, ellas conseguian
asumir que determinadas quejasy embarazos en
el desarrollo de actividades cotidianas podrian
ser derivados del exceso de peso:

Si la obesidad es una enfermedad yo
no sé, pero que ella trae una montana
de enfermedades, eso si. Porque creo
que si ella no estuviese gordita como
estd, tal vez el problemita de ella de no
conseguir dormiry del ronco mejoraba.
Ella esta fatigada (Madre 4, 34 afos —
Hija, 10 anos).

A veces se queja: “Madre, viene a
ayudarme a colocar el pantalén corto,
iporque no estoy consiguiendo!”. ;Pero

por qué? Yo le digo, que él estd gordito

y que es mas dificil de vestir el pantaldn
corto, porque la ropa para en los plie-

gues (Madre 14, 31 afos - Hijo, 7 afos).

Otras madres iban ademas conseguian vis-
lumbrar la posibilidad de perjuicios para la salud
en la vida adulta en resultado de la obesidad en
la infancia:

Sé que con la obesidad él puede desar-
rollar diabetes, colesterol, presién alta
[...] Y hasta en el futuro puede causar
problemas tanto en lo psicoldgico,
como en lo fisico (Madre 1, 28 afnos -

Hijo, 9 afnos).

Se observo, por lo tanto, que muchas ma-
dres de este estudio no consideraban la obesi-
dad infantil como enfermedad, aunque algunas
creian que ella pueda ser responsable por el
desarrollo de otras enfermedades. Algunas ma-
dres, incluso, consiguen reconocer los perjuicios
que el exceso de peso puede traer en la calidad
de vida del nifio y en el futuro, considerando
no solamente la esfera fisica, pero también la
psicoldgica y social.

Desarrollo, mantenciony
tratamiento de la obesidad infantil:
el enfrentamiento de la familia

Al hacer referencia a las conductas y estra-
tegias utilizadas por la familia para enfrentar la
obesidad infantil y controlar el peso del nifio,
han sobresalido los intentos al cambio de ha-
bitos, principalmente en correspondencia a
la alimentacién y a la practica de actividades
fisicas. Sin embargo, se encontré que, esas
transformaciones eran incipientes, puntuales
y se circunscribian a la inclusién en la dieta del
nifno con alimentos considerados saludables y
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la exclusion de aquellos no saludables, ademas
delareduccion de la cantidad de cada alimento
servido en la comida.

Cuando él cena y sélo una vez, no lo
dejo repetir. Ahora, a veces, como yo sé
que élva a querer repetir, yo coloco un
poco menos en el plato. Nunca fui de
preguntar para él lo que quiere comer,
yo coloco en el plato y él come (Madre

14, 31 anos - Hijo, 7 anos).

La busqueday laimplementaciéon de alter-
nativas que podrian contribuir para la reduccion
de peso fueron frecuentes, sin embargo, se ob-
servo que ni siempre las estrategias adoptadas
por las familias eran correctas o beneficiosos,
como, por ejemplo, saltar o sustituir las princi-
pales comidas.

Hoy después que lo busqué en la
escuela, él comié tres bocadillos pe-
quenos de yuca. Entonces hoy no va
a cenar, si quiere comer alguna cosa,
come platano.Tiene otros dias también
que él no cena (Madre 1, 28 afos — Hijo,

9 anos).

Cuando las estrategias de cambios alimen-
ticios no fueron citadas por las madres se debia
al hecho de no reconocer las fragilidades en la
alimentacion de sus hijos. En esos casos, creian
que los alimentos ofrecidos eran mas saludables
cuando comparados a la alimentacién de otros
ninos.

(Dedonde viene eso [la obesidad]? Por-
que en mi casa no tiene esas comidas
simples, hay nifios que toman bebidas
todos los dias, que comen dulce, cho-
colate, bocadillos, aqui no tiene eso
(Madre 8, 33 afos — Hijo, 8 afos).

En esa direccidn, el relato a sequir muestra
que, en general, las familias poseian algun cono-
cimiento sobre cuales alimentos son saludables
y los cuales deben ser consumidos con modera-
ciéon, pero, muchas veces, no tenian condiciones
financieras que les posibilitasen adquirir los
alimentos mas apropiados.

Fruta cuando tiene come. De dos se-
manas para acd, nosotros solamente
estamos comiendo arroz blanco. La
salchicha y la zanahoria que mi hija te
hablé fue porque la vecina aqui le dio.
Mas fruta, verdura, esas cosas y sola-
mente cuando da para comprar (Madre

3,42 anos - Hija, 9 anos).

Ademas de la busqueda por una alimen-
tacién saludable, cuando es posible, otra estra-
tegia utilizada por las familias para favorecer la
reduccién de peso era el incentivo a la practica
de actividades fisicas que motivasen al nifio y asi
facilitasen su desarrollo. Sin embargo, hicieron
referencia a algunas dificultades para su realiza-
cién, las cuales eran financieras o resultantes de
la falta de estructura en los barrios.

Lo duro es que para practicar deportes
aqui para nosotros es todo lejos. Yo sé
que hay unos grupos de nifios en el
centro, pero ;cémo las personas van
para alla? es complicado (Madre 6, 28

anos - Hijo, 6 anos).

Es valido subrayar que los cambios en la
rutina fueron mencionados por las madres que
reconocian las complicaciones de la obesidad
infantil como un problema de salud, y, en espe-
cial, en los casos en que el nifio ya manifestaba
alguna dificultad debido al exceso de peso.

Fragilidades en los habitos familiares fue-
ron mencionadas, especialmente en relacién
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con la alimentacion, los cuales, ademas de no
contribuir para la reduccién de peso del nifio,
aun competian para empeorar su condicion.

La alimentacién no es muy saludable.
Y mas pan, papas fritas, esas cosas. jEs
dulce! Nosotros comemos bastante

dulce (Madre 2, 28 afios - Hijos, 6 afos).

Por otro lado, ademas de reconocer las
fallas en los habitos alimenticios de la familia que
podrian auxiliar en el desencadenamiento de la
obesidad infantil, algunas madres también iden-
tificaron factores que auxiliaban en la manten-
cién de esa morbilidad. Casos en que la familia
poseia un vinculo estresante, o mismo aquellos
en que el nifo era reprimido y desmotivado por
los padres fue revelado en los discursos:

El padre de ella es muy ignorante, es
todo con gritos. Aqui es medio compli-
cado. De vezen cuando élle dice gorda,
o entonces ella coloca alguna ropa y
él dice “jque rollo!”. Ella se entristece
(Madre 3, 42 afos - Hija, 9 afnos).

Aun, fueron evidenciadas actitudes que las
madres consideraban de apoyo a los nifos, sin
embargo, el modo como erarealizadas coadyuva
para que el nino permaneciese en la condicién
actual de obesidad. En un caso, por ejemplo, la
madre buscaba hacer con que la hija aceptase
la obesidad como una condicién genética e
irreversible, lo que no ha contribuido para el
cambio en el estilo de vida familiar.

Le dijo que ser gordita no es saludable,
pero también no es enfermedad, que
ella no tiene que sentirse peor que los
amiguitos, porque no existe solamente
ella de gorda, existe mucha gente que

es asi. El problema es que el padre y la

abuela también son obesos, es heredi-
tario, no tiene salida, infelizmente. Por
mas que ella cierre la boca, nunca va a
ser delgadita. Y eso que intent6 pasar
para ella (Madre 9, 41 aios - Hija, 8

anos).

Los informes de esta categoria demostra-
ron que la mayoria de las familias se envolvia con
los cambios en el estilo de vida y el control de la
obesidad infantil. Sin embargo, en algunos casos,
el entendimiento equivocado sobre la alimenta-
cién, las condiciones financieras y la resignacion
en aceptar la obesidad eran obstaculos para el
enfrentamiento de la enfermedad y la mejora en
el estandar de vida de los nifios.

DISCUSION

Admitir el exceso de peso infantil no es una
tarea simple para los padres, como identificado
en estey en otros estudios ®*®, En investigacién
realizada con las madres de nifios atendidas en
Unidades Basicas de Salud en un municipio del
sudeste de Brasil, se constaté que las madres de
ninos con estado nutricional extremo — desnu-
tricién o sobrepeso —, presentaban de cinco a
once veces mas chances de clasificar el estado
nutricional del nifo de forma incorrecta®.

Un estudio cualitativo realizado con padres
de ocho nifos obesos mostré que cinco de ellos
veian al niho mas delgado que lo que realmente
era®. Ademas de eso, investigacion realizada en
los Estados Unidos de América demostré que las
propios niflos con obesidad tenian dificultad en
reconocer este estado"?.

Los bloqueos en considerar el exceso de
peso estan frecuentemente relacionados al no
reconocimiento de la obesidad como enferme-
dad o de los problemas de salud que ella puede
acarrear ®. Y, considerando el aumento de la
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prevalencia de obesidad en todo el mundo y
en todos los grupos de edad, es posible que la
madre enfrente el exceso de peso de los nifos
como una condicién normal, sobre todo por cre-
er que la obesidad es de resolucién espontanea
por ocasion del inicio de la adolescencia®™.

Percepciones semejantes también fueron
verificadas en el presente estudio, siendo que
las repercusiones negativas de la obesidad
vivenciadas por algunos nifos servirdn como
alerta para los padres y los hacian reconocer la
obesidad como un problema. En este momento,
percibian como necesario el enfrentamiento de
lasituacion, lo que los lleva a buscar alternativas
para la reduccién de peso, con destaque paralos
cambios en la alimentacion y el incentivo para
la practica de alguna actividad fisica.

La negacién o el desconocimiento sobre
los efectos deletereos de la obesidad para la
salud son factores que pueden postergar la
busqueda por ayuda profesional y el inicio del
tratamiento®“®. De hecho, esa ayuda es necesaria,
pues la obesidad puede provocar dificultades
respiratorias, disfunciones ortopédicas, aumento
del riesgo para fracturas, hipertension arterial,
resistencia a la insulina, entre otros'?.

Cabe destacar que la incidencia, cada
vez mayor, de obesidad entre los nifios han
posibilitado que esas patologias también sean
diagnosticadas en grupos de edad cada vez mas
joévenes de la poblacion™, Ejemplo de esto es
el aumento de casos de hipertensién arterial en-
tre los escolares con sobrepeso y obesidad!>'9),

El hecho de la madre conseguir asociar el
exceso de peso corporal del hijo con los proble-
mas de salud que el nifio ya muestra o la posi-
bilidad de presentarse, constituye motivacion
para el inicio de las transformaciones en el estilo
de vida de la familia, principalmente en relacion
a la rutina alimenticia®. Los profesionales de
salud deben identificar esos conocimientos y
potencializarlos, para un tratamiento adecuado

de la obesidad, asi como, el servicio de salud
en asociacién con la escuela y la familia deben
identificar estrategias efectivas. Sin embargo, en
este estudio, se observa que las familias actian
de acuerdo con su conocimiento empirico para
el manejo de la obesidad infantil, la intersecto-
rialidad y laintegralidad son aspectos inherentes
en la atencién a la salud del nifio y debe ser
considerada en relacién con la obesidad.

Sin embargo, ni siempre el cambio adop-
tado en el seno familiar es la mas adecuada.
Ejemplo de esto es el incentivo a la sustitucién de
comidas lo mismo de no realizar alguna comida,
actitud no recomendada para el tratamiento
de la obesidad, pues esto puede traer perjui-
cios para la salud y el desarrollo infantil™. La
substitucién de comidas por meriendas cuando
solicitado por el nifio, también firma un error
comuny, unavez cedido, ella tendra que repetir
esa estrategia”.

Asi, es necesario ponderar la influencia de
los padres en las practicas alimentares de los
hijos a largo plazo. La familia es considerada la
principal influencia ambiental para el nifio y el
conocimiento que ella tiene sobre los alimentos
no viene solamente de sus experiencias, pero
también de la observacién del comportamiento
alimentar del otro, y, en esos casos, dado a la
proximidad, sobresalen las opciones alimenticias
de la familia"®.

Los relatos mostraron, aun, que los obsta-
culos para establecer una rutina saludable de
alimentacion para el nifio pueden extrapolar as
cuestione disciplinares y envolver las condicio-
nes financieras de la familia. De este modo, los
impedimentos para obtencién de alimentos ya
fue relatada en otro estudio, en que las madres
describieron el alto precio de frutas y legumbres
como un obstaculizar para la adquisicion de eses
productos‘®.

Extrapolando las cuestiones alimentares,
otro aspecto importante a ser considerado en el
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desarrolloy en la mantencion de la obesidad es
la no realizacién de actividad fisica en cantidad
y calidad necesarias. Esto acaba por convertirse
en un circulo vicioso, porque con ausencia de
actividad fisica, se aumenta el peso corporal, el
cual desencadena obstaculos que hacen con
que el nifo se sienta desmotivada a practicar
actividad fisica, a empeorar ain mas el cuadro
de obesidad. En efecto, los nifios con exceso
de peso son notoriamente las que presentan
los niveles mas bajos de coordinacién motora
cuando comparadas a los nifios eutréficos, lo
gue desmotiva la practica de actividades fisicas
regulares®.

Las adversidades enfrentadas por los nifos
durante la practica de actividades fisicas son,
en algunos casos, reconocidas por las madres,
gue mencionaron, ademas de la deficiencia de
coordinacién motora, la fatiga. Sin embargo, las
madres que admiten laimportancia del ejercicio
fisico para la salud de sus hijos buscan alternati-
vas para motivarlos e incentivarlos. Es de desta-
car, sin embargo, que, como mencionado por las
participantes, no existen programas regulares
de actividad fisica disponibles en los barrios,
o sea, mismo que las familias reconozcan esa
necesidad, el obstaculo esta en el acceso a ese
servicio por la falta de oferta.

La familia también puede intervenir en el
desarrolloy en la continuidad de la obesidad en
la infancia de otras formas, tales como, el tipo
de vinculo establecido entre los miembros de
la familia y el niflo. Cuando son evidenciadas
relaciones conflictivas en la familia, con vin-
culos fragiles y estresantes, se transmite a los
nifos la inseguridad emocional, de tal modo
que la familia deja de ser reconocida como un
ambiente acogedor y seguro®??, Asi, se forma
una laguna en la funcion parental, que puede
repercutir negativamente en el desarrollo del
nifoy reflejar en el surgimiento de enfermeda-
des alimenticias®™.

Es necesario, también, llevar en conside-
racion las caracteristicas genéticas del nifo
que puede predisponer a la obesidad. En ese
sentido, una de las madres reconoce la predis-
posicidn genética de la hija para la obesidad y
estimula al nifo a aceptarse de esa forma. Aun-
que de ser una actitud positiva, en que la madre
se preocupa por el bienestar del hijo, al mismo
tiempo, puede desanimarlo a buscar alternati-
vas para la reduccion del peso, por creer que,
siendo un factor hereditario, no habra regresion.

Por fin, para el éxito de las intervenciones
que tienen por objetivo revertir el cuadro de
obesidad en la infancia, es necesario la par-
ticipacion efectiva y el desarrollo de toda la
familia, principalmente de los padre, que son
los principales cuidadores y educadores del
nifo en los primeros afos de vida®'?. Ademas
de la familia, es importante la participacion de
los demas contextos en que ese niflo se inserta,
acomenzar por la escuelay en los ultimos afos,
a partir del Programa Salud en la Escuela, es
necesario que la articulacién entre salud y edu-
cacioén se vuelvan efectivas, para juntamente
con la familia, trazar estrategias que rompan con
el mecanismo de la obesidad. Asi, la influencia
ejercida por los padres y por la sociedad son
significativas para que el nifio se apropie de
practicas mas saludables®, sin embargo, ade-
mas de eso, también é relevante el apoyo que
la familia transmite para que el nifio se sienta
seguro y alentada para el enfrentamiento de la
obesidad. Asi, es necesario que las relaciones
familiares sean sdlidas, constituyendo un am-
biente acogedor y seguro®.

CONCLUSION

Los resultados de la investigacion reve-
laron que la mayoria de las madres reconoce
el exceso de peso de los hijos, sin embargo,
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ni siempre ese excedente es considerado un
problema capaz de interferir en su proceso
salud-enfermedad. La obesidad, por lo tanto,
en general, es percibida como enfermedad
solamente cuando desencadena complicacio-
nes, lo que es preocupante, pues eso atrasa el
diagnostico de la enfermedad y el inicio del
tratamiento. Es notorio también que algunos
nifos ya enfrentan efectos negativos de la obe-
sidad, principalmente en la ejecucion de tareas
simples del dia a dia y durante las practicas de-
portivasy, en estos casos, las familias reconocen
mas facilmente la obesidad como problema de
salud si comparadas con aquellos niflos en que
los reflejos negativos auin no se expresaron.

Asi, se espera que los resultados de este
estudio consigan sensibilizar profesionales
de salud y de la educacién, bien como sus
gestores, subsidiando la practica de aquellos
que lidian con los nifios y con las familias que
conviven con la obesidad infantil. Y se sugiere
al profesional que pregunte a la familia sobre
los posibles cambios ya realizadas ante el pro-
blema de la obesidad, contribuyendo, asi, para
la elaboracién de nuevas y estrategias creativas
para el enfrentamiento de la obesidad infantil
en el seno familiar, considerando los aspectos
psicoemocionales y sociales que envuelvan el
problema.

Por fin, es importante destacar que, por
tratarse de un estudio de naturaleza cualita-
tiva, no es viable hacer generalizaciones de
sus resultados y a la comparabilidad debe ser
procedida con cautela. Por lo tanto, se sugiere
gue nuevas investigaciones, mas amplias y con
otros enfoques metodolégicas, incluyendo
otros miembros de la familia, el nino obeso,
profesionales de salud y educadores, sean reali-
zadas, de modo a propiciar mayor comprension
de laforma como la familiay el nifio comprende
y enfrentan la cuestién de la obesidad infantil.
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