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----Resumen

Antecedentes: la obesidad infantil ha sido estudiada de manera amplia en aspectos de diagndstico
y tratamiento fundamentalmente, pero aquellos referidos a la prevencidn desde factores familiares,
no genéticos, han estado muy ausentes del foco de las investigaciones en salud y nutricion pu-
blica. Objetivo: explorar las apreciaciones de los profesionales de la nutricion sobre las posibles
relaciones entre el tipo de familia, el estado nutricional infantil y los estilos educativos familiares.
Materiales y métodos: estudio, descriptivo y exploratorio. Se aplicé una encuesta on-line, semies-
tructurada a profesionales de Espafa, Chile, Portugal y Colombia. Se incluyeron tres variables
especificas: tipo de familia, estilo educativo familiar y estado nutricional presunto por el indicador
peso para la talla. Resultados: independientemente del tipo de familia, el estilo educativo de los
padres se asocié con el estado nutricional de los nifios de la siguiente manera: el estilo protector
con exceso de peso, el democratico con estado nutricional normal, mientras los estilos autoritario y
negligente se asociaron con malnutricion por exceso o déficit (p<0,05).Conclusiones: este estudio
puede ser Util para profundizar, a partir de nuevas investigaciones, en las relaciones encontradas
respecto a la obesidad infantil y sus interacciones con su entorno primario.
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ninos.
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Children’s nutritional status and parental educational styles: an experts appreciation

Abstract

Background: Childhood obesity has been studied from aspects related with diagnosis and treatment, primarily.
However, studies related with prevention from no genetics family factors have been largely absent from the focus
of research in public health and nutrition. Objective: To know nutrition professional perceptions about a possible
relationship between type of family, the nutritional status of children and parental educational styles. Materials and
methods: A descriptive and exploratory study. A semi-structured online questionnaire was applied to professionals
from Spain, Chile, Portugal and Colombia. The questionnaire included three variables: type of family, parental educa-
tional styles and parent reported nutritional status of children. Results: Regardless family type, parental educational
style was associated with nutritional children status as follow: A protective style with overweight, and a democratic
style with normal nutritional status. Authoritarian and neglectful styles were associated with malnutrition by excess or
deficit (p <0.05). Conclusion: Theses results may be useful as base for new research about the relationships between

childhood obesity and family environment.

Keywords: family relations, education, nutrition status, child obesity, family, children.

INTRODUCCION

La investigacion educativa en alimentacion y nutri-
cién ha estado interesada en conocer las maneras
de abordar los problemas, cada vez mas crecientes,
que representan los estados de malnutricién, princi-
palmente el referido a la obesidad infantil; publica-
ciones especificas afirman la necesidad de conocer
y profundizar en los aspectos causales, con el fin de
orientar acciones tendientes a la prevencion de este
mal que se incrementa cada dia (1-4).

Han sido bastantes las fuentes de informacion
para construir los modelos causales de las enfer-
medades, muchos de ellos han demandado la sis-
tematizacion de datos provenientes de mdiltiples
puntos de vista y referentes, sin embargo, no se
ha considerado que uno de ellos sea el de los ex-
pertos, aquellos que tienen que enfrentarse coti-
dianamente a los pacientes y sus circunstancias,
por ello se realizé esta investigacion exploratoria a
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fin de indagar sobre su vision acerca de la relacion
entre estado nutricional infantil y estilos educati-
vos de los padres.

En concordancia con lo antes dicho, tiene sentido
lo expresado por Nersessian (5) al plantear que
el conocimiento de los expertos es habitualmente
implicito, que concuerda con la apreciacion de Phe-
nix (6), quien afirma que las formas de pensa-
miento que se han mostrado productivas tienen
fuerza generadora, y el didlogo con los expertos
es una de ellas, lo cual provoca nuestro interés
en conocer sus apreciaciones sobre el tema que
nos ocupa.

Se hace mas interesante el saber acerca de las
visiones de los expertos si se tiene en cuenta que
muchos de ellos son profesores, y en consecuen-
cia, formadores de futuros profesionales y docen-
tes, pues las concepciones de ellos influyen sobre
las de sus estudiantes y, en tal sentido, sefialan



Trumbull'y Kerr (7), examinar las apreciaciones de
los profesores universitarios puede guiarnos a la
identificacion de las conceptualizaciones que los
profesionales pueden internalizar. Es muy pro-
bable que esta internalizacion se produzca de un
modo incompleto y no explicito, que es bastante
productivo hacer emerger para fijar posturas for-
mativas como comunidad académica y cientifica
en busca de curriculos mas pertinentes.

Por lo antes dicho, la comprension de las apre-
ciaciones de los expertos puede mejorar si se
conoce algo mas sobre aquellas posturas que in-
tervienen en su construccion. De esta forma, se
podria incrementar la capacidad para proponer
lineas de accién que permitan superar las dificul-
tades detectadas en el abordaje de las problema-
ticas, esto mediado por la superacion de aquellas
en la formacién docente (8).

Bajo la perspectiva de abrir el campo de indaga-
cion en los factores de riesgo y los determinantes
de la malnutricidn por exceso, este trabajo fue la
primera fase de un estudio sobre estilos educati-
vos parentales (EEP) y obesidad infantil (9), reali-
zado por la autora para optar al titulo de Doctor en
Educacién, de la Universidad de Valencia-Espa-
fa. El objetivo de esta investigacion fue explorar
las apreciaciones de los profesionales de la nu-
tricion sobre las posibles relaciones entre el tipo
de familia, el estado nutricional infantil y los estilos
educativos de sus padres.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion empirica fue realizada mediante
encuesta on-line a esta muestra calificada, con el
consentimiento informado de los participantes, quie-
nes fueron identificados con un cédigo alfanumérico
compuesto por letras iniciales de la profesion, segui-
do del nimero de orden de la encuesta al momento
del recibo, siendo garantizado el anonimato.

El estudio fue descriptivo y exploratorio. Este di-
sefio se considera adecuado cuando se busca
indagar y describir un fenémeno de interés poco
comprendido, con la idea de generar presupues-
tos de investigacion posteriores (10).

El estado nutricional se tomé en relacién con el peso
para la talla, teniendo en cuenta que es de facil per-
cepcion y efecto de recordacion sobre la relacion de
ambas variables, independientes de la edad y del
sexo, por parte de los profesionales, ademas de
que el indicador como tal es altamente pertinente
para estudios poblacionales. Se consideraron tres
condiciones: D=déficit; N: normal; E=exceso; D/
E=déficit 0 exceso (malnutricion en cualquiera de
sus formas).

Se concibié el tipo de familia (11) como: nuclear,
cuando esta conformado por padre, madre € hijos;
monoparental, cuando solo hay padre o madre e
hijos; monoparental extendida o compleja, si solo
hay padre o madre e hijos, mas familiares o no fa-
miliares; extendida o extensa, es una nuclear que
convive con personas familiares, y homoparental,
en el caso de que sean dos padres 0 dos madres
(gays y lesbianas) con hijos.

El estilo educativo parental es concebido como
una constelacién de actitudes en relacion con
el nifio, que combinan el afecto y el control, son
comunicadas por los padres y que, en conjunto,
crean un clima emocional en el que estos ponen
de manifiesto sus comportamientos e influyen en
las conductas propias respecto a la paternidad (12)
con incidencia en los hijos, es decir, es un asunto
reciproco; también es asumido como el conjunto
de pautas y practicas de crianza, cuyo objetivo es
la socializacion y educacion de los hijos (13). El
EEP se clasificé en cuatro categorias: autoritario,
democratico, sobreprotector y negligente.

Segun Torio, Pefia y Rodriguez (14) los padres
autoritarios presentan un alto nivel de control y
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bajo nivel de afecto, no suelen dialogar y favore-
cen las medidas de castigo, restringiendo la auto-
nomia y la espontaneidad de los hijos. Los padres
democréticos ofrecen mucho afecto y control a la
vez, aceptan los errores de los hijos pero fomen-
tan el respeto y el reconocimiento mutuo. Alvarez-
Alberca plantea que los sobreprotectores impiden
que el nifio pueda alcanzar su independencia,
responsabilidad y desarrollo de la creatividad (15).
Los padres negligentes, por su parte, son aquellos
que no cumplen su funcidn (13). Alrededor de es-
tos aspectos los participantes pudieron sustentar
sus criterios y opiniones, generando un amplio y
enriquecedor material para el anélisis.

Se llevé a cabo una prueba piloto con cinco ex-
pertos, ubicados telefénicamente. Se les envié por
correo electronico la encuesta y se les pidi6 que
la devolvieran diligenciada al dia siguiente. Se les
suministré el consentimiento informado, como se
hizo con el resto de los profesionales encuestados
posteriormente, el cual expresaba la absoluta con-
fidencialidad y manejo de los datos, asi como la
opcion que tenian, si lo consideraban convenien-
te: el derecho de no responder a cualquiera de las
preguntas planteadas. De igual manera, se hizo
una prueba piloto, que fue de gran utilidad para
identificar problemas al momento de aplicar la en-
cuesta en el publico objetivo, como fue la longitud
del consentimiento informado.

Se envio la encuesta a través del correo electro-
nico a 109 profesionales de la nutricion. En dicha
encuesta se ilustrd claramente: los diferentes
EEP, las tipologias familiares y el estado nutricio-
nal por considerar, teniendo en cuenta una apre-
ciacion subjetiva. El grupo que respondié quedo
conformado asi: 62,1% de Colombia, 17,2% de
Espafia, 15,5% de Chile y 5,2% de Portugal.

El cuestionario, ademas de las caracteristicas re-
feridas a los participantes, como edad, afio de gra-
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duacién, area de ejercicio profesional y tiempo de
este, busco su opinién acerca de la relacion entre
estado nutricional y el estilo educativo de los pa-
dres —entendido este como autoritario, democra-
tico, negligente y permisivo—, siguiendo la escala
de valoracién utilizada por Cerezo, Casanova, De
la Torre y Villa (16).

Se recibieron respuestas durante dos meses, pro-
venientes de 56 nutricionistas de cuatro paises,
captados de asociaciones de profesionales de la
nutricion y contactos personales. Se considera
una muestra calificada, no fue representativa, sino
seleccionada a conveniencia (10).

Concluido el periodo de recoleccion de informa-
cion —dos meses— se establecieron las categorias
de los participantes en el estudio, se analizaron
Sus respuestas y se compararon.

Analisis estadistico

Una vez concluido el registro y codificacion de los
datos, estos fueron analizados mediante estadis-
tica descriptiva para datos cualitativos nominales,
con frecuencias y proporciones, asi mismo se
utilizé el programa SPSS 16.0 (SPSS Inc.) para
el establecimiento de relaciones entre grupos,
considerando la significancia estadistica con un
valor de p<0,05. Adicionalmente, por el problema
de numero de datos para ciertas categorias, una
alternativa para analizar la relacion entre EEP y el
estado nutricional fue utilizar la técnica estadistica
de tabla de contingencia, con la cual a través del
test Gamma se comprueba la hipétesis de corre-
lacion entre dos variables categéricas ordenadas.
En este caso, las variables se definen con catego-
rias reagrupadas para ganar poder estadistico en
la prueba, asi:Paises: 1) sudamericanos=Chile y
Colombia; 2) europeos=Esparia y Portugal.

IMC: 1) sin riesgo de sobrepeso; 2) con riesgo de
sobrepeso.



Consideraciones éticas

El estudio conté con el aval del Comité de Etica de
la Universidad de Valencia, bajo el criterio de ries-
go minimo para los participantes, de quienes se
contd con la aceptacion del consentimiento infor-
mado al momento de suministrar la informacion,
en el mismo instrumento disefiado para ello.

RESULTADOS

Se recibieron 56 repuestas de nutricionistas, que
corresponden al 51% de todos los profesionales
encuestados. En cuanto a las caracteristicas de
quienes participaron en este estudio 64,9% son
mujeres. La tasa de respuesta fue mayor entre
los nutricionistas que llevaban entre 5y 10 afos
de ejercicio profesional respecto a los que lleva-
ban menos (39,8% respecto a 25,2%, p<0,05). La
edad media fue de 40+10,4 anos. La mayoria de
los profesionales atendia consulta nutricional am-
bulatoria (69%), seguido de personal, destacando-
se la vinculacion en el campo hospitalario (42%) y
en ONGs (33%).

Los resultados revelaron un poder estadistico limi-
tado para realizar comparaciones entre paises al
contabilizarse menos del nimero de casos reque-
rido para cada subgrupo, siendo necesario agru-
par por continente, es decir, Portugal con Espafia
y Colombia con Chile.

Los datos globales reportan diferencias entre
ciertas categorias debido a que los profesionales
no siempre respondieron todas las preguntas o
relaciones presuntas entre ambas variables (ver
tabla).

En la figura 1 se encuentra que en la familia nu-
clear se destaca el estilo democratico y el estado
nutricional normal; en la familia monoparental se
presume con mayor frecuencia el estilo sobrepro-
tector seguido por el democréatico y se relaciona,
en el primer caso con exceso de peso para la talla

del menor, y en el segundo con un estado nutri-
cional normal. Igual relacién establecen los profe-
sionales cuando la familia es monoparental exten-
dida. Es decir, la concepcioén de sobreproteccion
esta asociada a la presencia de uno de los padres
en el ndcleo familiar, independiente de que este
conviva con otros miembros de la familia.

Puede resumirse, segun la tabla, en la que se pri-
vilegia el andlisis por estilo educativo, que cuando
la familia es nuclear, el 70,4% de los profesiona-
les presumen el exceso como estado nutricional
cuando el nifio tiene como referente significativo
a un adulto con EEP sobreprotector; si este es
democratico, el 83,7% presume un estado nutri-
cional normal; si es autoritario, la tendencia se
mueve entre la normalidad y la malnutricién (41,5
y 43,9%), y cuando el estilo es negligente se mar-
ca tendencia hacia el déficit, (50%). Cuando se
analizan las mismas relaciones en familia mono-
parental, la tendencia es similar en todos los EEP
excepto en el autoritario, pues se considera mayo-
ritariamente una tendencia hacia la malnutricion.
En la monoparental extendida la diferencia solo se
da en el estilo negligente, pues a diferencia de los
dos tipos de familia anteriores, en esta, la malnu-
tricidn puede ser por exceso o por déficit.

En caso de familia extendida, 65,8% de los profe-
sionales presumen tendencia al exceso de peso en
caso de nifios con sobreproteccion, 72,1% presume
normalidad cuando el estilo es democratico, 35%
se inclina por normalidad y similar cifra lo hace por
malnutricién cuando el estilo es autoritario, y 65,8%
concibe que también habria malnutricién, cuando
es negligente.

Finalmente, para las familias homoparentales —en
respuestas dadas principalmente en el ambito eu-
ropeo—-, aunque también se presume que el estilo
sobreprotector se relaciona con el exceso de peso
infantil, no es tan fuerte la tendencia y el estado
de normalidad es la segunda frecuencia, (43,7%
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Tabla. Estado nutricional infantil percibido por expertos, segun tipo de familia y estilos educativos parenterales

Estilo educativo

Tipo de Familia

Distribucién de frecuencias a las que se les aplicé pruebas de chi-cuadrado en tablas de contingencia por paises (graficos 1-5)
Déficit/exceso significa malnutricion no definida

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: Estado nutricional Sobreprotector Democratico Autoritario Negligente
i Nuclear Déficit 0 3(7,0%) 0 22 (50,0%)
| Normal 6 (13,6%) 36 (83,7%) 17 (41,5%) 2 (4,5%)
i Déficit/Exceso 7 (15,9%) 2 (4,6%) 18 (43,9%) 16 (36,4%)
: Exceso 31 (70,4%) 2 (4,6%) 6 (14,6%) 4(9,1%)
: Total 100 100 100 100
i Monoparental Déficit 0 3(7,3%) 2 (4,9%) 19 (50,0%)
: Normal 4(10,0%) 30 (73,2%) 10 (24,4%) 0
i Déficit/Exceso 7 (17,5%) 4(9,7%) 19 (46,3%) 15 (39,5%)
: Exceso 29 (72,5%) 4(9,7%) 10 (24,4%) 4(10,5%)
: Total 100 100 100 100
i Monoparental Déficit 0 3(7,9%) 2 (5%) 13 (36,1%)
| extendida Normal 9 (20,9%) 23 (60,5%) 11 (27,5%) 3(8,3%)
i Déficit/Exceso 13 (30,2%) 2 (5,3%) 14 (35,0%) 16 (44,4%)
: Exceso 21 (48,8%) 10 (26,3%) 13 (32,5%) 4 (11,1%)
: Total 100 100 100 100
i Extendida Déficit 0 3(7,0%) 2 (5,0%) 8 (21,0%)
| Normal 7 (17,1%) 31(72,1%) 14.(35,0%) 3(7,9%)
i Déficit/Exceso 7 (17,1%) 0 14 (35,0%) 25 (65,8%)
: Exceso 27 (65,8%) 9 (20,9%) 10 (25,0%) 2 (5,3%)
: Total 100 100 100 100
i Homoparental Déficit 0 3(10,0%) 0 16 (53,3%)
| Normal 11 (34,3%) 21 (70,0%) 7 (23,0%) 0
i Déficit/Exceso 7 (21,9%) 3(10,0%) 14 (46,7%) 14 (46,7%)
: Exceso 14 (43,7%) 3(10,0%) 9 (30,0%) 0
: Total 100 100 100 100
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Figura 1. Presunto estado nutricional de nifios que pertenecen al tipo de familia nuclear con diferentes estilos

educativos parentales, segun pais

y 34,3%); igualmente se presume normalidad por
el 70% cuando el estilo es democratico, déficit o
exceso (46,7%) cuando es autoritario, y déficit
cuando es negligente (53,3%).

Especificamente se nota que bajo estilos educati-
vos sobreprotectores, la mayoria de profesionales
encuestados perciben que los menores presentan
exceso en sus estados nutricionales, independien-
temente del tipo de familia al que pertenecen; por
otra parte, bajo estilos educativos democraticos
también se observa un acuerdo mayoritario res-
pecto al estado nutricional normal para los meno-
res independientemente del tipo de familia al que
pertenecen.

Para los otros estilos educativos autoritarios los
profesionales encuestados no parecen estar tan
seguros al respecto de los estados nutricionales
de los menores, pues la condicion de déficit/exce-
so y normal tienen considerables frecuencias para
todos los tipos de familia; ocurre lo mismo con los
estilos educativos negligentes; no hay un acuerdo

entre déficit y déficit/exceso aunque es claro que
también bajo este estilo educativo hay problemas
a nivel nutricional en los menores independiente
del tipo de familia al que pertenezcan.

Analizando los estilos educativos segun el tipo
de familia por separado, y tomando en cuenta
inicialmente la familia nuclear, se encontré que el
54% del total de expertos considera que los nifios
de familias nucleares y cuyos padres tienen un
estilo educativo sobreprotector, presentan ten-
dencia al exceso de peso. La figura 1 presenta
diferencias en apreciaciones por continente, sin
embargo para el estilo educativo parental demo-
cratico, el 64% del total de expertos de Colombia,
Espafia y Portugal opina que el estado nutricional
mas comun para estos nifios seria el normal, por
el contrario para los expertos de Chile el estado
nutricional mas comun seria el déficit.

Por otra parte, para el estilo educativo parental
autoritario, los expertos chilenos consideran que
los nifios de familia nuclear y con padres autori-
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tarios presentarian un estado nutricional normal,
igual opinan el 22 y el 20% de expertos colombia-
nos y espafoles, respectivamente. Sin embargo,
el resto de expertos de ambos paises cree que
habria malnutricion, por exceso o por déficit, pero
consideran que el estilo autoritario no promueve
un estado nutricional normal.

Respecto al estilo educativo parental negligente en
familia nuclear, el 39% de los expertos, excepto los
de Espania, opinan que los nifios presentarian un
déficit en su estado nutricional; la apreciacién de los
espafoles es que habria malnutricién en cualquier
sentido, por déficit o exceso.

Respecto a la familia monoparental (figura 2), 52%
del total de expertos considera que los nifios ten-
drian un exceso de peso para su talla si el EEP
que prevalece es el sobreprotector, mientras que
el 34% del total opina que los nifios con padres

negligentes presentarian déficit o malnutricion en
su estado nutricional.

En relacién con el estilo educativo democréatico
la mayoria de los expertos considera que el peso
para la talla de los nifios seria normal, aunque la
tercera parte de los chilenos opina que estos nifios
tendrian un estado nutricional deficiente. Si el EEP
es autoritario, los portugueses consideran que los
nifos tendrian un estado nutricional normal, sin
embargo, en los expertos de los otros tres paises
prima la idea de que el estado nutricional seria de
malnutricion, por exceso o déficit.

En familias monoparentales y que conviven con
algun otro familiar (figura 3), si se privilegia el es-
tilo educativo sobreprotector, el 36% del total de
expertos considera que los nifos tendria un ex-
ceso de peso para su talla, en segundo lugar, el
23% considera que el estado nutricional seria de
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Figura 2. Presunto estado nutricional de nifios que pertenecen al tipo de familia monoparental con diferentes es-

tilos educativos parentales, segun pais
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malnutricion no definida, déficit/exceso, en ambos
continentes. Si el estilo educativo que prima es el
democratico, el estado nutricional que prevalece
en la opinién de los expertos es el normal, mien-
tras que para el estilo educativo autoritario tam-
bién se encuentra un opinion muy variada, debido
a que los espafioles consideran que el estado nu-
tricional puede ser de déficit o exceso, mientras
que los de Portugal no tienen duda de que seria
de exceso.

Por Gltimo, analizando el estilo educativo negli-
gente, el 29% de los expertos considera que el
estado nutricional puede ser de déficit o exceso,
aunque en el lado sudamericano hay mayor defi-
nicion por el déficit.

Para el estilo educativo sobreprotector, el 48% de
los expertos coincidieron en que el estado nutricio-

nal de los nifios que pertenecen a familias exten-
didas (figura 4) seria de exceso, siendo de mayor
unanimidad la respuesta en Sudamérica.

En el estilo educativo democratico la totalidad de los
expertos europeos y una muy alta proporcién de sur-
americanos expresaron que los nifios deben tener
un estado nutricional normal, mientras la totalidad
de los portugueses opina que tendrian exceso. En
el estilo educativo autoritario hubo una variedad en
las respuestas de los expertos de Colombia mientras
que la totalidad de los chilenos cree que los nifios
tendrian estado nutricional normal, y los portugueses
consideraron que tendrian exceso. En cuanto al estilo
educativo negligente en familia extendida se observa
muy marcado el estado nutricional de malnutricion por
déficit 0 exceso, aunque cerca de una tercera parte
de los expertos suramericanos se inclinan definiti-
vamente por el déficit de peso.
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Figura 4. Presunto estado nutricional de nifios que pertenecen al tipo de familia extendida, con diferentes estilos
educativos parentales, segun pais
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Figura 5. Presunto estado nutricional de nifios que pertenecen al tipo de familia homoparental, con diferentes
estilos educativos parentales, segun pais
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En familia homoparental (figura 5) con EEP sobre-
protector no se encuentra una tendencia clara en
el estado nutricional infantil por parte de los ex-
pertos, aunque es evidente que ningun experto
considera que haya posibilidad de déficit.

En el estilo educativo democréatico se notd una
opinién muy dividida de los expertos, debido a que
los esparioles y la gran mayoria de los colombia-
nos coincidieron en que el estado nutricional de
los nifios seria normal, entre tanto los chilenos opi-
naron que seria deficiente, mientras que los portu-
gueses opinaron que puede ser déficit o exceso.

Se encontrd que ninguno de los expertos opina
que los nifios bajo el estilo educativo autoritario
y de familia homoparental presentarian un esta-
do nutricional deficiente, por el contrario, como de
exceso, presumen los expertos de Portugal, mien-
tras como normal, opinan los chilenos en tanto
que gran parte de los expertos espafioles y cerca
de la mitad de los colombianos opinaron que el
estado nutricional para estos nifios podia ser de
déficit o exceso.

Por ultimo, en relacion con el estilo educativo ne-
gligente, los expertos solo dieron dos opciones
de respuesta de las cuatro posibles: los espafioles
y los portugueses, asi como cerca del 40% de los
colombianos, manifestaron que los nifios de familia
homoparental podrian presentar un estado nu-
tricional deficiente 0 en exceso, mientras que la
totalidad de los chilenos y cerca del 60% de los
colombianos consideran en déficit el estado nu-
tricional de estos nifios.

Los resultados del analisis de contingencia mues-
tran que no hubo significancia del test Gamma
(p-valor>0,05), lo que, dicho de otra manera, re-
presenta que no se encontré evidencia estadistica
suficiente para rechazar una presunta hipotesis
nula de no correlacion entre las categorias de las
variables analizadas, por tanto no habria corres-

pondencia entre la presencia de riesgo de sobre-
peso en un nifo y la existencia de un determinado
estilo educativo de formacion en el grupo familiar
al que pertenece en otras palabras, la relacion
percibida se da entre estilos educativos y estado
nutricional Unicamente, no considerando el tipo de
familia.

DISCUSION

De manera general se reportan las distintas apre-
ciaciones acerca del estado nutricional infantil
en relacion con los tipos de familia, dependiendo
esto, segun Dominguez-Vésquez, Olivares y San-
tos (17), de las conductas y actitudes de los pa-
dres en relacion reciproca con sus hijos, sobre las
conductas parentales como preocupacion, restric-
cion, presion para comer, entre otras, evidentes
en estrategias como amenaza con juegos o0 con
alimentos, recompensas con alimentos, alaban-
zas, presion y exigencia para comer, que generan
conductas infantiles de restriccion, disfrute de los
alimentos o lentitud para comer, alimentacién sin
control y otras, que se ven reflejados en indicado-
res nutricionales como el indice de masa corporal
(IMC), el porcentaje de grasa corporal, ingesta, y
preferencias alimentarias, por mencionar algunos,
los cuales generan nuevas conductas parentales
y se repite el ciclo.

Es valido sefalar que los profesionales de la nutri-
cion encontraron vias de interaccion entre los esti-
los educativos de los padres y el estado nutricional
del nifio, quizas en el mismo sentido planteado por
Ventura y Birch (18) desde la interaccion entre la
crianza, la alimentacion infantil y el peso del nifo,
lo cual podria enmarcarse en un contexto defini-
do, la familia, esto es, un tipo especifico de ella.
Buscando un numero de sujetos suficiente para
los andlisis, se agrupan los paises por continente,
siendo Europeos -Espafia y Portugal- y Sudameri-
canos -Chile y Colombia-.
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Aunque este no fue un estudio aleatorio, se in-
cluyeron profesionales con caracteristicas que
pudieran relacionarse con diferencias de opinion:
la edad, la experiencia profesional y el ambito del
desempeno. En el andlisis se detect6 que el tiem-
po de ejercicio profesional estuvo claramente aso-
ciado con estas perspectivas diferentes, bastante
relacionado también con el segmento etario de
los profesionales. No se identificaron diferencias
significativas de opinion en relacion con el sexo o
la pertenencia a un ambito de desempefio. En lo
que concierne a los estilos educativos parentales,
les resulta dificil responder con confianza a las
circunstancias derivadas del ejercicio de un estilo
educativo parental y su incidencia en lo alimenta-
rio para los nifios; esto fue mas marcado en los
grupos de profesionales mayores y de edad inter-
media. Los mas j6venes asumieron este escena-
rio y las formas de tomar decisiones compartidas
con el paciente y su familia desde etapas iniciales.

La mayoria de los profesionales manifestaron
que, especialmente en ciertas situaciones, ope-
rarian acuerdos tacitos con la familia, pues la si-
tuan como eje principal en la toma de decisiones.
Consideran necesario el conocimiento sobre EEP
como elemento basico para un buen diagndstico y
para responder a las expectativas de los pacientes
y sus familias, y describieron los EEP como una
herramienta para lograr comprender mejor la
enfermedad y establecer expectativas realistas
y pertinentes, pero multidisciplinares, en cuanto
a los tratamientos.

Se encontr6 una gran coincidencia con los investi-
gadores mencionados por Seher (19) que estudia-
ron el impacto de la crianza en la nutricion infantil,
en tanto que es un gran error el no abordar las
causas subyacentes en la dindmica padres-hijos
en la educacion nutricional y en los esfuerzos de
intervencion. Mientras que la mayoria ha plantea-
do con precaucion una relacion directa de la crian-
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za como causa directa de los resultados negativos
en la salud, ahora es bien sabido que la manera
como los padres y los nifios interactiian durante
las comidas, en efecto, incide en la alimentacion.

Vale la pena destacar que la mayoria de estu-
dios sobre la influencia familiar en el desarrollo
de problemas de malnutricion infantil relacionan
aspectos como nivel educativo de los padres, la
condiciéon de quien elabora el mend familiar a
diario, la practica del ocio sedentario en los adul-
tos, entre otros, pero no propiamente el estilo
educativo parental. Estos hallazgos de todos mo-
dos dejan, como lo plantean Jansen y colabora-
dores (20), una ventana abierta para escudrifiar
relaciones del efecto diferencial entre los EEP y
el estado nutricional infantil segun el género de
ambos. De igual forma, Tirado y colaboradores
(21), opinan que los habitos de alimentacion se
forman en la familia y que segun se formen, en
la simbiosis autoridad-afectividad, perduran en el
tiempo y generan resultados correspondientes
en la salud.

Limitantes del estudio

La diferenciacion de las apreciaciones de los ex-
pertos segun el pais de origen no pudo darse por
el limitado numero en algunos de ellos, principal-
mente los europeos, ello en relacion con el gran
numero de posibilidades de respuesta respecto
a las dos variables independientes analizadas: el
tipo de familia y el estilo educativo familiar.

Teniendo en cuenta que habia interés en recabar
heterogeneidad de apreciaciones, no hubo ningu-
na directriz diferente a haber tenido experiencia
con pacientes con obesidad infantil, siendo expli-
citos en el nimero de afos de experiencia profe-
sional y @mbito de atencion.

Una de las dificultades que encontraron los profe-
sionales fue en relacion con las caracteristicas de



la malnutricion, puesto que para muchos el solo
diagnéstico de la relacion EEP y obesidad infantil
es una incognita, por su falta de formacion, la intu-
yen pero no la intervienen.

El nimero de sujetos fue muy inferior en paises eu-
ropeos respecto a los latinoamericanos, por tanto,
para muchas pruebas un porcentaje del 85% de las
casillas tiene una frecuencia esperada inferior a cin-
co y la frecuencia minima esperada es 10.

COMENTARIOS FINALES

Investigadores sociales como Levi-Strauss, Mali-
nowsky y Durkheim (22) demostraron la influencia
de los factores socioculturales en las relaciones fa-
miliares y de estas en ciertos problemas de salud.
Pareciera existir una asociacion entre los siguientes
estilos educativos y los estados nutricionales inde-
pendientemente del tipo de familia: Sobrepro-
tector = Exceso en su estado nutricional; Democra-
tico = Normal en su estado nutricional; Autoritario =
Déficit/Exceso en su estado nutricional, y Negligen-
te = Déficit, déficit/exceso en su estado nutricional.

La mayoria de los profesionales de la nutricion
considera la obesidad como un problema grave
principalmente por el inusitado incremento de ca-
sos. La mayoria de los encuestados atribuyeron
gran importancia al tema de la obesidad infantil en
relacion con los determinantes sociales, su evolu-
cion y el pronéstico de la enfermedad.
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