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Resumen

Introduccion: la crianza de los hijos representa retos.
Las madres de hijos con sobrepeso (SP) - obesidad (OB)
enfrentan conductas del estilo de vida del hijo (CEVH)
relacionadas con el peso corporal.

Objetivos: 1) Evaluar la confiabilidad de la escala Lista
de Verificacion de CEVH (LVC) en Espaiiol. 2) Evaluar
las CEVH que representan un problema para su manejo
(PC) y la autoeficacia (AE) para manejarlos, en madres
de hijos con y sin SP-OB y 3) Verificar diferencias entre
los grupos.

Métodos: participaron 367 diadas (madre/hijo). Las
madres contestaron la Escala LVC con dos escalas: es-
cala problemas de conductua (EPC) y escala autoeficacia
para manejarlos (EAE). Se midié peso y talla a las dia-
das. Se obtuvo coeficiente alpha de Cronbach, estadisti-
cas descriptivas y se aplico ANOVA.

Resultados: el alpha de Cronbach para la EPC fue 0,86
y para la EAE 0,96. Ver mucha television fue el mayor
PC que las madres de hijos con y sin SP-OB tienen que
manejar (F = ,232, p = ,630). Las madres de hijos con
SP-OB tuvieron menor AE respecto a las madres de hijos
sin SP-OB (F = 14,155, p = ,001). Las madres de hijos con
SP-OB percibieron mas PC (media = 55,40) y tuvieron
menor AE respecto a las madres de hijos sin SP-OB (F =
15,45, p <,001).

Conclusiones: la Escala LVC en Espaiiol mostré una
consistencia interna aceptable. Las madres de hijos con
SP-OB percibieron mas PC y tuvieron menor AE. Se re-
comienda implementar programas para fortalecer la AE
materna.
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CHILD’S LIFESTYLE BEHAVIOURS RELATING
TO WEIGHT AND MATERNAL SELF-EFFICACY
IN MANAGING THEM

Abstract

Introduction: parenting represents challenges. Mo-
thers of overweight (OW) - obesity (OB) children face
their children’s lifestyle behaviors related to body weight.

Objectives: 1) To assess the reliability of The Lifestyle
Behaviour Checklist (LBC) in Spanish, 2) To evaluate the
children’s lifestyle behaviour that represent for the mo-
ther a problem for managing (PB) and self-efficacy (SE)
to manage them in mothers of children with and without
OW-0B and 3) To verify the differences between groups.

Methods: participated 367 dyads (mother / child). Mo-
thers answered the LBC with two scales, problems be-
haviour scale (PBS) and self-efficacy to managing them
scale (SMS). The dyads’ weight and size were measured.
Cronbach’s alpha coefficient, descriptive statistics and
ANOVA were calculated.

Results: Cronbach’s alpha for PBS was 0.86 and 0.96
for SMS. Watches too much television was the greatest
problem in managing for mothers of children with and
without OW-OB (F = .232, p = .630). The mothers of
children with OW-OB had lower self-efficacy compa-
red to mothers of children without OW-OB (F = 14,155,
p =.001). The mothers of children with OW-OB percei-
ved more PB (Mean = 55.40) and less SE compared to
mothers of children without OW-OB (F = 15.45, p <.001).

Conclusions: LBC in Spanish had acceptable inter-
nal consistency. The mothers of children with OW-OB
perceived more PB and had less SE. We recommend the
implementation of programs that would strengthen
the maternal SE.

(Nutr Hosp. 2015;32:144-150)
DOI1:10.3305/nh.2015.32.1.8855
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Abreviaturas

SP: Sobrepeso.

OB: Obesidad.

CEVH: Conductas del estilo de vida del hijo.

LVC: Escala Lista de Verificacion de Conductas del
Estilo de Vida.

EP: Escala problemas.

EAE: Escala autoeficacia.

Introduccion

La prevalencia de sobrepeso (SP) y obesidad (OB)
se ha incrementado a nivel mundial en las tltimas dé-
cadas' y se sigue incrementando rdpidamente en mu-
chos pafses de América Latina®. Asi mismo la preva-
lencia en la poblacion infantil de México, superd lo
reportado para América Latina®.

El exceso de peso durante la infancia tiene repercu-
siones en la salud tales como hiperlipidemia, hiperten-
sién y tolerancia anormal a la glucosa, ademds se ha
documentado que un nifio que a los 5 afios presenta SP
tiene 4 veces mas probabilidad de presentar OB a los
9 afios de edad en comparacion con un nifio que tenfa
peso normal a la misma edad®.

A diferencia de los adultos, los nifios y adolescentes
no pueden elegir el entorno en el que viven, ni los ali-
mentos que consumen, ademds de tener una capacidad
limitada para comprender las consecuencias a largo
plazo de su comportamiento, por consiguiente necesi-
tan una atencion especial en la lucha contra la epide-
mia de OB°. Durante la infancia los padres pueden in-
fluir o no, en los factores de riesgo asociados a la OB,
por ejemplo al comprar los alimentos que se colocan a
disposicion del hijo y al actuar como modeladores de
conducta®. Por otra parte de acuerdo al rol tradicional
de género la madre es el cuidador principal y en ciertas
culturas tales como la cultura México-Americana este
rol es ain mds reforzado, por lo que las madres estdn
en una posicion tnica para influir en las conductas del
hijo’.

Sin embargo, se ha sefialado que las madres de hi-
jos con SP-OB se perciben con menor autoeficacia
para manejar las conductas del estilo de vida del hijo
(CEVH) relacionadas al peso en comparacion con las
madres de hijos con peso normal®®. Aunado a lo ante-
rior, se ha documentado que cuando las madres tienen
un sentido firme de su autoeficacia suelen disponer
mds recursos para potenciar las competencias del hijo,
sin embargo, cuando perciben las CEVH relacionadas
al peso como un problema, suelen tener menor autoe-
ficacia para manejarlas, por lo que podrfan realizar in-
tentos fallidos para modificarlas desgastando con esto
su autoeficacia y contribuyendo inefectivamente a la
crianza de los hijos®.

Ademds, es importante sefialar que la autoeficacia
materna se ha asociado con la capacidad de proveer
adaptacidn, estimulacién y alimentar el entorno de

crianza de los hijos. Se define como la estimacion auto
referida por la madre sobre su competencia en el rol de
crianza del hijo, ademds de la auto percepcion sobre su
habilidad para influir de forma positiva en la conducta
y desarrollo del hijo'"".

Las CEVH relacionadas al peso que los padres tie-
nen que manejar pueden referirse a aspectos como: 1)
alimentacion (p. ejem. el que el hijo come mucho o
come muy rapido), 2) actividad fisica (p.ejem. el hijo
ve mucha television) y 3) como afecta el tener SP (p.
ejemp. el hijo se queja porque no le queda la ropa),
CEVH que pueden ser percibidas como un problema
para su manejo particularmente por los padres de nifios
con OB%™,

Estudios que hayan abordado las CEVH relaciona-
das al peso y la autoeficacia para manejarlas son es-
casos, dos de éstos estudios se realizaron en Estados
Unidos de Norte América'>">; un estudio en Holanda’®,
cuatro estudios en Australia®!**16 y un estudio en In-
donesia con metodologia cualitativa'®.

Respecto a los cuestionarios disponibles para eva-
luar estas variables, la escala denominada Lista de
Verificacién de Conductas del Estilo de Vida (LVC)?
permite evaluar que tanto una CEVH representa para
los padres un problema de conducta, asi como la auto-
eficacia parental para manejar esta conducta. La escala
LVC ha demostrado consistencia interna alta®', evi-
dencia de validez de constructo® y estabilidad acepta-
ble test-retest’, por lo que se consideré adecuada para
aplicarse en el presente estudio en el cual participaron
madres mexicanas de nifios pre-escolares y escolares
residentes en el Noreste de México.

Los objetivos del estudio fueron: 1) Evaluar la con-
fiabilidad de la escala LVC en Espaiiol, 2) Evaluar las
CEVH y la autoeficacia para manejarlas en madres de
hijos con y sin SP-OB y 3) Verificar diferencias entre
los grupos.

Metodologia

La poblacion de estudio fueron 916 diadas, ma-
dre-hijo en edad pre escolar (4 a 5 afios) y escolar (6 a
11 afios). Respecto a los hijos 481 pertenecian al sexo
masculino y 475 al sexo femenino, asistian a seis ins-
tituciones de educacién publica (tres instituciones de
nivel pre-escolar y tres de educacion bdsica) de la zona
metropolitana de Monterrey, N. L.

La muestra se calculé mediante el paquete estadisti-
co n’Query Advisor® Versién 4.0, para una correlacién
con tamafo de efecto de 0.17, prueba bilateral con un
nivel de confianza de .05, potencia de prueba de 90% y
una tasa de no respuesta de 5% resultando una muestra
de 378 diadas madre-hijo.

La seleccion de los participantes se realizé median-
te muestreo aleatorio estratificado por conglomerados,
las instituciones fueron el estrato y los grupos los con-
glomerados. Se seleccionaron aleatoriamente 23 gru-
pos de las 6 instituciones educativas. Posteriormente

Conductas del estilo de vida del hijo
relacionadas con el peso y autoeficacia
materna para manejarlas

Nutr Hosp. 2015;32(1):144-150 145



por medio de una reunién informativa se invité a par-
ticipar a las madres de los hijos seleccionados. A éstas
reuniones asistié el 69.50 % (n = 263) de las madres.
Cuando la madre no acudi6 a la reunién informativa
se program¢ visita domiciliaria (n = 104). Las madres
que no fueron localizadas o no desearon participar (n
= 11) se descartaron de la investigacion al considerar
la tasa de no respuesta. La muestra total final de parti-
cipantes fue de 367 diadas.

Mediciones

Las madres contestaron la Escala LVCS, la cual
enuncia 25 CEVH relacionadas al peso, los items del
1 a 15 evalian CEVH relacionadas a alimentacion
(p. ejem. ingesta de comida no saludable y comer en
grandes cantidades), los items 16 a 19 evalian CEVH
relacionadas a actividad fisica (p. ejem. ve mucha te-
levision y no quiere realizar actividad fisica), las pre-
guntas 20 a 25 evaldan como afecta al hijo el tener SP
(p. ejem. estd molesto porque tiene SP).

Estas 25 CEVH estdn distribuidas en dos escalas,
la Escala Problemas (EP) que evalda que tanto cada
una de las 25 CEVH representa para los padres un pro-
blema para su manejo, con una puntuacién de 1 a 7
donde 1 es nada, 2 y 3 poco, 4 algo, 5 mucho, 6y 7
muchisimo y la Escala Autoeficacia (EAE) que evalia
la autoeficacia de los padres para manejar las CEVH
(aunque estas no se presenten) con una puntuacién en-
tre 1y 10, donde 1 representa no podria manejarlo y 10
con seguridad podria manejarlo. La puntuacién para
la EP oscila entre 25 y 175 y para la EAE oscila entre
25y 250.

La Escala LVC fue disefiada para aplicarse a padre/
madre de nifios con edades entre 4 y 11 afios, ha repor-
tado una consistencia interna oo = .97 parala EPy o =
.92 para EAE?®. Se solicit6 la Escala LVC a sus autores
y su autorizacion para traducirla al idioma Espafiol, lo
cual se realizé mediante el procedimiento back-trans-
lation, para su aplicacion en el presente estudio.

Se midieron peso y talla a las diadas, la talla con el
estadimetro SECA 214 y el peso con la bdscula Seca
813 con capacidad para 200 kilogramos precision de
0.1 gr, posteriormente se calculd el indice de masa
corporal (IMC) mediante la férmula peso/talla®. El
IMC materno se clasificé en: bajo peso (<18.5), peso
normal (18.5 a 24.9), SP (25.0 a 29.9) y OB (IMC >
30.0)"" y el IMC del hijo de acuerdo al percentil en:
desnutricion (percentil <3), bajo peso (=3 y <15), peso
normal (=15 y <85), SP (=85 pero < 97) y OB (=97)"%.
Se solicitaron datos sociodemograficos maternos tales
como: edad y escolaridad en afios, ocupacién y estado
civil; y del hijo se solicité informacién como edad en
anos y sexo.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Ledn, posteriormente se
acudi6 a las instituciones educativas seleccionadas y

se establecio contacto con el Director correspondiente
a quien se le solicitd autorizacion para la colecta de
datos, asi como los grupos de la institucion educativa
para proceder a la seleccion aleatoria.

Se extendid una invitacién a las madres de los nifios
que pertenecian a los grupos seleccionados para asis-
tir a una reunién informativa en la cual se expusieron
los objetivos del estudio, procedimientos a realizar, se
solicitd la firma del consentimiento informado y con-
testaron la Escala LVC en Espafiol y se realizaron las
mediciones antropométricas.

En los hijos las mediciones antropométricas se reali-
zaron en el horario y drea dispuesta por las autoridades
del plantel educativo, los nifios seleccionados, salfan
del aula en grupos de cinco. Para realizar las medi-
ciones se solicitd al nifio el asentimiento verbal y se
protegid la privacidad del participante.

Andlisis de datos

Se capturaron y analizaron en el paquete estadistico
IBM SPSS, version 21.0. Dado que era la primera vez
que se aplicaba la Escala LVC en Espafiol a madres
mexicanas en primer lugar se determind su confiabili-
dad mediante el coeficiente alpha de Cronbach.

Posteriormente para evaluar las CEVH relacionadas
al peso que representan para las madres un problema
de conducta y la autoeficacia para su manejo, se con-
formaron dos grupos: a) madres de hijos con SP-OB y
madres de hijos sin SP-OB, se calcularon estadisticas
descriptivas para cada uno de los 25 items de las dos
escalas del LVC, asi como estadisticas descriptivas
para las sumatorias de las puntuaciones y se compara-
ron mediante la prueba ANOVA de una via.

Resultados

La edad promedio de las madres participantes fue
34.75 afios (DE = 7.43), el 39.51% (n = 145) habia
concluido la preparatoria. E1 IMC materno promedio
se ubicé en 28.1 (DE = 5.84). La edad promedio de
los hijos fue 6.96 afios (DE = 2.37), el 34.10% (n =
125) pertenecia a nivel pre-escolar y el 65% (n = 242)
a educacion bdsica. Respecto al sexo del hijo, el 48%
(n = 176) fue de sexo masculino y el 52% (n = 191)
sexo femenino. E1 16.35% (n = 60) presentd SP y el
18.80% (n = 69) OB, la informacién se presenta en la
Tabla I.

La consistencia interna de la Escala LVC evaluada
mediante el coeficiente alpha de Cronbach fue 0.86 para
la EP y 0.96 para la EAE, la informacién se muestra en
la Tabla II. Posteriormente se compararon las puntua-
ciones de cada item de la EP y de la EAE entre madres
de hijos con SP-OB (n = 129) y madres de hijos sin SP-
OB (n=238). En la Tabla III se obsevan diferencias sig-
nificativos en 10 de los 25 items de la EP, las madres de
nifios con SP-OB obtuvieron medias mds altas en com-
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Tabla I
Caracteristicas de los participantes

Tabla IT
Consistencia interna de la Escala LVC

Variables continuas Media DE Escala Items apha de Cronbach
Edad (afios) Problema 1-25 .86
Madre 34.75 7.43 Alimentacion 1-15 .83
Hijo 6.96 2.37 Actividad fisica 16-19 .66
IMC Tener SP-OB 20-25 7
Madre 28.1 5.84 Autoeficacia 1-25 .96
Hijo 17.76 0.77 Alimentacion 1-15 94
Variables categoricas n Yo Actividad Fisica 16-19 .83
Sexo del hijo Tener SP-OB 20-25 94
Masculino 176 47.96 n =367 diadas (madre-hijo).
Femenino 191 52.04
Educacién materna El andlisis ANOVA revel6 diferencia significativa
Ninguna 5 1.36 en las puntuaciones de la EP entre las madres de hijos
o cony sin SP-OB (F'=15.45, p <0.001). Las madres de
Primaria 31 8.45 hijos con SP-OB tuvieron puntuaciones significativa-
Secundaria 99 26.97 mente mds altas en la EP (Media = 55.40, DE = 17.72)
. en comparacion con las madres de hijos sin SP — OB,
P t 145 39.51 .
repariona (Media = 48.88, DE = 13.58).
Universidad 87 23.71 Respecto a la EAE también se encontré diferencia
Empleo significativa en las puntaciones entre las madres de
hijos con y sin SP — OB (F = 17.43, p < 0.001). Las
No 207 36.40 madres de hijos con SP — OB tuvieron menor puntua-
Si 160 43.60 cion en la EAE (Media = 214.15, DE = 31.40) que las
Clasificacion IMC materno madres de hijos sin SP — OB (Media = 226.30, DE =
. 23.64), los resultados se muestran en la Tabla IV.
Bajo peso 1 0.28
Peso normal 123 33.51
Pre-Obesidad 126 34.33 Discusion
Obesidad 117 31.88 Los resultados del presente estudio permitieron
Clasificacion IMCdel Hijo identificar las CEVH que representan para la madre un
Peso normal 38 64.85 problema y la autoeficacia para su manejo, en madres
’ de hijos con y sin SP-OB, ademds se evaltio la consis-
Sobrepeso 60 16.35 tencia interna de la Escala LVC versién en Espafiol®
Obesidad 69 18.80 en poblacién mexicana. La EP mostré consistencia in-

paracion con las madres de hijos con peso normal, en
items tales como: come demasiado (3.68 vs 2.57), come
muy rdpido (3.19 vs 1.39), pasa mucho tiempo jugando
video juegos o en la computadora (2.88 vs 2.37), exige
porciones extra de comida (2.53 vs 2.00) y discute por
la comida (2.42 vs 1.59), entre otros.

En relacidn a la autoeficacia para manejar las CEVH
se encontraron diferencias significativas en 22 de los 25
items. Las madres de nifios con SP-OB obtuvieron me-
dias significativamente mds bajas en comparacion a las
madres de nifios con peso normal en CEVH tales como:
ve mucha television (7.83 vs 8.49), come refrigerios
no saludables (7.90 vs 8.60), come demasiado (8.06 vs
8.58), come muy rapido (8.26 vs 8.61) y rechaza comer
ciertos alimentos (8.24 vs 8.32), entre otros.

terna alta y la EAE consistencia interna aceptable, lo
cual es consistente con los valores obtenidos en otro
estudio realizado en Holanda’ y mds bajo el valor en-
contrado en la EP en comparacion con lo reportado en
un estudio realizado en Australia'®.

Se ha documentado que la Escala LVC permite
identificar diferencias entre padres de hijos con y sin
SP-OB; dado que en el presente estudio se identifica-
ron diferencias significativas en los valores promedio
de la mayoria de los items de la EAE entre los gru-
pos de madres de hijos con y sin SP — OB, es posible
sefialar que los resultados aqui encontrados apoyan lo
referido por los autores, quienes sefialan que el hecho
de encontrar estas diferencias, apoya la validez de con-
tenido de la Escala LVC.

Respecto a las CEVH identificadas por las madres
como problema, destacé el hecho de que el hijo ve
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Tabla ITI

Valores promedio de acuerdo al grupo para los items de la escala LVC

Escala Problema

SP — OB Peso normal

Escala Autoeficacia

SP — OB Peso normal

Conducta del Estilo de Vida F P
n=129 n=238 n=129 n=238
Media DE Media DE Media DE Media DE
1. Come muy rdpido 3.19 147 241 139 2552 .001 826 156 861 158 391 .049
2. Come demasiado 3.68 1.15 257 131 6492 .001 806 1.80 858 1.66 7.64 .006
3. Come refrigerios no saludables 333 124 3.09 125 302 .083 790 182 8.60 143 1643 .001
4. Se queja o lloriquea por la comida 2.15 1.48 227 154 573 450 844 1.86 884 1.35 552 .019
5. Grita por la comida 1.53 1.09 166 133 776 379 872 1.74 9.07 130 4.72 .030
6. Hace berrinches por la comida 1.69 1.13 194 141 3.018 .083 8.62 1.67 892 143 3.33 .069
7. Rechaza comer ciertos alimentos 2.82 1.67 3.03 1.65 1.259 .263 824 1.62 832 1.78 .193 .660
8. Discute por la comida 242 153 159 1.08 36486 .001 850 1.70 9.07 134 12.66 .001
9. Exige porciones extras de comida 253 149 200 1.21 13.658 .001 837 1.76 9.00 1.40 13.73 .001
10. Continuamente pide algo de comer 306 148 293 139 737 391 832 1.66 8.62 154 299 .084
entre comidas
11. Exige alimento cuando van de 265 154 278 154 598 440 822 1.87 881 147 10.89 .001
compras o de paseo
12. Come a escondidas 1.54 1.15 128 .86 5946 .015 888 142 925 134 6.13 .014
13. Esconde los alimentos 121 .77 1.10 .498 2847 .092 898 150 945 1.05 1228 .001
14. Les quita los alimentos a otros nifios ~ 1.05 .31 1.05 .30 .056 .813 9.26 123 9.53 1.08 442 .036
15. Come para consolarse cuando se siente 1.34 91 1.14 .61 6.117 .014 9.05 1.29 953 95 16.89 .001
triste o deprimido
16. Ve mucho la television 384 157 376 1.61 232 630 7.83 1.81 849 148 14.155 .001
17. Pasa mucho tiempo jugando video 288 1.74 237 149 8220 .004 829 1.83 893 1.31 14.56 .001
juegos o en la computadora
18. Se queja sobre hacer actividad fisica  1.93 138 1.74 1.29 1.811 .179 8.66 148 9.11 1.25 943 .002
19. No quiere hacer actividad fisica 1.54 100 149 1.06 233 629 8.81 147 9.12 135 426 .040
20. Se queja de no estar bien o sentirse .51 93 137 92 1947 .164 878 1.63 922 129 7.82 .005
bajo de energia
21. Se queja de tener sobrepeso 191 136 1.18 .79 41.837 .001 8.65 1.70 9.46 1.13 29.21 .001
22. Se queja de que se burlande éloella 1.75 142 124 .73 20.697 .001 8.64 1.76 941 1.10 26.02 .001
23. Se queja de no tener suficientes amigos 1.42 .93 137 .93 229 .633 8.81 1.60 939 1.12 1641 .001
24. Se queja de no ser atractivo 126 .72 1.09 .44 7913 005 9.05 131 953 992 15.12 .001
25. Se queja porque no le queda la ropa 1.74 124 124 .69 24326 .001 88 154 945 1.11 21.589 .001

mucho la television, lo cual es consistente con lo re-
portado en otro estudio, en el cual los padres recono-
cen este problema, sefialando el que su hijo prefiere
realizar actividades sedentarias, por tanto solicitaban
ideas respecto a otras alternativas para realizar activi-
dad fisica, sin embargo sentian que era poco probable
que las CEVH cambiaran®.

Lo anterior tambien mostré coincidencia con las
madres de nifios con SP-OB del estudio realizado en
Holanda’, por lo que se requieren estrategias para que
las madres manejen esta conducta y se perciban con

la capacidad de cambiarla, ademads esto es importante,
dado que se ha documentado que la cantidad de tiem-
po dedicado a ver televisién es un predictor de la OB
infantil, lo que ademds puede incrementar la ingesta
de alimentos no saludables y correlacionarse positiva-
mente con las preferencias del hijo por ciertos alimen-
tos influenciadas por la misma television®.

Otras CEVH detectadas como problema fueron:
come demasiado, come refrigerios no saludables, come
muy rdpido y continuamente pide algo de comer entre
comidas, éstas CEVH relacionadas a la alimentacidn.
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Tabla IV
Puntuaciones promedio de las Escalas del LVC y prueba de ANOVA entre grupos

Madres de hijos con SP-OB  Madres de hijos sin SP-OB

n=129

n=238

Grupo Rango F p
Media DE Media DE
Escala Problema 25175 55.40 17.72 48.88 13.58 15.45 .000
Alimentacion 15-105 34.20 11.39 30.82 9.75 8.90 .003
Actividad fisica 4-28 10.08 422 9.19 3.82 4.22 .041
Tener SP-OB 6-42 11.10 5.70 8.86 343 22.16 .001
Escala Autoeficacia 25 -250 214.15 31.40 226.30 23.64 17.43 .001
Alimentacion 15-150 127.82 19.41 134.19 15.56 11.75 .001
Actividad Fisica 4-40 33.58 5.46 35.65 4.35 15.59 .001
Tener SP-OB 6-60 52.73 8.63 56.44 5.91 23.59 .001

Lo cual es consistente con lo reportado en otro estudio,
en el cual las madres de nifios pre-escolares sefialaron
como problemas el hecho de que el hijo/a llora si no se
le da lo que €l/ella quiere, come a escondidas y mi hijo
se enoja si no le doy mds comida®.

Por lo que se considera que se requiere porporcio-
nar a las madres educacién respecto a estrategias para
manejar las CEVH relacionadas a alimentacién, dado
que se ha reportado que las madres prefieren no lla-
marle la atencién al hijo por cuestiones relacionadas
a la comida, piensan que esto provocaria sentimientos
de tristeza a su hijo o simplemente refieren que quieren
una vida tranquila y que el vigilar constantemente la
dieta de su hijo es muy estresante'.

Por otra parte, al comparar los valores promedio de
los items de la EAE se identifico diferencia significati-
va en 22 de los 25 items, las madres de nifios con SP-
OB tuvieron medias mds bajas respecto a las madres
de hijos sin SP-OB, lo cual fue diferente a lo reportado
en el estudio realizado en Holanda, en el cual solo se
encontr¢ diferencia significativa en 5 de los 25 items’.

Se sabe que las relaciones que los padres establecen
con sus hijos, estdn dirigidas por la necesidad de cui-
dar, educar y promover el desarrollo 6ptimo de éstos,
sin embargo, el rol de parentesco plantea demandas
duras y continuas. Se ha encontrado que las activida-
des que los padres realizan dentro y fuera de casa, son
vistas por ellos mismos, como una barrera para pre-
parar comida saludable. Los ocupados estilos de vida
crean una dependencia por la comida rdpida para satis-
facer el hambre del hijo, los padres refirieren sentirse
cansados por las demandas del trabajo y del cuidado
de los hijos, lo que provoca su falta de motivacion y
compromiso para a su vez motivar a su hijo a realizar
ejercicio y para no preparar comida saludable®'.

Dado que se identificé que las madres de hijos con
SP-OB perciben mayores problemas de conducta del
hijo y se perciben con menor autoeficacia para mane-
jarlos. Es importante reslatar que cuando los padres
perciben problemas de peso en su hijo, suelen tener

menor autoeficacia para manejarlos y sus intentos para
modificar las CEVH relacionadas al peso suelen fallar,
lo que desgasta su autoeficacia y contribuye inefecti-
vamente a la crianza de los hijos'.

Ademds se ha descrito que la autoeficacia se corre-
laciona de forma negativa con el control psicoldgico,
lo que sugiere que cuando la madre se percibe con me-
nor autoeficacia, ejerce mayor control psicoldgico con
conductas tales como: enojo, retirar el amor, condicio-
nar el amor, generar ansiedad e invalidacion de la pers-
pectiva del hijo, asi como manipular los pensamientos
y sentimientos del hijo??. De acuerdo a esto es posible
considerar que las madres de hijos con SP-OB podrian
responder con estrategias de control, las cuales podrian
agravar ain mas el problema del SP-OB en el hijo, ya
que se ha identificado relacion positiva y significativa
entre las estrategias de control y el indice de masa cor-
poral del hijo®, preferencias alimentarias y conductas
no saludables de alimentacién y actividad fisica*.

Los resultados del presente estudio permiten con-
cluir que las madres de hijos con SP-OB perciben mds
CEVH como problema y se perciben con menor au-
toeficacia para manejarlos y que el hecho de ver tele-
vision es el principal problema que las madres tienen
que manejar por lo que se recomienda promover el
consumo de comida saludable durante los tiempos de
ver television, asi como disefiar e implementar inter-
venciones dirigidas a fortalecer la autoeficacia.

Ademds se recomienda evaluar las propiedades psi-
cométricas de la Escala LVC en poblacién mexicana,
considerando la participacion de ambos padres u otros
cuidadores y evaluar otros factores relacionados a la
autoeficacia parental, tales como ocupacién y/o tiem-
po dedicado a la crianza de los hijos.
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