

FOOD PARENTING PRACTICES AS AN APPROACH TO THE EXPLANATION OF CHILDHOOD OVERWEIGHT AND OBESITY IN A RURAL COMMUNITY OF MEXICO 
Abstract
[bookmark: _GoBack]This qualitative approach work starts from the premise that the food parenting practices applied by parents explain the state of overweight or obesity of their children. The question that the research was intended to answer was, how do parents of Mexican schoolchildren explain their children's overweight or obesity? Through anthropometry and semi-structured interviews using convenience sampling, a deductive content analysis was performed. Parents define overweight as a condition that is reflected in body image and obesity as a disease that affects the performance and emotional state of their children. Parents trying to control their children's body weight resort to practices of restricting poorly nutritious foods, portion control, and disposing of fruits and vegetables. Parents decide to provide their children with their favorite foods that are also affordable and accepted by the family. Parents' perception regarding their children's body weight status is distorted.
Keywords: Child rearing, obesity, child.
PRÁCTICAS DE CRIANZA ALIMENTARIAS COMO APROXIMACIÓN A LA EXPLICACIÓN DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL EN UNA COMUNIDAD RURAL DE MÉXICO
Resumen
Este trabajo de enfoque cualitativo parte de la premisa de que las prácticas de crianza alimentarias ejercidas por los padres dependen de la accesibilidad a los alimentos en entornos rurales y explican la condición de normopeso, sobrepeso u obesidad de sus hijos. El objetivo de la investigación fue comprender el sobrepeso y la obesidad infantil a través de la explicación de los padres, conocer su influencia sobre conductas alimentarias y estado nutricio de sus hijos. A través de antropometría y de entrevistas semi-estructuradas mediante un muestreo por conveniencia, se realizó un análisis de contenido deductivo. Los padres definen el sobrepeso como condición que se refleja en la imagen corporal y la obesidad como enfermedad que afecta el desempeño y estado emocional de sus hijos. Los padres que intentan controlar el peso corporal de sus hijos recurren a prácticas de restricción de alimentos no nutritivos, control de porciones y disposición de frutas y verduras. Los padres deciden proporcionar a sus hijos sus alimentos preferidos, que además sean económicos y aceptados por la familia. La percepción de los padres con respecto al estatus de peso corporal de sus hijos es distorsionada. 
Palabras clave: Crianza del niño, obesidad, niño.
Introducción
Investigaciones cualitativas recientes explican la influencia de las prácticas alimentarias ejercidas por los padres de niños con sobrepeso y obesidad. Las prácticas alimentarias refieren a todas las conductas llevadas a cabo en torno a la alimentación. A nivel estructural de los hogares, comprenden la generación de rutinas, el establecimiento de horarios de alimentación, la aplicación de reglas y límites relacionados con la alimentación, el modelado de roles, la disponibilidad y el acceso a los alimentos en el hogar (Loth et al., 2018). 
Vaughn et al. (2016) se dieron a la tarea de recapitular las aproximaciones teóricas que subrayan la influencia del entorno en el desarrollo cognitivo y configuración de los hábitos de los niños, incluyendo el comportamiento alimentario. Propusieron un mapa de contenido para explicar las prácticas de crianza alimentarias organizadas en tres categorías según su función: control coercitivo, estructura, apoyo y promoción de la autonomía. El término control coercitivo se utiliza para referir a aquellas conductas destinadas a intentar dominar, presionar o imponer la voluntad de los padres sobre el niño. El concepto estructura hace referencia a un tipo de control que no recurre a la coerción para lograr sus objetivos. Se considera una característica definitoria de la paternidad que ejerce autoridad y disciplina en función de la comunicación y la capacidad para propiciar un ambiente consistente, confiable y predecible. El apoyo y promoción de la autonomía apunta a aquellas conductas dirigidas a desarrollar en el niño independencia a partir de la exploración apropiada para la edad (Vaughn et al., 2016).
A través del modelo de prácticas de crianza alimentarias, recientemente se han llevado a cabo diversas investigaciones con resultados que se aproximan a comprender el papel de los padres en la alimentación de sus hijos. Un estudio encontró asociación entre las prácticas de control de las madres y la obesidad de sus hijos. Las madres de niños con obesidad mostraron una marcada tendencia a utilizar el vocabulario imperativo directo para restringir la alimentación de sus hijos, en comparación de las madres de niños con peso normal (Pesch et al., 2018). Otro estudio determinó que son más las familias que no deciden consensualmente los alimentos para consumo, ya que se trata mayormente de una decisión tomada por las madres, orientada a evitar dificultades en la aceptación de los alimentos por parte de los niños (Loth et al., 2018). En otra investigación que buscaba explorar el rol de los padres en la alimentación y cuidado del peso corporal de sus hijos, se reportó que los padres pensaban que, como padres, eran total o principalmente responsables de inculcar hábitos saludables en sus hijos (Vollmer, 2018). Las acciones de padres de familia respecto a la alimentación de sus hijos influyen decisivamente en sus conductas alimentarias mediante el modelado y también en la trasmisión de normas sociales respecto a lo que entienden como una alimentación adecuada, a través del control que ejercen sobre la accesibilidad a los alimentos (Gevers et al., 2015). Es así que, para prevenir y controlar la obesidad, se han identificado en los padres tres barreras principales: las preferencias, la resistencia al cambio y el factor económico (Sonneville et al., 2009). En este sentido, se afirma que las decisiones pueden estar afectadas por la cultura del medio social en que opera el decisor, en este caso, el de los padres (Pesch et al., 2016).
Con base en lo anterior, Vollmer et al. (2018) consideraron de gran importancia indagar en el tema de la obesidad infantil a partir de la opinión de los padres, utilizando una encuesta de preguntas abiertas como instrumento cualitativo de obtención de información. La encuesta consta de diez preguntas que abarcan cuatro categorías emergentes: 1) causas de la obesidad infantil, 2) estrategias de prevención o tratamiento, 3) reconocimiento del exceso de peso infantil y 4) barreras para cambiar comportamientos. 
Hasta ahora, no existe un estudio en población mexicana que indague acerca de la influencia de padres a hijos respecto a su alimentación y estatus de la composición corporal desde una perspectiva cualitativa, a través de la comprensión de las conceptualizaciones que tienen los padres de familia mexicanos acerca del comportamiento alimentario y cómo conciben el posible riesgo de obesidad e implicaciones en sus hijos. Por lo anterior, se planteó la pregunta de investigación ¿Cómo explican el sobrepeso o la obesidad infantil los padres de niños en una comunidad rural de México? El objetivo general consistió en comprender la obesidad infantil a través de la explicación de los padres y conocer su influencia sobre conductas alimentarias y estado nutricio de sus hijos. Para alcanzar este objetivo, se plantearon dos objetivos específicos: 1) identificar a padres de hijos con porcentaje de grasa saludable, sobrepeso u obesidad a través de la medición del porcentaje de grasa corporal de niños escolares y 2) conocer cómo los padres definen el sobrepeso y obesidad, averiguar cómo intentan controlar el peso corporal de sus hijos, indagar cómo deciden alimentar a sus hijos y explorar cómo perciben el estatus de peso corporal de sus hijos por medio de entrevistas semiestructuradas. Con ello, se esperaba encontrar elementos para comprender el porqué de las prácticas alimentarias identificadas. 
Método
Se llevó a cabo un estudio cualitativo, trasversal y exploratorio. Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos y alcances de la investigación; firmaron el asentimiento y consentimiento informado. Se hace del conocimiento que los procedimientos, datos y otros elementos necesarios fueron regidos por las normas éticas generales y específicas consensuadas en México, así como, por lo establecido en la Declaración Universal de Principios Éticos para Psicólogas y Psicólogos, las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en seres humanos y las declaraciones de la Sociedad Interamericana de Psicología vigentes. El proyecto de investigación fue presentado, revisado y aprobado por el Comité de Ética del Instituto de Investigaciones Psicológicas de la Universidad Veracruzana, con folio de registro 201901.
Participantes 
Para abordar los objetivos del estudio, se hizo extensiva una invitación a toda la población escolar de Gómez Farías, Jalisco, México.  Gómez Farías se encuentra situado en la parte sureste del estado de Jalisco. El municipio es considerado una población rural de acuerdo al Sistema Nacional de Información Municipal (SNIM) del gobierno de México. 
Se midió el porcentaje de grasa corporal a un total de 312 niños con apoyo de una báscula Tanita® (BF-689) específica para niños. Una vez realizada la medición en los niños y niñas, se procedió a la selección de los padres de familia participantes a través de invitaciones para realizar entrevistas sobre las prácticas de crianza alimentarias. Producto de dichas invitaciones fue posible concertar citas con 31 participantes. 
Recolección de datos
Para la primera parte de la selección de la muestra se llevó a cabo la técnica de medición de grasa corporal en un lugar aislado y dirigida por una especialista en nutrición (Suverza & Haua, 2010). Para la recolección de datos acerca de las prácticas de crianza alimentarias se utilizó la técnica de entrevista semiestructurada compuesta por dos guías, la primera sobre los enfoques y la división de responsabilidades de los padres sobre la alimentación en función de la motivación de las prácticas de alimentación (Loth et al., 2018) (véase Tabla 1) mientras que la segunda alude a las principales causas de la obesidad infantil, estrategias de prevención, reconocimiento del exceso de peso infantil y barreras para modificar hábitos (Vollmer, 2018; véase Tabla 2). 
Análisis de datos
Se realizó análisis de contenido deductivo a partir de un marco de referencia (Crown, 2012). En la matriz de análisis se registró en primer lugar la información obtenida de los datos sociodemográficos, así como el diagnóstico de porcentaje de grasa correspondiente a los hijos de los padres participantes. Se destinó una columna para puntualizar el minuto en el cual fue realizada cada pregunta. En otra columna se hizo una descripción general del tema hablado en cada minuto, puntualizando si se daba respuesta a la pregunta o si se tocaba algún otro tema. Dicho análisis se capturó en el programa Excel, del paquete informático Microsoft Office®. Después de la identificación por tema de cada minuto de las entrevistas, se procedió a realizar el análisis de contenido de forma detallada con el propósito de dar respuesta a los objetivos de esta investigación. En principio, se codificaron los conceptos que más se adaptaron a la explicación del objetivo de la investigación, para después clasificarlos de acuerdo a sus relaciones y propiedades según el marco teórico. Una vez identificadas todas las secciones de audio que responden a los objetivos, se procedió a transcribir textualmente la información tal como la dijeron los participantes utilizando sus propias palabras, a unir todas las voces de un mismo tema y a redactar los párrafos para los resultados reduciendo así los datos mediante el resumen y la síntesis conservando enlace con los datos originales.
Resultados
En el presente apartado se presentan los resultados por secciones. Primero se describirán los detalles derivados del cumplimiento del primer objetivo específico, identificar padres de hijos con porcentaje de grasa saludable, sobrepeso u obesidad a través de la medición del porcentaje de grasa corporal de niños escolares; y posteriormente, se dará respuesta al segundo objetivo particular, conocer cómo los padres definen el sobrepeso y obesidad, averiguar cómo intentan controlar el peso corporal de sus hijos, indagar cómo deciden alimentar a sus hijos y explorar cómo perciben el estatus de peso corporal de sus hijos a partir de la síntesis de los testimonios obtenidos por medio de la entrevista semiestructurada. 
Medidas antropométricas
Se midió el porcentaje de grasa corporal de un total de 312 niños, únicamente 1,9% (6) presentaron un porcentaje de grasa inferior al normal, 32,7% (102) cumplieron con el diagnóstico de grasa saludable, 42,0% (131) se encontraron dentro de la clasificación de sobrepeso y 23,4% (73) niños presentaron obesidad. Una vez realizada la medición en los niños y niñas, se procedió a la selección de participantes e invitación a los padres y madres de familia para realizar las entrevistas de recolección de datos. Producto de dichas invitaciones fue posible establecer contacto y concertar citas con 31 participantes, padres de 43 niños. De ellos, 28,8% (12) presentaron porcentaje de grasa saludable, 32,2% (16) sobrepeso y 34,8% (15) obesidad (véase Tabla 3).
El papel de los padres en la alimentación de sus hijos
A partir de este subtítulo se da respuesta al segundo objetivo específico de la investigación, en el cual se relató a manera de síntesis los testimonios de los padres, mismos que sustentan las afirmaciones aquí expuestas (véase Tabla 4). 
¿Cómo los padres definen el sobrepeso y obesidad?
Los padres consideran el sobrepeso una particularidad de algunos niños relacionada con su imagen, sin embargo, no lo piensan como un problema serio a menos que se trate de obesidad. La obesidad es vista como una enfermedad que se hace evidente en la apariencia acompañada de malestares físicos como el agotamiento, la falta de agilidad, el mal humor, y la necesidad poco razonada o impulsividad de consumir alimento (comida chatarra en su mayoría) continuamente y en grandes cantidades. No así en el caso del sobrepeso, que tiende a desestimarse y considerarse únicamente un asunto de imagen, es decir, los padres han normalizado el sobrepeso en la población infantil pues piensan que durante su desarrollo poco a poco llegarán a tener un peso normal y hábitos saludables. Irónicamente, no relacionan el sobrepeso con la conducta de comer, si no con una condición de infancia, desarrollo y preferencias alimentarias propias de la edad como el gusto por las golosinas y demás comida hipercalórica y no nutritiva.
¿Cómo intentan controlar el peso corporal de sus hijos?
Cabe destacar que los padres participantes se encontraban informados y conocían el estatus de peso corporal de sus hijos, pues los diagnósticos de la valoración antropométrica fueron entregados previo a la entrevista semiestructurada. 
En el caso de los padres de niños con un porcentaje de grasa saludable, hicieron hincapié en la importancia de poner a disposición de sus hijos alimentos saludables como frutas y verduras fáciles de consumir; además comentaron en su mayoría el aspecto económico como un factor que les impedía ofrecer a su familia mayor variedad o cantidades más copiosas de alimento. Además del móvil económico, destacaron algunas prácticas de crianza alimentarias como restricción de comida hipercalórica y no nutritiva, reglas y límites en cuanto a cantidades; y, condiciones para consumir alimentos poco nutritivos y educación nutricional en forma de incentivos para comer.
Por lo que se refiere a los padres de niños con un porcentaje de grasa corporal superior al saludable, conceden relevancia a que sus hijos tengan la oportunidad de elegir entre una gran variedad de alimentos. Consideran además que comer “de todo” es una clave sustancial para promover la salud. Al respecto de comida hipercalórica y no nutritiva, tienden a percibirla como un deleite que pueden permitirse varias veces a la semana o todos los días en algunos casos, y no lo consideran un problema, siempre y cuando no sustituya a las comidas nutritivas. En el caso de los momentos en los cuales los niños que se niegan a consumir los alimentos saludables, los padres tienden a manejarlo con indulgencia, aludiendo a que la insistencia y la negociación no funcionan, optan por proporcionarles alimentos de su preferencia antes que obligarlos. Por tanto, la responsabilidad de alimentarse de manera saludable recae en los propios niños.
¿Cómo deciden alimentar a sus hijos?
En cuanto a la decisión de los padres sobre cómo deciden alimentar a sus hijos, fue posible identificar dos factores principales como móviles de sus conclusiones. Por un lado, confieren una gran importancia a las preferencias alimentarias o gustos particulares de los miembros de la familia, suelen establecer un repertorio de platillos y alimentos que se ofrecen de manera consensuada debido a que son aceptados por todos los integrantes de la familia. Esta situación es propiciada debido a la negativa de los menores en el momento de comer y con la intención de evitar que los tiempos de comida sean situaciones aversivas o de conflicto. El segundo aspecto a partir del cual los padres toman decisiones concierne al poder adquisitivo o la disponibilidad de alimentos en casa, pues darle uso a lo que ya han adquirido para no tener que gastar más dinero en preparar un platillo para el cual no cuentan con ningún ingrediente. 
¿Cómo perciben el estatus de peso corporal de sus hijos?
Los participantes de la investigación se encuentran informados en cuanto a la problemática que vive el país en torno a la obesidad infantil, y en su mayoría son conscientes de las conductas a partir de las cuales podrían generar algún cambio favorable en la salud de su familia. Sin embargo, no viven la situación como una amenaza ni tienden a considerarse parte del problema, incluso en el caso de los niños con un diagnóstico de un porcentaje de grasa superior al saludable; los padres desestiman dicha condición y suelen explicar con gran certeza que las prácticas en casa son adecuadas y pensando en la salud de sus hijos, y que su hijo (s) son un caso excepcional que se escapa a la regla. En general, la percepción suele ser distorsionada con una inclinación a la desestimación del peso, a los niños saludables los perciben como demasiado delgados, a los que presenta sobrepeso como saludables, a los obesos como sobrepeso y solo perciben como obesos a los niños que tienen porcentaje de grasa corporal mayor al 40% aproximadamente. 
Discusión
El objetivo de la presente investigación fue comprender la obesidad infantil a través de la explicación de los padres y conocer su influencia sobre conductas alimentarias y estado nutricio de sus hijos. A continuación, se detallarán en primer lugar, los hallazgos más importantes según los objetivos específicos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 1) se identificó que de los 312 participantes en el proceso de medición del porcentaje de grasa corporal, 131 niños tienen sobrepeso y 73 niños tienen obesidad; 2) los padres definen el sobrepeso como una condición que afecta la imagen corporal y la obesidad como una enfermedad que afecta el desempeño y estado emocional de los niños; 3) los padres que intentan controlar el peso corporal de sus hijos recurren a las prácticas de crianza alimentarias de restricción, así como poner a disposición frutas y verduras; 4) los padres deciden proporcionar a sus hijos sus alimentos preferidos, que además sean económicos y aceptados por toda la familia; y finalmente, 5) la percepción de los padres con respecto al estatus de peso corporal de sus hijos es distorsionada, con una inclinación a la desestimación del peso. 
A continuación, se discutirán los resultados de acuerdo a lo reportado en estudios previos. Seguidamente, se hará mención de las principales aportaciones empíricas y metodológicas, se señalarán las principales fortalezas y limitaciones con las que cuenta el presente trabajo, las resoluciones a tomar en consideración para futuras investigaciones y las conclusiones finales.
Se observó la prevalencia de 65% de sobrepeso y obesidad en la muestra, superando la proporción reportada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de México (ENSANUT), en los cuales el índice Sobrepeso+Obesidad en niños en edad escolar ronda el 33% de la población infantil. Al parecer, los cambios demográficos, económicos, ambientales y culturales que ha sufrido la población han generado un impacto negativo en el estilo y calidad de vida de los mexicanos (Shamah-Levy et al., 2018). Al día de hoy, México es el país con los índices más altos de prevalencia combinada de Sobrepeso+Obesidad en la infancia. Este problema de salud recae en tres factores: 1) patrones alimentarios caracterizados por un consumo creciente de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y sodio; 2) cambios en los roles sociales, generando una modificación en rutinas y horarios para comer; y, 3) jornadas laborales más extensas, que se traduce en poca o nula actividad física (Guerra et al., 2006).  Sin duda, la alimentación es un proceso dinámico; se conforma de una secuencia de conductas que van desde la planificación, producción, selección, preparación, elaboración e ingestión de los alimentos. Estos actos son susceptibles de ser modificados por la acción de influencias externas educativas, culturales y económicas (López-Espinoza & Martínez Moreno, 2016). Por ello, resulta relevante explicar estos datos a través de las prácticas de crianza alimentarias.
Los resultados presentados aquí muestran que hay una relación estrecha con el factor económico. La característica que los padres utilizaron con mayor frecuencia para describir las comidas de sus hijos apunta a la variedad de alimentos que componen la dieta de los niños, destacando en ocasiones que la consideran completa o en otros casos deficiente, añadiendo en otras que la alimentación de los niños podría mejorar si contaran con mejores recursos económicos o si los niños aceptaran con agrado todo tipo de alimentos. Estas declaraciones difieren con los resultados reportados por Birch et al. (2001) quienes realizaron un estudio con el objetivo de evaluar las creencias, actitudes y prácticas de los padres con respecto a la alimentación infantil, con un enfoque en la propensión a la obesidad en los niños. Reportaron que los alimentos que los niños prefieren se definen a partir de aquellos alimentos que se les ofrecen en casa (Birch et al., 2001). Esto apunta a la necesidad de insistir en ofrecer a los niños una amplia gama de opciones que incluya únicamente alimentos saludables, variando tanto ingredientes como la preparación. De esta manera cualquier alimento que los niños demanden se contribuirá a conformar una dieta considerada saludable.
En todos los casos, los padres se reconocieron como responsables de la alimentación de sus hijos. Las principales barreras para cambiar los comportamientos fueron el tiempo o las molestias, el dinero o el costo, sus propios comportamientos y la falta de apoyo de otros; tal y como se apreció en estudios previos (Gevers et al., 2015; Pesch et al., 2018; Vaughn et al., 2016; Vollmer, 2018). Desde otro ángulo, en un estudio sobre las barreras económicas para prevenir la obesidad, reportaron que la resistencia al cambio, las preferencias alimentarias y el factor económico son las más comunes (Sonneville et al., 2009). En el caso de la muestra estudiada en el presente trabajo, los padres coinciden en que el factor económico y la resistencia al cambio por parte de los hijos les dificultan la tarea de hacer modificaciones significativas en la alimentación y además añadieron la falta de tiempo libre y de información sobre actividad física y alimentación. Sin embargo, no todos los padres consideraron importante controlar el peso de sus hijos; por tanto, reconocieron que, aunque tienen la capacidad de ejercer el control, no lo hacen, argumentando en algunas ocasiones la falta de conocimientos respecto a la nutrición, sin embargo, ningún participante expresó carencia de herramientas en materia de prácticas de crianza. 
Una posible explicación a la falta de interés por intentar controlar el peso corporal de los niños recae en la incapacidad de los padres para reconocer adecuadamente el estatus de peso corporal de sus hijos; en un estudio sobre la percepción de los padres respecto al sobrepeso y obesidad de sus hijos, encontraron que a menudo se presenta la desestimación del peso corporal y la refieren incluso como una de las posibles causas del incremento del índice de obesidad en la última década. Por otra parte, recomiendan dar mayor difusión de información sobre los parámetros de normalidad del estatus de peso corporal de los niños a los padres ya que conocen muy poco al respecto (Zamudio-Solorio & Muñoz-Arenillas, 2016). El hecho de que los padres tiendan a desestimar el peso de sus hijos y a su vez desconozcan las repercusiones en la salud del sobrepeso y obesidad es preocupante, dado que, si los padres son incapaces de reconocer a tiempo la condición de sus hijos, les será imposible tomar medidas de forma oportuna (Kumar & Kelly, 2017; Littlejohn et al., 2007).
Sobre las prácticas de crianza relacionadas con el control, fue posible identificar la restricción y la presión para comer a manera de insistencia y supervisión. No así en el caso de las amenazas y sobornos, pues no suelen ser conductas que los padres ejerzan para controlar a sus hijos, por el contrario, acostumbran a usar la comida como regulador emocional. Estas prácticas contribuyen a la explicación del desarrollo de la obesidad, pues se ha reportado que utilizar los alimentos para controlar la conducta en los niños por parte de los cuidadores se ha asociado con el desarrollo de una conducta alimentaria obesogénica, como ingerir alimentos sin presentar hambre fisiológica. Tanto las formas de control coercitivo como aquellas que tienen en extrema consideración la sensibilidad de sus hijos son prácticas que comprometen el desarrollo emocional y psicológico de los niños (Lively et al., 2017). 
De igual modo, las prácticas de crianza alimentaria sobre el concepto de estructura hacen referencia a aquellas orientadas a constituir hábitos sin ejercer la coerción. Buscan ayudar a los niños a aprender y mantener comportamientos encaminados a influir en la dieta y el entorno alimentario. Los testimonios obtenidos en colaboración de los participantes reflejan una amplia gama de conductas declaradas que se integran a la organización de estructura por la relación que guardan con el establecimiento de hábitos en los niños (Vaughn et al., 2016).
Una de las prácticas declaradas más relevantes hace referencia a las reglas y límites. En este caso los padres hicieron referencia a pautas que se flexibilizan a partir de la rutina, es decir, las reglas o los límites que se dictan en el entorno familiar no son de cumplimiento obligatorio. En otras palabras, no se llevan a cabo bajo el cumplimiento del deber ser, si no de lo que les resulta posible, aceptable o más sencillo de ejecutar.
Las prácticas de crianza atribuidas al orden de apoyo y promoción de la autonomía, se presentaron de forma esporádica, y sin ser identificadas por los padres como actitudes orientadas al objetivo de promover la independencia en sus hijos en la elección y desarrollo de comportamientos alimentarios saludables. Las prácticas declaradas más relacionadas con este propósito fueron el razonamiento y la negociación con la intención de encausar la facultad de elegir reflexivamente sus propios alimentos. Al respecto, se ha señalado que el razonamiento o el apoyo fue la práctica mencionada con mayor frecuencia, y además señalan que el uso de refrigerios puede brindar una oportunidad para promover el desarrollo del conocimiento nutricional infantil y aumentar la independencia (Davison et al., 2015).
Entre las fortalezas del presente estudio, proponemos la identificación de las prácticas de crianza alimentarias más y menos efectivas para el control del sobrepeso y obesidad infantil. Al parecer, los padres de niños con un porcentaje de grasa saludable suelen poner especial atención a los horarios de comida y al consumo voluntario de frutas, así como en la restricción en casa de alimentos considerados como “chatarra”, lo cual coincide con estudios reportados anteriormente (Yee et al., 2019). Las prácticas de crianza alimentaria que influyen en mayor medida en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad son la actitud indulgente ante los tiempos de comida, la falta de horarios fijos para el consumo de alimentos y la desestimación del contenido calórico de los alimentos, ya que, los padres permiten o proporcionan cantidades de alimento que exceden las recomendaciones de consumo en infantes. Además, aun conociendo el diagnóstico de sobrepeso u obesidad, consienten el acceso a los alimentos sin distinción.
Por otro lado, entre las limitaciones identificadas, señalamos que el presente estudio fue realizado con un grupo reducido de padres cuyas características sociodemográficas eran semejantes, por lo cual, es posible que las determinaciones propuestas como resultados de este estudio sean aplicables para un segmento particular de la población. A pesar de recibir el consentimiento para la medición del porcentaje de grasa corporal de 312 padres, solamente fue posible entrevistar a 31 de ellos. Ciertamente, la obesidad infantil es un tema complejo y difícil de conversar, especialmente en contextos socioeconómicos bajos, por lo que su estudio a nivel social es fundamental para saltar esta barrera en la comunicación (Cordero & Cesani, 2018). Por otro lado, el repertorio conductual de las prácticas de crianza alimentarias incluye varias (más no todas), de las organizadas en el mapa de contenido. Se infiere que algunas de las pautas de crianza ejecutadas por padres de niños con un porcentaje de grasa más ajustado a lo saludable resultan más asertivas, mientras que las prácticas que llevan a cabo los padres de niños con sobrepeso u obesidad podrían ser en motivo por el cual sus hijos presentan tal condición. Situación que deberá abordarse en futuras investigaciones. De igual forma, se considera de interés estudiar a fondo la relación entre el tamaño corporal y las condiciones ambientales. Se ha mencionado que el contexto social, económico, político e histórico es fundamental para comprender el estado nutricional de los niños en poblaciones específicas (Huergo & Casabona, 2016).
Conclusión
Los resultados revelaron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil es probablemente mucho mayor a lo que se conoce en esta zona del país, en cuyo caso las causas son también inciertas. La manera en que los padres explican el sobrepeso y la obesidad infantil es reflejo de la falta de información que poseen al respecto. Es evidente que, priorizar las preferencias alimentarias a las prácticas saludables tiene un efecto negativo en el peso y salud de los niños. No controlar la alimentación, ocurre como respuesta a la desestimación del estatus de peso corporal, al desconocimiento de las pautas o parámetros para el reconocimiento del sobrepeso u obesidad, y a las implicaciones de tal condición. Los hallazgos reportados por el presente trabajo de investigación, representan una aproximación al estudio y posible intervención hacia las prácticas de alimentación y su influencia en el estado nutricional de la población infantil a partir de una aproximación cualitativa. 
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Tabla 1
Guía De Entrevista Semiestructurada Sobre Prácticas Alimentarias
	Para esta primera serie de preguntas, me interesa saber más sobre cómo alimenta a su hijo. Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, siéntase libre de brindarme tantos detalles como se sienta cómodo mientras trabajamos en cada pregunta

	1. Para comenzar, ¿puede contarme un poco sobre cómo son las comidas y los refrigerios para su hijo? Por ejemplo, estoy interesado en aprender... • ¿Con qué frecuencia come su hijo comidas / bocadillos? • ¿Con quiénes están cuando comen / meriendas?

	2. ¿Cuándo le da a su hijo una comida / merienda? • ¿Quién decide si es hora de una comida / merienda? • Si es usted, ¿cómo lo decide? • ¿Qué sucede si su hijo solicita una comida / merienda en un momento diferente al que usted había planeado? • ¿El momento de las comidas / bocadillos es el mismo todos los días o cambia?

	3. ¿Quién decide qué comerá su hijo en una comida / merienda? • Si es usted, ¿cómo lo decide? • ¿La decisión sobre qué comer en las comidas / bocadillos la toma siempre la misma persona o cambia?

	4. ¿Se le permite a su hijo servirse a sí mismo a comer sin preguntarle primero? • ¿Hay alimentos o bebidas en su casa que su hijo no tiene permitido comer, o que tienen reglas o límites especiales? • ¿Cómo se refuerzan esas reglas o límites?

	5. ¿Quién decide cuánta comida come su hijo en una comida / merienda? • ¿Tiene su hijo un papel en esta decisión? • ¿Quién sirve la porción? • Si sirve a su hijo, ¿cómo decide la cantidad de alimentos que le va a dar? • ¿La decisión sobre la cantidad de alimentos que come su hijo siempre se toma de la misma manera o cambia? • ¿Cree que es apropiado que los niños se sirvan ellos mismos?

	6. ¿Qué hace si su hijo se niega a que le sirvan ciertos alimentos en el plato (o se niega a comer ciertos alimentos que se sirven)? ¿Esto se trata siempre de la misma manera o cambia?

	7. ¿Qué hace si su hijo dice que ha terminado de comer o que ya no tiene hambre, pero aún queda comida en el plato o usted siente que no ha comido lo suficiente?

	8. ¿Qué hace si su hijo quiere más comida de la que usted pone en su plato (o que él o ella pone en el plato)? ¿Más merienda durante un aperitivo?

	9. En general, cuando está con su hijo, ¿cuánto control siente que tiene sobre qué y cuánto se come?

	10. Hoy hemos hablado sobre muchas decisiones diferentes que toma sobre cómo alimentar a su hijo. ¿Hay algunas pautas, reglas o rutinas que siga al alimentar a su hijo y que no pregunté?


Nota. Traducción y adaptación de “A qualitative exploration into the parent–child feeding relationship: How parents of preschoolers divide the responsibilities of feeding with their children” por K.A. Loth, J. Nogueira de Brito, D. Neumark-Sztainer, J.O. Fisher, J.M. Berge, 2018. Journal of Nutrition Education and Behavior. 50:655–667. Copyright 2018 por el Journal of Nutrition Education and Behavior.




Tabla 2 
Guía De Entrevista Semiestructurada Sobre Obesidad Infantil
	En esta segunda sección de preguntas, me interesa conocer su opinión al respecto de la obesidad infantil. Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, siéntase libre de brindarme tantos detalles como desee mientras trabajamos en cada pregunta

	1. ¿Qué piensa que causa la obesidad infantil? 

	2. ¿Cuánto control piensa que tienen los padres sobre el peso de sus hijos? 

	3. ¿Cómo sabe si un niño tiene sobrepeso? 

	4. ¿Cómo sabe si un niño es obeso? 

	5. Si su hijo tuviera sobrepeso u obesidad, ¿qué haría usted?

	6. Algunas personas piensan que es responsabilidad de los padres enseñar al niño hábitos saludables de alimentación y actividad física. ¿Qué piensa? 

	7. ¿Qué hace actualmente para mantener a su hijo saludable? 

	8. Si quisiera hacer cambios para mejorar la salud de su familia o la salud de su hijo, ¿qué lo ayudaría a hacer esos cambios? 

	9. Si quisiera hacer cambios para mejorar la salud de su familia o la salud de su hijo, ¿qué le detendría realizar esos cambios? 

	10. Existe algo más de lo que quiera hablarme respecto a este tema


[bookmark: _Toc40249795]Nota. Traducción y adaptación de “An exploration of how fathers attempt to prevent childhood obesity in their families” por R.L. Vollmer, 2018. Journal of Nutrition Education and Behavior. 50:319-320. Copyright 2018 por el Journal of Nutrition Education and Behavior.












Tabla 3
Datos Sociodemográficos Padres de Niños Escolares Mexicanos Entrevistados
	Característica sociodemográfica
	Muestra total (n=31)

	
	

	Edad
	36 promedio

	 28-71 años
	

	Parentesco
	(n=31)

	 Madre
	28

	 Padre
	2

	 Abuela
	1

	Lugar de origen
	(n=31)

	 Gómez Farías
	23

	 Otro
	8

	Ocupación
	(n=31)

	 Ama de casa
	17

	 Comerciante
	4

	 Empleada doméstica
	3

	 Docente
	3

	 Otros
	4

	Último grado de estudios
	(n=31)

	 Primaria
	10

	 Secundaria
	12

	 Preparatoria
	4

	 Licenciatura
	5

	Estado civil
	(n=31)

	 Casado (a)
	23

	 Unión libre
	3

	 Otro
	5

	Ingreso mensual
	$6,400 promedio

	 $2,500- $30,000
	

	Religión
	(n=31)

	 Católica
	29

	 Cristiana
Status % grasa en niños
 Saludable
 Sobrepeso
 Obesidad
	2
(n=43)
12
16
15

	 
	


Nota. Elaboración propia.






Tabla 4 
Temas Identificados Sobre las Prácticas de Crianza Alimentarias
	Preguntas objetivo
	Testimonios

	¿Cómo definen sobrepeso y obesidad infantil?
	Sobrepeso
“ahora sí que sobrepeso nos vamos a lo gordito” P5
"generalmente nos dejamos llevar por la apariencia física, por la apariencia corporal que tiene el niño" P9
"por lo gordito, lo ves gordito y ya dices, tiene sobrepeso" P21
“se ve su pancita” P3
	Obesidad
"ya cuando no pueden comer, caminar, se andan ahogando ya de plano. Yo ahí digo que ya la obesidad ya es más grave. Cuando ya corren y están cese y cese" P27
"la obesidad pienso que es cuando ya empiezan algún padecimiento, que se les agite el pecho, dolor de cabeza o no sé" P20
"la obesidad es que ya tienen mucha lonjita, les cuesta trabajo hasta para caminar" P17
“está muy gordito, no se puede mover, le cuesta más trabajo agacharse, o le da flojera” P13

	¿Cómo intentan controlar el peso de sus hijos?
	Restricción
"lo mantengo restringido de tanta chatarra" P26
"les digo, si van a comer cereal va a ser el plato chiquito y es un plato" P16
"cuando es pan les digo uno y no más. Cuando es dulce, un dulce y no más" P24
“tiene que pedir permiso para consumirlas, y tiene una restricción porque sí, él es amante de las frituras” P14
"cuando es pan les digo uno y no más. Cuando es dulce, un dulce y no más" P24

	Disponibilidad de alimentos saludables
“la comida les doy yo, la fruta ellos la van agarrando” P14
"la fruta ella solita, allí siempre tengo los peladores y ya pelan que su mango, su pepino, depende lo que haya" P22
"la fruta sí, a veces dicen mamá puedo agarrar un plátano y les digo, ya saben que son pa´ ustedes, si se lo acaban no le hace" P23
"lo que es de comida yo se lo sirvo, la fruta la agarra él" P1

	¿Cómo deciden alimentar a sus hijos?
	Preferencias, economía, aceptación

	"casi todo les gusta, cuando veo que una receta no les gusta mucho ya no la hago” P20
"le pregunto: ¿hijo como qué quieres comer mañana?" P12
"cuando tengo tiempo procuro hacerles lo que ellos quieren, porque casi nunca estoy para cocinar. El día que me voy más pronto sí procuro hacerles lo que a ellos les gusta" P25
"a veces lo pienso por lo económico, y  me dicen, como que tenemos ganas de unos sopitos, y si se puede sí, pero si no se puede pues les digo, espérense a tal día" P24

	¿Cómo perciben el estatus de peso corporal de sus hijos?
	
	"tratarlo y ayudarlo con una buena alimentacion"P2 (padre de niño con sobrepeso)
"lo mandaría a correr y que agarre fruta y menos tortillas, más verduras, agua" P12 (padre de niño con obesidad)
trataría de tener más control de la situación, si modificaría su alimentación, así como lo hago conmigo. De repente también uno los expone a las críticas" P16 (padre de niño con sobrepeso/ obesidad)
"buscaría ayuda con una nutrióloga, así como lo hice con el psicólogo buscaría alguien" P17 (padre de niño con sobrepeso)


Nota. Elaboración propia.
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