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Introducción

En la actualidad, se enfrenta una discusión pública y
transversal sobre la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad infantil, según la Agencia de Calidad de la Educa-
ción (2016), la prevalencia de sobrepeso y obesidad in-
fantil en Chile se instalan como un escenario transver-
sal, el cual sobrepasa el estado de normopeso en todos
los niveles educativos, señala además, que no deja de
ser preocupante que la malnutrición por exceso sea
siempre mayor a un 26,5% en los diferentes niveles
educativos escolares. A esto Solis et al. (2019) agregan
que esta malnutrición por exceso ha traído consigo un
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aumento sistemático de la composición corporal, y por
consecuencia un mayor riesgo de sufrir enfermedad
cardiovascular en la etapa adulta. Alvarez et al. (2020)
suman a lo anterior que en las primeras dos décadas del
siglo XXI, tanto el sobrepeso como la obesidad son una
de las principales problemáticas que atentan contra la
salud de niños y jóvenes. Según Zapata (2022), la OCDE
(2019), señala que este es el mayor desafío que enfrenta
el país, en donde el 44,5% de los niños y niñas son obe-
sos o tienen sobrepeso. Situación que se presenta como
resultado de las importantes alteraciones y modifica-
ciones en el estilo de vida, que han inducido a un au-
mento progresivo de la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad, en donde la inactividad física y el alto consu-
mo energético son factores determinantes, en donde
los niños y niñas tienden a consumir una cantidad de
energía superior a las necesidades básicas requeridas y
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Resumen. Durante los últimos años, la creciente tasa de sobrepeso y obesidad infantil ha alertado al mundo. Esta problemática comienza en
edades tempranas debido a la baja adquisición de hábitos saludables, donde el núcleo familiar juega un rol fundamental y es el lugar más
significativo para la adquisición de conductas. Objetivo: Comparar el nivel de conocimientos, frecuencia y hábitos alimentarios de padres según
el índice de masa corporal (IMC) de sus hijos. Métodos: Participaron 235 padres de niños con edades entre los seis y 10 años, clasificados en
tres grupos según IMC (bajopeso, normopeso y sobrepeso/obesidad). Se evalúo y clasificó el IMC y se aplicó un cuestionario de conocimientos,
hábitos y frecuencia alimentaria a los padres. Resultados: Se evidenció que padres de los niños bajo peso presentan mejor nivel de conocimiento
que los de niños normopeso y sobrepeso/obeso (p=.00) y que los padres de los niños normopeso tienen mejor nivel de conocimiento que los
de niños sobrepeso/obeso (p=.00), en todos los grupos se informa una baja frecuencia de consumo de agua, quesillo y comidas rápidas y una
alta frecuencia de frutas y verduras, carnes blancas y rojas. El grupo sobrepeso/obesidad presentó el mayor porcentaje de niños que ven
televisión cuando se alimentan. Conclusión: Existe una disminución en el nivel de conocimiento de los padres a medida que aumenta el IMC
de sus hijos, se evidencia un alto consumo de alimentos saludables, lo que no se condice con los altos niveles de sobrepeso/obesidad en los
niños y niñas.
Palabras Claves: Alimentación, hábitos, conocimiento, frecuencia, padres, IMC niños.

Abstract. In recent years, the growing rate of childhood overweight and obesity has alerted the world. This problem begins at early ages due
to the low acquisition of healthy habits, where the family nucleus plays a fundamental role and is the most significant place for the acquisition
of behaviors. Objective: To compare the level of knowledge, frequency and eating habits of parents according to the body mass index (BMI) of
their children. Methods: A total of 235 parents of children aged 6 to 10 years, classified into three groups according to BMI (underweight,
normal weight and overweight/obese) participated. BMI was evaluated and classified and a questionnaire of knowledge, habits and food
frequency was applied to the parents. Results: It was evidenced that parents of underweight children have a better level of knowledge than
those of normal weight and overweight/obese children (p=.00) and that parents of normal weight children have a better level of knowledge
than those of overweight/obese children (p=.00), in all groups a low frequency of consumption of water, cheese and fast food and a high
frequency of fruits and vegetables, white and red meats were reported. The overweight/obese group presented the highest percentage of
children who watch television while eating. Conclusion: There is a decrease in the parents’ level of knowledge as their children’s BMI increases,
and a high consumption of healthy foods is evident, which is not consistent with the high levels of overweight/obesity in the children.
Key words: Food, habits, knowledge, frequency, parents, BMI children.
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sus tiempos activos son cada vez menores. Es así como
se instalan conductas sedentarias al estar en constante
vínculo con la tecnología, ya sea televisión, videojuegos,
celulares, entre otros. Esta prevalencia de obesidad y
sobrepeso experimentada en el último tiempo, se debe
principalmente a cambios ambientales, como el incre-
mento del sedentarismo, factores relacionados con la
familia, la ingesta de alimentos altamente energéticos,
causas conductuales relacionadas al estilo de vida, parti-
cularmente en los hábitos de ejercicio y nutrición
(Cigarroa & Zapata, 2016). Creando un escenario al que
se le ha denominado «ambiente obesogénico» (Oyarce
et al., 2016; López et al., 2020). Uno de los cambios de
hábitos más importantes en el estilo de vida saludable
es la disminución de la actividad física provocando el
aumento de una conducta sedentaria, lo que tiene un
fuerte impacto en la salud del niño (Noriega et al.,
2015). Se ha producido una alteración del equilibrio
energético, debido a una dramática reducción de la ac-
tividad física junto a un notable incremento en la dispo-
nibilidad alimentaria (Mönckeberg, 2015). La alimen-
tación es uno de los factores extrínsecos más determi-
nantes en el crecimiento y desarrollo en la infancia
(Ballonga et al., 2017), por lo que resulta necesario la
adopción de hábitos alimentarios en donde intervienen
tres agentes principales: la familia, los medios de co-
municación y la escuela (Macias et al., 2012).

En relación con la etapa en donde se debe realizar
esta adquisición de hábitos, la edad escolar es posible-
mente la última instancia en la que las intervenciones
logren revertir los niveles de sedentarismo en la pobla-
ción de una manera efectiva, lo que explica la impor-
tancia de la detección precoz de esta conducta (Buhring
et al., 2009). Donde la edad preescolar ha sido identifi-
cada como un período crítico para la prevención del
sobrepeso/obesidad ya que los niños más pequeños pue-
den ser más «manejables» en cuanto al desarrollo de
actitudes (Herrera, 2014). La infancia es una etapa de-
cisiva en el aprendizaje y consolidación de los hábitos de
vida saludable (HVS) que definen el estilo de vida (Cas-
tillo et al., 2018; Campos -Ternera et al., 2017; Jaimes
et al., 2022; ).

Mejorar los hábitos y conductas alimentarias en los
niños se logrará cuando se integre a la familia en este
proceso, el aprendizaje social del niño es dependiente
de los actores que interactúan con él (Dinkel & Snyder,
2020; Chiva-Bartolli & Estevan, 2019; Flórez 2020;
Jaimes et al., 2022; Boente et al., 2021), la escuela y los
padres se convierten en los primeros agentes de cam-
bio, en donde la promoción y las interacciones de los

padres pueden influir en el niño (Chiva-Bartolli &
Estevan 2019; Dinkel & Snyder 2020; Byungmo et al.,
2020; Jacobb 2020; Vásquez et al., 2020; Bennasser &
Vidal 2021; Crumbley et al., 2020; Tabacchi et al., 2021).
En este contexto Godoy et al. (2020) señala que la evi-
dencia científica da muestras que el IMC de los padres
está relacionado con el de sus hijos, preferentemente a
la edad de cuatro años. Así mismo indican que esta rela-
ción es fruto de la genética, factores conductuales y
ambientales. De este modo es en el seno familiar en
donde los padres ponen en práctica una serie de conduc-
tas que tienen como fin mantener, modificar o contro-
lar las conductas alimentarias de sus hijos (Rodríguez &
Ramírez, 2017; Molina et al., 2021), son los padres los
que tienen una gran influencia sobre los hábitos
alimentarios de los niños y son ellos quienes deciden la
cantidad y calidad de los alimentos proporcionados
(Macias et al., 2012; López et al.; Molina et al., 2021).
Es así que se resalta la importancia de concientizar a los
padres sobre el peso que ejercen sobre sus hijos como
modelo de promoción de salud (Cantallops et al., 2012).
Dada la problemática planteada anteriormente, Fretes
et al. (2013) indican que los padres juegan un rol funda-
mental como agente protector de la salud y también
como promotor de estilos de vida saludable; asímismo
cobra relevancia la provisión de conocimientos y la
motivación necesaria, para que sus hijos mantengan en
el tiempo los hábitos adquiridos. De este modo Vío et
al. (2016) indican que se hace imperioso educar en hábi-
tos de alimentación saludable a los niños, desde instan-
cias formales de educación, donde los padres sean agen-
tes activos de estas instancias.

Este problema multifactorial ha llevado a levantar
información, analizar y buscar posibles soluciones. Sali-
nas y Vio (2011) efectúan un análisis de los procesos
levantados, en donde identifican que se han realizado
diversas acciones carentes de articulación global que
logren mejoras. Se han realizado múltiples interven-
ciones educativas en alimentación y nutrición en escue-
las para prevenir la obesidad infantil en Chile sin resul-
tados positivos a largo plazo, en gran medida por no
haber incorporado a las familias de los niños (Lera et
al., 2013). Para Domínguez et al. (2008) la importancia
de la familia es fundamental, ya que los modos de ali-
mentarse, las preferencias y rechazos a determinados
alimentos son altamente condicionados por el contexto
familiar sobretodo durante la infancia. Del mismo modo
indican que la disponibilidad de alimentos en el hogar,
las tradiciones familiares, el acceso a medios de comu-
nicación y la interacción con los hijos durante las comi-
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das, constituyen las principales formas que poseen los
padres para transmitir el conocimiento y modelar los
hábitos de alimentación a sus hijos. No obstante a lo
anterior, señalan que la magnitud del efecto que poseen
los conocimientos y prácticas alimentarias de los padres
sobre la obesidad infantil, ha sido escasamente estudia-
da. A partir de lo anterior el objetivo de este estudio
fue comparar el nivel de conocimientos, frecuencia y
hábitos alimentarios de un grupo de padres según el
índice de masa corporal (IMC) de sus hijos.

Material y Método

Estudio descriptivo, no experimental, con una mues-
tra no probabilística y por conveniencia. Para el regis-
tro, tratamiento y análisis de los datos, se utilizarón los
softwares Excel ® 2013 para Windows y programa IBM
SPSS Statistics versión 24.

Muestra
Participaron 235 padres (40 padres y 195 madres)

con una edad promedio de 39,30 ± 5,35 años. Padres
de 123 niñas y 112 niños de un colegio de la comuna de
Viña del Mar y dos colegios de la comuna de Quillota,
Chile. Las edades de los niños fluctuaron entre los seis y
10 años de edad con una media de 7,55 ± 1,31 años.

Instrumentos
Para determinar el estado nutricional (IMC) de los

participantes se utilizó un tallímetro portátil
(Bodymeter 206 Seca) y una balanza digital (Scale plus
Body Fat Monitor UM-028, TANITA). Se procedió a
calcular la razón entre el peso y la talla, expresados en
kg/mts² y se identificó su composición corporal a par-
tir de las normas establecidas por el Ministerio de Salud
(Chile) en Patrones de crecimiento para la evaluación
nutricional de niños, niñas y adolescentes, desde el naci-
miento hasta los 19 años de edad (MINSAL, 2018). Para
identificar los conocimientos, actitudes y frecuencia de
alimentación de los padres y niños, se utilizó el cuestio-
nario de hábitos alimentarios para padres o tutores de
preescolares y escolares diseñados por Lera et al. (2013),
que registra las conductas de alimentación en el último
mes. Está conformado por 55 preguntas agrupadas en
cuatro secciones. La primera parte del instrumento
posee preguntas para caracterizar a los encuestados y
conocer más sobre el grupo familiar del niño, formu-
lando ocho preguntas del entorno familiar, la segunda
sección contiene ocho preguntas sobre conocimiento,
presentando afirmaciones sobre el consumo de alimen-

tos, beneficios, aportes, entre otros (evaluadas con es-
cala Likert de uno a cinco, de muy en desacuerdo a muy
de acuerdo). Luego se formulan tres preguntas sobre
hábitos de alimentación de la familia, si existen normas,
si ven televisión cuando comen, quien compra los ali-
mentos y las comidas que realizan en casa. La tercera
sección está constituida por 28 preguntas sobre frecuen-
cia de consumo durante el último mes y quien prepara
la alimentación y la última sección por seis preguntas
sobre alimentación del niño en el colegio y el hogar.

Procedimientos
La aplicación de los protocolos se realizó conside-

rando los principios éticos para la investigación en seres
humanos propuestos por la declaración de Helsinki
(World Medical Association, 2013) y las sugerencias de
procedimiento y documentación de la dirección de In-
vestigación de la Pontificia Universidad Católica de
Valparaíso, Chile (BIOEPUCV-H158-9-12-2018). Se
solicitó autorización a las autoridades de los colegios y a
los padres y/o tutores bajo un consentimiento informa-
do señalando los objetivos y alcances del estudio. Se re-
colectaron datos respecto a la edad, sexo, índice de masa
corporal (IMC) en los establecimientos escolares en la
jornada académica en clases de educación física y el cues-
tionario de conocimientos, actitudes y hábitos de ali-
mentación de los padres se envio hacia los hogares para
ser entregado en una semana.

Tratamiento y análisis estadístico
Los resultados se presentan en tablas y se utilizaron

estadísiticos descriptivos de frecuencias y pruebas de
comparación Chi Cuadrado y Exacta de Fisher para ana-
lizar y comparar las variables de estudio entre los gru-
pos. Para determinar la significancia estadística se con-
sideró un nivel de confianza del 95% (p<,05).

Resultados

Se observa en la tabla 1 que aquellos padres de
niños(as) de bajo y normopeso, presentan una diferen-
cia de 0,23 puntos porcentuales más, en comparación
con los padres de niños (as) diagnosticados con sobrepeso
y obesidad (diferencia estadísticamente significativa)
(Tabla 1).

Tabla 1
Conocimiento de hábitos alimenticios de los padres según el estado nutricional de sus hijos(as).

Bajo peso / Normopeso 
(n=115)

Sobrepeso / Obesidad
(n=120) p valor¹

Conocimiento de hábitos 
alimenticios (puntos) 5,85 ± 1,13 5,62 ± 1,47 0,002

¹: test ANOVA de un factor; *: p<0,01.



 Retos, número 45, 2022 (3º trimestre)- 922 -

La evaluación de consumo de alimentos, permitió
reflejar que los padres de niños(as) con estado nutricional
de sobrepeso u obesidad, presentan, en comparación con
los padres de los niños(as) con bajo peso o normopeso,
un mayor consumo de leche entera (+15,4 puntos por-
centuales), yogur (+5.8 puntos porcentuales) cerdo
(+5.4 puntos porcentuales), frutas (+0.9 puntos por-
centuales), snacks salados (+1.1 puntos porcentuales),
bebidas y jugos azucarados (+1.2 puntos porcentuales),
sin embargo, solo en el consumo de leche entera existe
diferencia significativa entre los grupos estudiados
(p=0.017). Con respecto a los alimentos más consumi-
dos por el grupo de padres de los niños(as) con bajo peso
o normopeso, se encuentran las verduras (100,0%), las
frutas (99,1%), el pollo (99,1%) y las legumbres (95,7%),
mientras que en el grupo de padres de niños(as) con
estado nutricional de sobrepeso u obesidad, destacan las
verduras (100,0%), frutas (100,0), pollo (95,0%) y car-
ne de vacuno (90,8%) (Tabla 2).

A partir de la información entregada por los padres
sobre los hábitos de alimentación y consumo específico
de alimentos en el establecimiento educacional, se evi-
dencia que la fruta es el alimento más consumido en el
grupo de niños y niñas con estado nutricional de bajo
peso o normopeso (71,3%) y sobrepeso u obesidad
(66,6%); valores diferenciados significativamente
(p=0,042). El alimento menos consumido en los dos
grupos, es el producto salado (11,3% para los de bajo
peso y normopeso y 5,8% para los de sobrepeso u obe-
sidad), sin embargo no se encontraron diferencias signi-
ficativas. Con respecto al consumo de verduras, si bien
es reducido en para ambos grupos (23,5% para los de
bajo peso y normopeso y 12,5% para los de sobrepeso u
obesidad), se evidencia una diferencia significativa en-
tre ellos (p=0,028). A la hora de definir el lugar en el
cual los niños se alimentan durante el día, los niños y

niñas con estado nutricional de sobrepeso y obesidad
son quienes mayoritariamente lo hacen en el estableci-
miento educacional en comparación con los niños y ni-
ñas con estado nutricional de bajo peso y normopeso. En
este contexto, el 56,7% desayuna en el colegio (+23,7
puntos porcentuales)y el 87,5% almuerza en el mismo
lugar (+11,8 puntos porcentuales) (Tabla 3).

Con respecto a los hábitos y normas de alimenta-
ción que presenta la familia, se puede apreciar que in-
dependiente del estado nutricional, todos responden
positivamente (98,3% para el grupo de niños y niñas de
bajo peso y normopeso y 96,7% para el grupo de niños
y niñas de sobrepeso u obesidad). Frente a la pregunta
¿ven televisión cuando comen?, el 59,1% de los padres
de niños y niñas con bajo peso y normopeso afirman ver
televisión mientras comen, a diferencia de los padres
de niños y niñas con sobrepeso/obesidad quienes seña-
lan en 63,3% tener esta conducta. Finalmente, ante la
pregunta ¿Existen normas de alimentación?, los padres
de ambos grupos, responden positivamente ante esta
pregunta (86,1% para el grupo de niños y niñas de bajo
peso y normopeso y 81,7% para el grupo de niños y
niñas de sobrepeso u obesidad). En el caso de los tres
hábitos, no se evidenciaron diferencias significativas
(Tabla 4).

Discusión

Los resultados de este estudio indican que los padres
de niños con sobrepeso/obesidad obtienen puntajes más
bajos en cuanto al conocimiento y conductas de alimen-
tación saludable en relación a los padres de niños en las
otras categorías (bajo peso y normopeso). Para Gamarra
et al. (2010) el conocimiento y prácticas de alimenta-

Tabla 2
Alimentación de los padres según el estado nutricional de sus hijos(as)

Consumo de alimentos

Bajo peso / Normopeso
(n=115) % (n)

Sobrepeso / Obesidad
(n=120) % (n)

p valor¹
Nunca

A veces o 
siempre Nunca

A veces o 
siempre

Leche entera 48,7 (56) 51,3 (59) 33,3 (40) 66,7 (80) 0,017*
Leche semidescremada 58,3 (67) 41,7 (48) 62,5 (75) 37,5 (45) 0,506
Leche descremada 48,7 (56) 51,3 (59) 60,8 (73) 39,2 (47) 0,062
Yogur 18,3 (21) 81,7 (94) 12,5 (15) 87,5 (105) 0,220
Pescados 9,6 (11) 90,4 (104) 11,7 (14) 88,3 (106) 0,601
Pollo 0,9 (1) 99,1 (114) 5,0 (6) 95,0 (114) 0,120
Carne de vacuno 6,1 (7) 93,9 (108) 9,2 (11) 90,8 (109) 0,375
Cerdo 29,6 (34) 70,4 (81) 24,2 (29) 75,8 (91) 0,350
Cecinas 6,1 (7) 93,9 (108) 10,8(13) 89,2 (107) 0,192
Verduras 0,0 (0) 100 (115) 0,0 (0) 100,0 (120) ----
Frutas 0,9 (1) 99,1 (114) 0,0 (0) 100,0 (120) 0,489
Legumbres 4,3 (5) 95,7 (110) 5,8 (7) 94,2 (113) 0,605
Snacks dulces 20,0 (23) 80,0 (92) 31,7 (38) 68,3 (82) 0,041*
Snacks salados 26,1 (30) 73,9 (85) 25,0 (30) 75,0 (90) 0,849
Bebidas y jugos con azúcar 30,4 (35) 69,6 (80) 29,2 (35) 70,8 (85) 0,832
Comidas rápidas preparadas 16,5 (19) 83,5 (96) 19,2 (23) 80,8 (97) 0,597
¹: test Chi Cuadrado (exacto de Fisher cuando el recuento es menor a 5); *: p<0,05; ---: no se 
puede establecer comparación estadística

Tabla 3
Consumo y hábitos de alimentación de los niños(as) en el establecimiento educacional según su estado
nutricional

Consumo y hábitos de 
alimentación

Bajo peso / Normopeso
(n=115) % (n)

Sí

Sobrepeso / Obesidad
(n=120) % (n)

Sí
p valor¹

Frutas 71,3 (82) 66,6 (80) 0,042*
Verduras 23,5 (27) 12,5 (15) 0,028*
Productos salados 11,3 (13) 5,8 (7) 0,133
Yogur 69,6 (80) 65,8 (79) 0,541
Dulces 19,1 (22) 27,5 (33) 0,130
Bebidas o jugos azucarados 35,7 (41) 32,5 (39) 0,610
Jugos naturales 13,9 (16) 20,0 (24) 0,215
Agua 34,8 (40) 21,7 (26) 0,025*
Desayuna en el colegio 33,0 (38) 56,7 (68) 0,000*
Almuerza en el colegio 75,7 (87) 87,5 (105) 0,019*
¹: test Chi Cuadrado; *: p<0,05

Tabla 4
Hábitos de alimentación declarados por madres o padres, según estado nutricional de sus hijos(as)

Hábitos de alimentación
Bajo peso / Normopeso

(n=115) % (n)
Sobrepeso / Obesidad

(n=120) % (n) p valor¹
Sí No Sí No

Comen juntos cuando están en la 
casa 98,3 (113) 1,7 (2) 96,7 (116) 3,3 (4) 0,684

Ven televisión cuando comen 59,1 (68) 40,9 (47) 63,3 (76) 36,7 (44) 0,508
Existen normas de alimentación 86,1 (99) 13,9 (16) 81,7 (98) 18,3 (22) 0,358
¹: test Chi Cuadrado; *: p<0,05
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ción que posean los padres es fundamental, ya que per-
mitiría cubrir de forma adecuada las necesidades
nutricionales del niño y favorecer la interrelación pa-
dres – hijos. En tanto, Vío et al. (2012) quienes a partir
de la aplicación del método dhelpi identificaron los
materiales educativos sobre alimentación saludable para
educadores, escolares y sus padres en Chile, señalaron
que sus principales resultados indican que los padres
deben recibir recomendaciones para la alimentación en
familia, tener una mayor inclinación por la comida salu-
dable preparada en casa, restringir las golosinas y co-
mer fuera del hogar. Así mismo, los resultados indican
que los padres deben ser educados en temas tales como:
la elección y preparación de alimentos saludables, edu-
car a sus hijos frente a la comida que venden en los
centros comerciales, restaurants y otros establecimien-
tos. En Fretes et al. (2013) quienes estudiaron el efecto
de una intervención educativa sobre el consumo de fru-
tas, verduras y pescados en familias de niños pre escola-
res y escolares, fue posible identificar un aumento
estadísticamente significativo en el consumo de frutas,
verduras y pescados, de aquellos padres y niños que par-
ticiparon en la intervención. Esto a diferencia de padres
y niños del grupo control, donde ambos grupos dismi-
nuyeron en igual período de tiempo, el consumo de
frutas, verduras y pescados. Para Fretes el al. (2013),
estos resultados se pueden explicar ya que la familia
ocupa un rol crítico en la educación alimentaria de los
niños, donde los modelos parentales, el valor cultural
de la ingesta alimentaria y la disponibilidad de alimen-
tos, constituyen factores relevantes a partir de los cua-
les el niño aprende sobre sobre hábitos saludables de
alimentación.

En cuanto a los resultados relacionados a la frecuen-
cia de alimentos consumidos por los padres de niños con
sobrepeso/obesidad se puede señalar que estos ingie-
ren comúnmente en el hogar, alimentos con caracterís-
ticas poco saludables, lo que se traduce en un mayor
consumo de leche entera (66,70%) en lugar de leche
semidescremada (37,50%) o descremada (39,20%). Al
respecto Valencia (2016), quien indagó sobre el conoci-
miento y la conducta alimentaria de las madres que in-
ciden en la malnutrición de niños menores de cinco años,
indicó que un 55,1% de las madres poseen un conoci-
miento no satisfactorio sobre la alimentación saludable
y a la vez un 89,7% de las mismas no conocen las conse-
cuencias de una mala alimentación. Así mismo, señala-
ron que el 72,30% de las madres indica que el consumo
de alimentos de alta densidad energética se encuentran
demasiado arraigados para cambiarlos y no mostraron

una actitud de apoyo para intentar controlar o revertir
la situación de obesidad en su hijo/a obeso/a (98,8%).
En este sentido estos argumentos, podrían explicar la
relación entre el consumo de alimentos poco saludables
de los padres de niños con sobrepeso/obesidad.

En los resultados de este estudio, es posible apreciar
que el consumo de bebidas azucaradas (70,8%) es más
frecuente en aquellos padres cuyos hijos presentan
sobrepeso/obesidad. A partir de esto, Vío et al. (2012)
coincide con estos resultados, quienes al realizar un aná-
lisis comparativo del conocimiento y consumo
alimentario entre los escolares, sus padres y profeso-
res, pertenecientes a prekínder, kínder, primer básico
y segundo básico; lograron demostrar que los padres
tenían un consumo de alimentos menos saludables que
los niños, destacando un alto consumo de bebidas gaseo-
sas y un bajo consumo de agua.

Así mismo es posible apreciar en este estudio, que
los padres de niños bajo peso/normopeso y con
sobrepeso/obesidad, poseen un consumo frecuente de
alimentos catalogados como poco saludables (leche en-
tera, cecinas, snacks dulces y comidas rápidas prepara-
das). Esta situación es preocupante pues deja en eviden-
cia una falta de conocimiento con respecto a la inciden-
cia que el consumo de este tipo de alimentos podría
tener en la ingesta de alimento propia y en la de sus
hijos. En este contexto, Jaimes et al. (2022) indican que
no es posible olvidar que el contexto familiar constitu-
ye el principal modelo del niño, incluso son enfáticos en
indicar que la infancia es la etapa primordial para que
los niños adquieran hábitos saludables, por ejemplo vin-
culados a la alimentación y actividad física. Situación
que concuerda con los resultados presentados por Zamora
y Ramírez (2012), quienes investigaron sobre el cono-
cimiento y prácticas alimentarias de madres de niños
de uno a dos años, en donde un 63,3% de las madres
presentaron un desconocimiento con respecto a los ali-
mentos que se deben consumir durante la infancia. En
este sentido Olivares et al. (2006), quienes indagaron
sobre actitudes y prácticas sobre alimentación y activi-
dad física en niños obesos y sus madres, lograron evi-
denciar que un 92,8% de ellas, considera que «la obesi-
dad no se puede evitar»; a su vez indicaron que no exis-
te interés en preparar comidas consideradas como salu-
dables. Los resultados en ambos estudios indican que la
preparación e ingesta de alimentos poco saludables, po-
dría ser un tópico que posee poco interés por parte de
los padres. No obstante Meneghello (2001) refiere que
los padres son los principales proveedores de asistencia
sanitaria en la familia y quienes deben contar con los
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conocimientos suficientes que les permita proveer cui-
dados adecuados a sus hijos. En tanto Zamora et al. (2013)
indican que los problemas de malnutrición infantil, no
solo se debe a la mala condición de los alimentos, sino
que también al bajo nivel de conocimientos y falta de
educación que poseen los padres.

Según los resultados descritos en párrafos anterio-
res, es posible señalar que la falta de conocimiento que
poseen los padres con respecto a los alimentos que con-
sumen, podría afectar el estado nutricional de sus hijos.
Situación explicada por Miqueleiz et al. (2015), quienes
describieron a la familia como el primer entorno de
aprendizaje social de los niños; como el contexto que
propicia la elección de alimentos, normas y costum-
bres. En otras palabras, es el entorno familiar el que
proporciona los primeros indicios de educación de hábi-
tos saludables.

Al referirnos a la alimentación de los niños en el
establecimiento educacional, es posible señalar que aque-
llos que poseen un estado nutricional de sobrepeso/obe-
sidad ingieren menos frutas (66,60%), menos verduras
(12,50%) y consumen una menor cantidad de agua
(21,70%), en comparación a aquellos niños con un esta-
do nutricional de bajo peso/ normopeso. Estos resulta-
dos coinciden con lo expuesto por Baracco et al. (2014),
quienes preguntaron a los padres sobre la alimentación
de sus hijos en la escuela, los resultados evidenciaron
que las comidas como lácteos, frutas, verduras, huevos
y cereales tenían un porcentaje bajo de consumo. Así
mismo existe coincidencia con Iglesias et al., (2019) quien
señala que niños y niñas en etapa escolar, independiente
del estado nutricional, muestran una baja frecuencia de
consumo de agua (39% varones y 48% damas), así como
también una baja ingesta de frutas y verduras (niñas
78%-niños 82%).

Estos resultados se podrían explicar según lo que
plantean Castillo et al. (2016) quienes analizaron los
hábitos alimenticios en la población escolar chilena se-
gún el tipo de establecimiento educacional. Sus resulta-
dos indican que las comunidades escolares incentivan
escasamente el consumo de alimentos saludables, don-
de solo el 20,80% de los establecimientos, independien-
te de la dependencia administrativa, posee kioskos salu-
dables. También indican que el 67,60% de los estableci-
mientos educacionales venden bebidas gaseosas, el
82,30% venden golosinas y en solo el 53% de ellos exis-
ten clases o talleres donde indican que comer frutas o
verduras es bueno para la salud.

Con respecto a las comidas en el establecimiento
educacional, el 56,70% de los niños con sobrepeso/obe-

sidad desayuna y el 87,50% almuerza. En este sentido,
Cabello y De Reyes (2011), evidencian que muchos ni-
ños son enviados sin desayunar al colegio, por lo que se
les da dinero para comprar alimentos, que por lo gene-
ral son poco saludables. Además, señalan las variadas
opciones o tiempos de comida que tienen los niños du-
rante el horario escolar teniendo en cuenta los recreos
e incluso la salida del colegio, son instancias favorecen la
compra y el consumo alimentos, considerados poco sa-
ludables. En tanto Vío et al. (2012), indican que un 33%
de los niños de enseñanza básica recibe dinero de parte
de sus padres para la compra autónoma de alimentos.
Por tanto, contar con recursos que faciliten el acceso a
los alimentos que venden los establecimientos educa-
cionales, no deja de ser menos perjudicial para la salud
de los niños, sobre todo por la falta de lineamientos
educativos que contribuyan a la adquisición de hábitos
saludables en cuanto a la ingesta de alimentos conside-
rados saludables. En resumen, se puede afirmar que los
niños de esta investigación están consumiendo, en el
período escolar, una ingesta calórica importante.

Con respecto a los hábitos de alimentación de la fa-
milia en el hogar, los resultados de este estudio indican
que el 98,3% de los padres de los niños con bajo peso/
normopeso y el 96,7% de los niños con sobrepeso/obe-
sidad, afirman que todos los integrantes del grupo fami-
liar comen todos juntos cuando están en el hogar. Estos
resultados coinciden con los presentados por Vío et al.
(2012), en su estudio sobre consumo, hábitos
alimentarios y habilidades culinarias en alumnos de ter-
cero a quinto básico y sus padres, donde señalan que el
78,9% tiene similar conducta. Rastrepo y Maya (2005)
evidenciaron que el factor de con quien come y donde
come el escolar, es muy importante. A su vez señalan
que cuando la familia come junta, no solo se favorecen
factores afectivos como los lazos familiares, también se
convierte en un espacio de aprendizaje y socialización
de normas y hábitos alimentarios, estableciendo incluso
que los niños que comen con sus padres adquieren hábi-
tos alimentarios más saludables que los que no practican
esta costumbre.

En tanto, los resultados de esta investigación no co-
inciden con los expuestos por Ruiz et al. (2012), quie-
nes indagaron sobre los hábitos de alimentación de los
niños entre dos a cuatro años, cinco a nueve años y 10 a
15 que acuden a la consulta externa y que presentan
sobrepeso y obesidad, demostraron que la frecuencia
de obesidad y sobrepeso fue mayor en los niños que
conviven poco con sus padres por ser ambos trabajado-
res.
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Finalmente, García et al. (2008), indican que el nú-
mero de integrantes de la familia que pueden comer
juntos constituye uno de los factores socioculturales que
influye en la dieta. Sobre la conducta de ver televisión
al momento de las comidas, los resultados de este estu-
dio afirman que 63,3% de los padres de niños con
sobrepeso/obesidad indican que poseen esta conducta.
Esta situación se condice con lo expuesto por Vío et al.
(2012) donde el 60% de los padres indica tener esta
conducta. A su vez en el estudio de Castillo et al. (2018),
se indica que el 36% de los padres afirma que ven TV
con sus hijos todos los días. Para Martínez et al. (2017),
las prácticas de ocio sedentarias, como ver televisión o
jugar videojuegos incrementan exponencialmente las
puntuaciones de IMC en los individuos. Los resultados
de nuestro estudio dejan en evidencia que se hace indis-
pensable avanzar en normas y hábitos de alimentación,
a la vez es primordial incentivar que los espacios de
reunión familiar favorezcan hábitos saludables en des-
medro de los que perjudican la salud (Tornero et al.
2015; López et al. 2020).

Conclusiones

Al comparar los conocimientos de los padres según
IMC de sus hijos se puede evidenciar que aquellos pa-
dres de niños con normopeso poseen un mayor conoci-
miento sobre alimentación saludable en comparación a
aquellos padres cuyos hijos presentan obesidad y
sobrepeso, así mismo a medida que aumenta el IMC de
los niños, disminuyen los conocimientos de sus padres,
por otro lado, no existen mayores diferencias en el con-
sumo de diferentes alimentos, las diferencias se presen-
tan en el tipo de alimento y sus calorías. De igual forma
no existen diferencias en sus hábitos de alimentación,
solo se presenta una mayor preferencia de alimentarse
viendo televisión de los niños con IMC alto. A partir de
estos resultados creemos necesario levantar más infor-
mación sobre otros factores que pueden tener diferen-
cias entre las categorías de IMC y los hábitos de vida
saludable, tales como los niveles de actividad física de
los padres, los tiempos sedentes, además de la relación
de IMC de los padres con sus hijos y por último la per-
cepción de los padres sobre el estado ponderal de sus
hijos.
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