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RESUMEN
Introducción: A nivel mundial la obesidad es el principal trastorno por malnutrición en niñas y niños.
Objetivos: Conocer el estado nutricional y los conocimientos y actitudes maternas relacionadas con la obesidad, en niñas y
niños de 2 a 5 años asistentes al control del niño sano en un Centro de Atención Primaria de la Salud (CAPS) de una localidad
de la región Valles, de la provincia de Jujuy.
Métodos: En un CAPS del Departamento El Carmen, en el periodo octubre-diciembre del 2014, se aplicaron cuestionarios a
100 madres en los que se examinaron factores sociodemográficos, conocimientos y actitudes respecto de la obesidad infantil y
se relevaron datos de peso y talla de sus hijos. Para determinar el estado nutricional de los niños y niñas se calculó el Índice de
Masa Corporal (IMC), según los estándares de la Organización Mundial de la Salud (OMS).
Resultados: El 83% de los niños presentaba un estado nutricional normal, el 6% sobrepeso y el 8% obesidad. En cuanto a los
conocimientos maternos, el 60% no acordaba con que el exceso de peso puede causar diabetes, solo el 1% percibió que sus
hijos eran “gordos” y un 72% observó que eran activos. En relación con las actitudes maternas, para el 85% era muy importante
que los niños realicen actividades físicas, el 89% estaba algo o muy de acuerdo con la frase “si un niño/a come normalmente,
no es importante que haga ejercicio físico para cuidar su salud”, y un 64% estaba algo de acuerdo con la frase “un niño/a
gordito es sano”.
Conclusiones: Los resultados señalan un alto porcentaje de niños/as con exceso de peso y la existencia de conocimientos y ac-
titudes escasos o inadecuados sobre la obesidad infantil y su prevención entre las madres. Esto pone de manifiesto la necesidad
de implementar intervenciones de Educación para la Salud que potencien el desarrollo de habilidades maternas. 
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ABSTRACT
Introduction: worldwide, obesity is a prominent manifestation of malnutrition among children. 
Objectives: to determine the nutritional status of children and to evaluate maternal knowledge and attitudes regarding child-
hood obesity, among clients of a Primary Health Care Clinic (PHC) in a locality of the lowland regions of the province of Jujuy. 
Methods: a questionnaire was administered to 100 mothers of children 2 to 5 years of age, attending the healthy children
control program in a PHC. During October-November 2014 we obtained information regarding sociodemographic factors, ma-
ternal knowledge and attitudes regarding childhood obesity and measures of children’s weight and height. We calculated chil-
dren’s body mass index (BMI) with the World Health Organization’s standards.  
Results: 83% of the children had normal nutritional status, 6% had overweight and 8% had obesity. Among mothers, 60%
did not acknowledge that excess weight can cause diabetes, only 1% perceived that their children were “fat” and 72% reported
that their children were ‘active”; 85% of the mothers considered important for their children to be active, 89% agreed with
the statement “if a child eats normally, it is not important to be physically activite in order to be healthy”, and 64% agreed
with the statement “a fat child is a health child”.
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Conclusions: Our results indicate a high prevalence of excess weight among children and a considerable level of inadequate
maternal knowledge and attitudes regarding childhood obesity. There is a need to implement health education interventions
to strengthen maternal abilities.

Key words: childhood obesity; maternal knowledge and attitudes; primary health care setting; Argentina

INTRODUCCIÓN
La obesidad constituye el principal trastorno por malnutrición en niños y niñas en países con dis-

tintos niveles de desarrollo socioeconómico1, desorden que impacta en su bienestar originando prob-
lemas a nivel físico, psicológico y social. 

La obesidad infantil puede producir complicaciones que afectan prácticamente todos los sistemas
orgánicos con efectos persistentes hasta la adultez. Es un factor de riesgo para diabetes tipo 2 y
para enfermedades cardiovasculares y metabólicas2. De igual importancia son sus consecuencias neg-
ativas sociales y psicológicas3.

El reporte sobre el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el
Caribe4 indica que para el año 2017 el sobrepeso infantil se incrementó en comparación con los
años anteriores hasta alcanzar el 7,3% de los niños menores de 5 años, tasa que corresponde a
cerca de 3,9 millones y supera al promedio mundial del 5,6%. 

Estudios realizados en Latinoamérica evidencian que el exceso de peso es el resultado de una
serie de cambios socioeconómicos, culturales y demográficos acontecidos en las últimas décadas,
en los que la coexistencia de desnutrición y sobrepeso difieren entre los países5. En Argentina, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS)6 de 2004-2005, el 10,4% de los
niños de entre 6 y 60 meses presentó obesidad, el 8,0% acortamiento, el 2,1% bajo peso y el 1,3%
emaciación. La ENNyS7 de 2018 presentó en la población de menores de 5 años un 1,7% de bajo
peso, 1,6% de emaciación, 7,9% de baja talla, 10% de sobrepeso, 3,6% de obesidad. En los últimos
13 años, se produjo un aumento creciente de prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población
infantil argentina, con la coexistencia de déficit y exceso nutricional y diferencias según provincia,
región o condiciones socioeconómicas8. En la provincia de Jujuy, un estudio realizado por Bejarano
et al.9 reportó que, entre niños menores de 5 años, los varones eran más altos y más pesados que
las mujeres. En los infantes jujeños se confirma la existencia del paradigma nutricional emergente
“obesidad en la pobreza”10 y el exceso de peso y el acortamiento se constituyen como problemas
nutricionales importantes11,12.

En lo que respecta a los factores socioeconómicos vinculados con la obesidad infantil, encon-
tramos que está asociada a presentar tanto un nivel socioeconómico bajo13, como alto14, a recibir
asistencia del estado como asignación universal por hijo/a o suplemento alimentario15 y poseer bajo
nivel educativo13,16,17.

Diversas investigaciones demuestran una tendencia materna hacia conocimientos y actitudes es-
casas, alteradas o inadecuadas relacionadas con el desarrollo de exceso de peso en niños menores
de 5 años. Los conocimientos y actitudes maternas pueden influir sobre el crecimiento y desarrollo
de la población infantil, a través del aprendizaje que se produce en la convivencia18,15,19-24. Ante esta
problemática, este estudio plantea generar conocimiento sobre el estado nutricional, y el nivel de
conocimientos y actitudes maternas relacionadas a la obesidad y su prevención, en niños de la
primera infancia en la provincia de Jujuy. 

MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio se llevó a cabo en un Centro de Atención Primaria de la Salud de la Ciudad de El Car-

men, perteneciente al Departamento de igual denominación ubicado en la región de los Valles. Este
es el CAP urbano y de mayor concurrencia, mientas que existen otros dos CAPS de zona rural. En
esta región se asienta más del 62% de la población de Jujuy y presenta la mayor densidad pobla-
cional a nivel provincial (con 105 hab./km2). 

Se aplicó un diseño transversal retrospectivo. La muestra estuvo conformada por madres de niños
y niñas de entre 2 y 5 años concurrentes al control del niño sano de APS en días consecutivos hasta
completar un total de 100 madres. El Comité de Ética del Ministerio de Salud de la provincia de
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Jujuy proporcionó el aval para la realización del estudio25. La participación de las madres se obtuvo
a través de la firma voluntaria de una hoja de consentimiento informado.

Se aplicó un cuestionario a las madres y conjuntamente se relevaron datos antropométricos de
sus hijos en el periodo octubre-diciembre del año 2014. El cuestionario se elaboró con base en un
instrumento existente (Alderete y Bejarano, 2017)15, e incluyó preguntas sobre características so-
ciodemográficas para las díadas de madre e hijos, así como información sobre conocimientos y ac-
titudes maternas sobre la obesidad infantil. Se incluyeron preguntas sobre las siguientes variables:
1) Características sociodemográficas de las díadas madres-hijos. Se realizaron preguntas a las madres
sobre la edad, el estado civil, la cantidad de hijos, el nivel de educación, la situación laboral, la edad
y el sexo del hijo. Para evaluar el nivel de ingresos del hogar, se preguntó si con los ingresos actuales
llegaban a fin de mes con mucha dificultad, dificultad, alguna dificultad, facilidad o mucha facilidad;
2) Percepción materna sobre nivel de actividad física del hijo; 3) Conocimientos relacionados con la
obesidad infantil. Se realizaron preguntas sobre problemas de salud asociados a la obesidad con op-
ciones de respuesta de acuerdo o no de acuerdo; 4) Actitudes sobre la prevención de la obesidad in-
fantil. Se realizaron preguntas sobre si la participante estaba muy de acuerdo, algo de acuerdo o
nada de acuerdo con la importancia de la actividad física y sobre la relación entre imagen corporal
y salud. 

Los datos antropométricos se obtuvieron de los registros de peso y talla de niños realizados en el
período de tiempo del estudio, por personal de APS entrenado específicamente para esta tarea. La
toma de peso se realizó mediante una balanza de pie y se registró en kilogramos. La talla, que se
registró en centímetros, se tomó estando el niño de pie sin calzado, manteniendo fija la cabeza, es-
tirando las piernas y manteniendo los pies juntos26. El estado nutricional se determinó utilizando los
nuevos patrones internacionales de crecimiento infantil para lactantes y niños de hasta cinco años
desarrollados por la OMS27, actualmente en uso en la Argentina, como puntaje Z. A través de tales
patrones se considera como bajo peso a los valores de IMC por debajo de 2DE, y obesidad aquellos
valores de IMC por arriba de 2DE de la media¬na de la población de referencia. Los puntos de corte
se distinguieron por sexo y edad adecuados para esta, según el IMC de cada individuo. 

Análisis de datos
Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS versión 23.0. El análisis estadístico de las

variables incluyó cálculo de frecuencias y generación de gráficos de distribuciones. Se calculó la dis-
tribución del estado nutricional por edad y sexo de los hijos, según la referencia de la OMS27. Se cal-
culó la distribución de frecuencias de las variables referidas a la percepción materna sobre tamaño
corporal, al nivel de actividad física de los hijos, al conocimiento acerca de la obesidad infantil y a
la actitud sobre prevención de la obesidad infantil. 

RESULTADOS
Características sociodemográficas de las díadas madres-hijos
El 28% de las madres tenía entre 31-35 años, el 24% entre 21-25 y 26-30 años, el 10% entre

15-20 años, el 9% entre 36-40 años, el 4% entre 41-45 años y solo un 1% entre 46-50 años. En
relación con el estado civil, el 50% de las madres estaba en pareja, el 36% era soltera, el 11% estaba
casada y el 3% estaba separada. El 51% de las madres solo tuvo un hijo, el 32% dos hijos, el 10%
tres hijos y el 7% cuatro hijos. 

En cuanto al nivel de escolaridad de las madres, el 25% tenía secundaria completa, un 12% car-
rera técnica o terciaria completa y solo un 8% carrera universitaria completa. 

En relación con la situación laboral encontramos que el 29% de las madres estaba estudiando, el
24% se encontraba trabajando, el 13% trabajaba informalmente, el 19% era ama de casa y un 15%
estaba desocupada. Hallamos que el 49% de las madres llegaba con alguna dificultad a fin de mes
con los ingresos actuales de su hogar, el 11% llegaba con dificultad, el 9% con mucha dificultad y
solo el 31% llegaba a fin de mes con facilidad. 

Estado nutricional
En cuanto a la evaluación nutricional, un 83% de los niños y las niñas presentaba un estado nu-

tricional normal, un 6% sobrepeso, un 8% obesidad y un 3% bajo peso (Figura N°1). 
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Los resultados de estado nutricional por sexo mostraron que un 45% de los varones presentaron un estado
nutricional normal, el 1% sobrepeso, el 5% obesidad y ninguno bajo peso. En tanto que el 38% de las niñas
presentaba un estado nutricional normal, el 5% sobrepeso, el 3% obesidad y el 3% bajo peso. Las niñas pre-
sentaron mayor porcentaje de sobrepeso (5% vs. 1%), y menor porcentaje de obesidad (3% vs. 5%), que los
niños (Tabla N°1). La edad media para el total de los niños/as es de 3,7 años y para el total de la muestra la
prevalencia de sobrepeso fue del 6% y la de obesidad del 8% (datos no incluidos en tablas).

Figura 1. Evaluación nutricional de niños/as de 2 a 5 años, según las curvas de referencia de la OMS

Tabla 1. Distribución del estado nutricional por edad y sexo de los hijos/as, según la referencia de la OMS.
Niños/as de 2 a 5 años

Estado nutricional de niños de 2 a 5 años

Edad Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

2,0 a 2,99 años 0% 13% 1% 1% 15%

3,0 a 3,99 años 0% 15% 0% 1% 16%

4,0 a 4,99 años 0% 4% 0% 2% 6%

5,0 a 5,99años 0% 13% 0% 1% 14%

Total 0% 45% 1% 5% 51%

Estado nutricional de niñas de 2 a 5 años

Edad Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

2,0 a 2,99 años 1% 14% 0% 0% 15%

3,0 a 3,99 años 1% 8% 4% 1% 14%

4,0 a 4,99 años 0% 10% 0% 1% 11%

5,0 a 5,99 años 1% 6% 1% 1% 9%

Total 3% 38% 5% 3% 49%
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Conocimiento materno acerca de la obesidad infantil
Al preguntar a las madres si estaban de acuerdo o no con la frase “el exceso de peso no es problema en

la infancia si uno se cuida cuando es adulto”, encontramos que el 49% no estaba de acuerdo y que el 51%
sí lo estaba. En relación con la frase “el exceso de peso puede causar enfermedades del corazón”, hallamos
que el 58% estaba de acuerdo y el 42% no. Respecto de la frase “el exceso de peso puede causar diabetes”,
el 40% de las madres dijo estar de acuerdo y el 60% que no (Tabla N°2). 

En respuesta a la pregunta: comparándolo con niños/as de la misma edad, ¿usted piensa que su hijo/a
está gordo/a, tiene exceso de peso, tiene un peso adecuado, está algo delgado/a o está muy delgado/a?, en-
contramos que el 71% de las madres consideraba que sus hijos tenían un peso adecuado, el 19% pensaba
que estaban algo delgados, el 8% que tenían exceso de peso, el 1% que estaban gordos y el 1% que estaban
muy delgados (Figura N°2). 

En respuesta a la pregunta: comparándolo con niños/as de la misma edad, ¿usted piensa que su hijo/a es
activo/a, juega moviéndose, corre, hace ejercicios?, encontramos que el 72% de las madres percibió que su
hijo/a era activo/a y hacía mucho ejercicio y el 28% que hacía poco ejercicio (datos no incluidos en tablas). 

Actitud materna sobre la prevención de la obesidad infantil
Al indagar sobre la importancia otorgada por las madres a que los niños/as realicen actividades físicas en-

contramos que para el 85% era muy importante y solo para el 15% era poco importante. 

Tabla 2. Conocimiento materno acerca de obesidad infantil

Conocimiento materno acerca de obesidad infantil De acuerdo No de acuerdo

El exceso de peso no es problema en la infancia si uno se cuida cuando es adulto 51% 49%

El exceso de peso puede causar enfermedades del corazón 58% 42%

El exceso de peso puede causar diabetes 40% 60%

Figura 2. Percepción materna respecto del tamaño corporal adecuado de los niños/as
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Al preguntar si pensaban que “si un niño/a come normalmente, no es importante que haga ejercicio físico
para cuidar su salud”, encontramos que un 56% de las madres dijo estar algo de acuerdo, un 33% muy de
acuerdo y un 11% nada de acuerdo. Al preguntar si pensaban que “un niño/a gordito/a es sano”, un 10%
de las madres dijo estar nada de acuerdo, un 26% muy de acuerdo y un 64% algo de acuerdo (Tabla N°3).

DISCUSIÓN
En este estudio, la prevalencia de exceso de peso sumada entre sobrepeso y obesidad infantil fue del 14%.

A nivel nacional, los resultados de este estudio se encuentran algo por debajo del 10,4% de obesidad repor-
tado para menores de 5 años por la 1° ENNyS, y levemente arriba, sobre el 13,6% de la suma de sobrepeso
reportada para la población de menores de 5 años en la 2° ENNyS. Los resultados evidencian elevados valores
de obesidad en niños y niñas pequeños, en concordancia con diversos estudios realizados en nuestro país y
en Latinoamérica5,8,15,23,28,29,30,31.  

En relación con los resultados referidos a la prevalencia de sobrepeso y obesidad por sexo, encontramos
que las niñas presentaron mayor prevalencia de exceso de peso sumado entre sobrepeso y obesidad que los
niños (8% vs. 6%) , dato que concuerda con los resultados del estudio realizado por Bolzán et al.32, quienes
hallaron que las niñas mostraron mayor sobrepeso que los varones de entre 6 meses y 6 años de edad de
hogares pobres de 9 provincias del norte argentino. Sin embargo, los resultados de este trabajo difieren de
los producidos por Latorre-Román et al.13, en relación con el sexo, dado que en su estudio las niñas presen-
taron menor prevalencia de sobrepeso y obesidad que los niños de entre 3 y 6 años. 

En cuanto a los conocimientos maternos hallamos que menos de la mitad de las participantes sabe que el
exceso de peso puede causar diabetes y aproximadamente la mitad que puede causar enfermedades del
corazón. También cerca de la mitad piensa que el exceso de peso no es problema en la infancia si uno se
cuida cuando es adulto. Los resultados evidencian un alto porcentaje de madres con escaso o inadecuado
conocimiento sobre los efectos que el exceso de peso en la infancia puede ocasionar y coinciden con un es-
tudio de Alderete y Giorgetti18, que examinaron las representaciones sociales sobre alimentación saludable
que tienen los cuidadores de niños preescolares y encontraron que las madres tienen poco conocimiento de
los conceptos y consecuencias de una mala nutrición. 

En relación con la percepción materna respecto del tamaño corporal de sus hijos/as, el porcentaje de
madres que percibían que sus niños eran obesos fue mucho menor que lo indicado por la prevalencia de
obesidad encontrada. Este resultado concuerda con el obtenido en otros estudios realizados en menores de
5 años, en los que la presencia de sobrepeso/obesidad se asoció a una percepción materna subestimada, no
adecuada o alterada del estado nutricional19-24.

En el presente estudio se encontró que unos dos tercios de las madres percibieron que sus hijos, en com-
paración con otros de la misma edad, realizaban actividad física con mucha frecuencia. En este sentido, en-
contramos un estudio que mostró que el hecho de que la madre perciba a su hijo más lento que otros niños
de su misma edad al realizar actividad física se convierte en un predictor de una adecuada percepción materna
del peso del hijo33.  En cambio, otro estudio34 indicó que si los padres perciben a sus hijos como físicamente
activos, con menor frecuencia los perciben con sobrepeso u obesidad, situación que resta probabilidades de
brindar apoyo para lograr un peso saludable. 

En este estudio, aproximadamente el 50% de las madres respondió adecuadamente sobre las preguntas
relacionadas a conocimientos sobre tamaño corporal adecuado, nivel de actividad física y problemas de salud
asociados a la obesidad infantil. Otros estudios han reportado un conocimiento materno con nivel inadecuado
sobre alimentación, nutrición y la lectura de etiquetas que ayudan al crecimiento de la población infantil35,36,37.
Mientras que algunas investigaciones refieren a conocimientos maternos adecuados o altos sobre alimentación
de niños pequeños30,31. La dificultad que presentan las madres en relación con conocimientos sobre la obesidad
puede limitar el correcto abordaje de la alimentación de sus hijos e hijas, situación que se ampliará si no se

Tabla 3. Actitud materna sobre la prevención de la obesidad infantil

Actitud materna sobre la prevención de la obesidad infantil Nada de acuerdo Algo de acuerdo Muy de acuerdo

Si un niño/a come normalmente, no es importante que haga
ejercicio físico para cuidar su salud

11% 56% 33%

Un niño/a gordito/a es sano 10% 64% 26%
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interviene en materia educativo sanitaria destinada a generar hábitos saludables en el estilo de vida de los in-
fantes.

En este estudio, el 90% de las madres tenía una percepción equivocada de lo que es una imagen corporal
adecuada, dato que está en línea con un estudio realizado en el NOA que también encontró que el porcentaje
de niños obesos era mayor entre las madres que creían que un niño gordito es sano15, como así también con
el estudio de Hirschler et al.24, que advirtió que la percepción materna sobre la imagen de los niños es un
factor de riesgo independiente y significativo para el sobrepeso ajustados por edad y sexo. En estudios real-
izados en distintas poblaciones, se han obtenido resultados diversos, respecto de niveles adecuados o inade-
cuados sobre conocimientos y actitudes alimentarias maternas15,38,39.

En esta investigación se debe considerar como limitación el hecho de que la muestra corresponde a un
CAPS de la Región Sanitaria Valles de la Provincia de Jujuy. Sin embargo, estos resultados pueden ser valiosos
en el diseño de estrategias educativas y comunicativas para la prevención de la obesidad infantil adaptadas a
las características de la población local. Los factores asociados a la obesidad infantil son múltiples e incluyen
aspectos sociales y ambientales, como la capacidad de adquirir alimentos y bebidas saludables y la falta de
regulación de la publicidad vinculada con la promoción de alimentos y bebidas altos en contenido calórico y
bajo aporte nutricional. Futuros estudios deberán evaluar factores maternos en conjunción con los socio-am-
bientales40.

La información existente indica que la falta de conocimientos y/o actitudes maternas adecuadas pueden
contribuir al desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil, por lo que la importancia de nuestros hallazgos radica
en aportar información sobre los niveles existentes y las características de los conocimientos y actitudes ma-
ternas a nivel local para aportar a la implementación de programas de educación para la salud dirigidos a
usuarios que utilizan de forma exclusiva el sistema de salud pública de APS. 

CONCLUSIONES 
La obesidad infantil constituye un problema nutricional importante que va en aumento y varía dentro de

nuestra provincia, región y país. Nuestros resultados señalan la existencia de conocimientos y actitudes escasos
o inadecuados sobre la obesidad infantil y su prevención en las madres, tales como creer que se trata de una
condición que no es problema en la infancia si la persona proyecta cuidarse en la adultez, que no puede
causar enfermedades del corazón o diabetes, pensar que es poco importante que los niños y niñas realicen
actividades físicas, estar de acuerdo con que si un niño come normalmente no es importante que haga ejercicio
físico para cuidar su salud, y/o acordar con la idea de que un niño gordito es sano. La dificultad que tienen
las madres para reconocer la obesidad mediante la observación del tamaño corporal de sus hijos, así como
para registrar el nivel de actividad física que realizan, puede limitar el correcto abordaje de esta condición. 

Lo anterior, pone de manifiesto la necesidad de implementar intervenciones de Educación para la Salud
que potencien el desarrollo de habilidades maternas que favorezcan la adquisición de conocimientos y la
adopción voluntaria de comportamientos adecuados que logren mejorar o mantener el estado de nutrición
y de salud integral de los niños.
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