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Con el objetivo de explorar en factores protectores y de riesgos asociados a conductas alimentarias se contactaron 18 
madres de distinta estructura socioeconómica y familiar con edades entre 31 a 53 años y un promedio de dos hijos. 
Respecto de los adolescentes, se seleccionó uno por cada madre, de los cuales 10 fueron mujeres y 8 varones, la edad 
promedio de los hijos fue de 14 años. A las madres e hijos se les aplicó una misma pauta de entrevista que abordó 
tópicos sobre socialización y prácticas alimentarias promovidas en el hogar. Las entrevistas fueron analizadas con el 
software Atlas.ti, siguiendo las recomendaciones del análisis temático reflexivo.  El análisis a las díadas de madres e 
hijos señala que, si bien existen condiciones positivas en las familias que dan cuenta de rutinas de alimentación defi-
nidas, utilización de un enfoque de conversación y estrategias de vigilancia corporal, también deja en evidencia las 
barreras presentes en la socialización alimentaria. La utilización de estrategias parentales estructuradas, la alimentación 
permisiva, la falta de accesibilidad para comprar alimentos saludables y los comentarios maternos sobre el cuerpo, 
constituyen factores que actuarían como promotores de riesgos para una alimentación saludable.  
Palabras clave: socialización alimentaria, factores protectores, factores de riesgos, madres e hijos. 
 
 
To explore protective and risk factors associated with eating habits, 18 mothers of differing family and socioeconom-
ical level structures were contacted. With ages between 31 and 53 years and an average of two children. One adolescent 
per mother was selected, 10 girls and 8 boys, the average teenagers’ age was 14 years old. Mothers and children were 
applied the same interview pattern, addressing topics about socialization, and eating practices promoted at home. The 
interviews were analysed with the Atlas.ti software, following the reflective thematic analysis recommendations. Anal-
ysis of the mother and child dyads illustrate that there are positive conditions in the families studied that reveal defined 
eating routines, use of direct conversation with the children and body monitoring strategies. Current barriers present 
in food socialization are evident. Use of structured parental strategies, permissive feeding with adolescents, lack of 
accessibility to purchasing healthy foods, mothers’ comments about their children’s bodies and interparental conflict 
are factors that act as possible risk promoters for healthy eating.  
Keywords: food socialization, protective factors, risk factors, mothers and children. 
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Introducción 
 

A nivel mundial la obesidad adulta y pediátrica 
constituye un factor de riesgo importante para una 
serie de enfermedades crónicas. En Latinoamérica 
se ha registrado un mayor aumento del índice de 
masa corporal de sus habitantes, así como también 
de porcentajes de obesos (FAO, OPS, WFP, & 
Unicef, 2018). La evidencia plantea que los niños 
latinos tienen un mayor riesgo de tener sobrepeso 
y obesidad que los niños de otros grupos étnicos 
(Ogden, Carroll, Fryar, & Flegal, 2015). 

Datos proporcionados por la Encuesta Nacional 
de Salud (Ministerio de Salud) realizada durante el 
año 2017 informa que el 39,8% de la población 
chilena tiene sobrepeso, el 31,2% obesidad y ape-
nas el 24,5% presenta un estado nutricional nor-
mal. La Organización de las Naciones Unidades 
para la Alimentación y la Agricultura (FAO, 
FIDA, OMS, PMA, & Unicef, 2017), señala que el 
32% de las chilenas mayores de 18 años son obe-
sas, liderando el ranking a nivel latinoamericano. 

El Instituto de Nutrición y Tecnología de los 
Alimentos (Instituto Nacional de Tecnología de 
los Alimentos, 2013) estimó que el 34,3% de los 
adolescentes chilenos tiene sobrepeso y que el 
9,2% presenta obesidad. El grupo donde más ha 
crecido la obesidad es en adolescentes entre 14 a 
15 años, en que la prevalencia pasó de 8,2% en 
2011 a 14,7% en 2018 (Junaeb, 2018). 

Esta información plantea la existencia de prác-
ticas alimentarias riesgosas para la salud y la nece-
sidad de prevenir posibles trastornos de la con-
ducta alimentaria a edad temprana. Las actitudes 
hacia los alimentos se construyen tempranamente 
y en ellas la familia es un actor fundamental, ya 
sea en su rol de agente promotor de factores pro-
tectores y/o de riesgos (Loubat O., 2006).  

Según León Hernández, Gómez-Peresmitré, y 
Acevedo (2008), los factores de riesgos (FR) son 
aquellas condiciones (personales y del entorno) 
que inciden en el estado de salud, facilitando e in-
crementando las probabilidades de enfermar. Para 
Marmo (2014), los factores protectores (FP) son 
influencias que modifican, mejoran o eliminan la 
respuesta de una persona frente a algún peligro en 
torno a su salud. Tanto los FR como los FP actúan 
en cualquier acontecimiento de manera conjunta y 
pertenecen a la esfera individual y social (Loubat 
O., 2006). Marmo (2014) señala que no siempre la 

exposición a un FR implica la presencia de psico-
patología, pero en cuanto estos no son mediatiza-
dos, pueden impactar negativamente en la salud 
del individuo.  

La familia se considera el mediador más signi-
ficativo en el proceso de socialización alimentaria 
de los hijos. A través de las prácticas alimentarias 
se promueve y comunican diversos FR y/o FP, de-
pendiendo de las formas en que los padres actúen 
respecto de la aceptación de su cuerpo y conductas 
asociadas (Marmo, 2014). Hogares más obesogé-
nicos pueden claramente influir en la dieta y los 
patrones de actividad de los niños y en sus trayec-
torias de peso (Schrempft, Van Jaarsveld, Fisher, 
Fildes, & Wardle, 2016). Por lo tanto, la familia 
puede generar un alto impacto en la salud de los 
niños en su vida adulta (Schnettler et al., 2017).  

Berge, Arikian, Doherty, y Neumark-Sztainer 
(2012) exploraron percepciones de riesgos y facto-
res de protección de múltiples miembros de la fa-
milia para una alimentación saludable. Destacaron 
tres grandes desafíos: el tiempo, donde demasiadas 
obligaciones contribuyen a tener dificultades para 
comer saludable; la accesibilidad a ciertos produc-
tos, asociado a costo económico y temporadas de 
los alimentos; y, superar la dificultad que significa 
la alimentación saludable con adolescentes. 

La literatura establece como un FP, el lugar, el 
horario y la comensalidad de la alimentación fami-
liar (Jones, 2018). Wansink y Van Kleef (2014) 
proponen que los rituales de alimentación serían 
pilares fundamentales para poder generar interven-
ciones que prevengan problemas de obesidad in-
fantil. Así también se ha demostrado que los ado-
lescentes que desayunan en familia poseen una 
mejor dieta con un mayor consumo de verduras y 
fibras (Watts, Loth, Berge, Larson, & Neumark-
Sztainer, 2016). 

Respecto a las condiciones familiares que esti-
mularían la emergencia de FR, están las estrategias 
parentales asociadas a la restricción alimentaria y 
la presión para comer. Dichas prácticas se asocia-
rían a un alto puntaje en el IMC de los hijos y en 
un riesgo mayor de desarrollar problemas de so-
brepeso y obesidad (Burrows et al., 2017). Asi-
mismo, Khandpur, Charles, Blaine, Blake, y Davi-
son (2016) señalan que las prácticas alimentarias 
permisivas también son negativas, lo que incitaría 
el desorden de la conducta alimentaria de los hijos.  

Un estudio realizado con adolescentes latinos 
de bajos ingresos en Estados Unidos, y que tuvo 
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como objetivo explorar en las barreras y los facili-
tadores para una alimentación saludable, reportó 
como resultados que las familias fueron un apoyo 
importante a través del modelado de roles y la 
compra de productos frescos, pero en muchos ca-
sos también socavaron los objetivos de alimenta-
ción saludable de los adolescentes mediante la 
compra de alimentos con alto contenido calórico 
(Beck et al., 2019). 

Marmo (2014) concluye que los principales FR 
asociados a los trastornos alimentarios son las ac-
titudes críticas de la familia frente al peso corporal 
de los hijos, la falta de límites, la rigidez y confu-
sión de roles en la familia (principalmente entre 
padre y madre). Las inconsistencias interparenta-
les son un factor negativo para lograr una alimen-
tación saludable en los hijos (Gevers, Kremers, De 
Vries, & Van Assema, 2014). No obstante, la in-
fluencia materna es especialmente significativa y 
muchas veces unidireccional. La madre es el factor 
más importante asociado a decisiones de la calidad 
de la dieta y opciones saludables en la familia 
(Rhodes, 2016; Schnettler et al., 2017). Ejercen 
una influencia positiva pues son más propensas a 
adherirse a las directrices dietéticas (Hebestreit et 
al., 2017). A partir de un estudio cualitativo sobre 
cómo las madres perciben su rol en las comidas fa-
miliares, Trofholz, Schulte, y Berge (2018) con-
cluyeron que se visualizan ayudando a los niños a 
tomar decisiones saludables, monitoreando la in-
gesta de alimentos, contribuyendo a que el am-
biente de la comida sea agradable y facilitando la 
comunicación.  

Según Pesch et al. (2018), la utilización de un 
enfoque directo y valencia afectiva positiva por 
parte de la madre, por sobre el uso de recompensas, 
puede ser un elemento facilitador a la hora de exi-
gir a los hijos que coman. En cambio, los hallazgos 
de De Jesús et al. (2018) enfatizan la importancia 
de modelar la alimentación saludable a través de la 
acción más que por la vía de la conversación.   

La insatisfacción con la imagen corporal tam-
bién es un FR para la alimentación desordenada. 
Kluck (2010) concluye que la insatisfacción con la 
imagen corporal puede contribuir al vínculo entre 
el enfoque familiar en la apariencia y la alimenta-
ción desordenada. Y Puhl et al. (2017) señalan que 
las burlas de los padres inciden en el desarrollo de 
desórdenes alimentarios en los adolescentes. 

Chng y Fassnacht (2016) señalan que las rela-
ciones encontradas entre las diferentes categorías 

de comentarios de los padres, la insatisfacción cor-
poral y la alimentación desordenada difieren según 
el género de los hijos. Sin embargo, los comenta-
rios negativos de la madre emergieron como un 
predictor consistente de trastornos alimentarios en 
ambos sexos. Se ha demostrado que las madres que 
luchan con la insatisfacción de su propio cuerpo 
tienden a transmitir y reforzar actitudes y compor-
tamientos nocivos relacionados con el peso a sus 
hijas (Arroyo, Segrin, & Andersen, 2017; Brun, 
Russell-Mayhew, & Mudry, 2020).  

De acuerdo con la revisión de la literatura rea-
lizada, se ha investigado ampliamente la importan-
cia del rol materno en la socialización alimentaria 
y corporal. Sin embargo, son escasos los estudios 
realizados en Latinoamérica que brinden una des-
cripción en profundidad sobre los FP y FR asocia-
das a conductas alimentarias considerando a ado-
lescentes de ambos sexos y a sus madres. Este es 
un vacío importante, ya que las actitudes y las con-
ductas alimentarias están vinculadas a la cultura y 
pueden diferir entre familias latinas en compara-
ción con los de otros grupos étnicos (Beck et al, 
2019; House et al., 2014). Las diferencias en los 
comportamientos dietéticos existen entre los gru-
pos étnicos, y aunque se destaca que la responsa-
bilidad principal es de la madre (Rhodes et al., 
2016), dicha conducta finalmente difiere cultural-
mente (Korani, Rea, King, & Brown, 2018).  

Para abordar estos vacíos en la literatura, reali-
zamos un estudio cualitativo con el objetivo de de-
terminar las coincidencias y diferencias respecto 
de los FP y FR asociadas a conductas alimentarias 
a partir del relato de madres e hijos adolescentes. 
Además de relevar el rol de la madre y el contexto 
cultural, consideramos necesario escuchar a más 
de un miembro de la familia para capturar de forma 
más completa la dinámica alimentaria del hogar. 
Una exploración sistémica, según Berge et al. 
(2012), tiene el potencial de identificar las pers-
pectivas de nivel familiar de los factores de riesgos 
y de protección dentro del hogar.  
 

Método 
 
Diseño 

El estudio tuvo un enfoque cualitativo y des-
criptivo (Valles, 1999), lo que permitió explorar en 
la perspectiva de madres e hijos(as) adolescentes, 
ilustrando la transmisión intergeneracional res-
pecto a las conductas alimentarias. Para Swift y 
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Tischler (2010), la investigación cualitativa está 
muy bien situada para responder preguntas com-
plejas sobre el comportamiento relacionado con 
los alimentos.  

 
Criterios de muestreo y participantes 

El tipo de muestreo fue intencional. Los crite-
rios de inclusión para la selección de las familias 
fueron los siguientes: estructura familiar monopa-
rental o biparental; estrato socioeconómico alto, 

medio y bajo (Adimark, 2004), y tener al menos un 
hijo entre los 10 y 17 años. Se seleccionaron 18 
madres de edades comprendidas entre 31 a 53 años 
y con un promedio de dos hijos (ver tabla 1). Res-
pecto de los hijos se seleccionó uno por cada ma-
dre participante que cumpliera con el requisito eta-
rio ya mencionado (ver tabla 2). En total, la mues-
tra se conformó por 36 participantes. 

 
Tabla 1 
 Características sociodemográficas de las madres 

Nivel socioeconómico Tipo de familia No. informante No. de hijos 
Alto Monoparental 1 2 

2 4 
3 1 

Biparental 4 1 
5 1 
6 2 

Medio Monoparental 7 1 
8 2 
9 2 

Biparental 10 3 
11 3 
12 2 

Bajo Monoparental 13 2 
14 2 
15 2 

Biparental 16 4 
17 1 
18 2 

 
Tabla 2 
 Características sociodemográficas hijos  

Nivel socioeconómico Tipo de familia No. informante Sexo 
Alto Monoparental 1 Mujer 

2 Mujer 
3 Mujer 

Biparental 4 Mujer 
5 Hombre 
6 Mujer 

Medio Monoparental 7 Mujer 
8 Hombre 
9 Hombre 

Biparental 10 Hombre 
11 Mujer 
12 Mujer 

Bajo Monoparental 13 Hombre 
14 Hombre 
15 Mujer 

Biparental 16 Hombre 
17 Mujer 
18 Hombre 
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Procedimiento y técnicas de recolección 

Las familias participantes fueron contactadas 
en establecimientos educacionales de la ciudad de 
Temuco. Se solicitó autorización a las direcciones 
de los colegios para acceder a una base de datos 
con los contactos de familias de los diferentes es-
tablecimientos. Las madres fueron contactadas en 
forma telefónica para invitarlas a participar de la 
investigación. todas ellas firmaron un consenti-
miento informado previo a iniciar la investiga-
ción.). Cada uno de los hijos participantes firmó el 
asentimiento, así como también cada una de sus 
respectivas madres las cartas de autorización. El 
comité ético científico de la Universidad de la 
Frontera otorgó la aprobación del estudio mediante 
la resolución no. 8829. Las entrevistas tuvieron 
una duración promedio de una hora y se realizaron 
en la casa de las familias. 

Con relación a la técnica de recogida de infor-
mación, se diseñó un guion temático para estructu-
rar la pauta de entrevista, con la finalidad de poder 
determinar las diferencias y similitudes en los re-
portes de madres e hijos. El guion incluyó pregun-
tas asociadas a prácticas de alimentación y estrate-
gias de socialización alimentaria utilizadas en el 
hogar. Si bien el objetivo del estudio fue visualizar 
la relación diádica entre madres e hijos, se optó por 
aplicar las entrevistas de forma separada para evi-
tar posibles sesgos en las respuestas. 

Todas las entrevistas se grabaron en formato de 
audio y luego fueron transcritas literalmente. Se 
adoptó el criterio de rigor de confirmabilidad 
(Guba & Lincon, 2002), incluyendo a dos entrevis-
tadores en la etapa de recolección y en el procesa-
miento de la información.  

 
Análisis de la información 

El análisis se realizó con la asistencia del pro-
grama informático Atlas.ti 6.0, siguiendo las suge-
rencias del análisis temático reflexivo propuesto 
por Braun y Clarke (2006). Dicho análisis buscó 
identificar aquellos temas fundamentales en la in-
formación recopilada con el propósito de organizar 
e integrar las respuestas, estableciendo patrones 
comunes a partir de la experiencia de los partici-
pantes. El proceso de codificación sugerido para la 
fase del análisis temático consistió en codificar la 
mayor cantidad posible de patrones incorporando 

en cada código la información suficiente como 
para no perder la perspectiva del contexto. En este 
proceso se utilizó de forma complementaria la co-
dificación inductiva, que se hace partiendo de los 
datos, sin codificación previa; y la codificación de-
ductiva, considerando los presupuesto teóricos y 
empíricos de la investigación. En este sentido se 
asumió una definición teórica sobre los FP y FR 
que permitió agrupar los tópicos mencionados por 
los participantes que emergieron de forma explí-
cita e implícita.  

Para ejemplificar los tópicos identificados en 
cada caso, se seleccionaron citas a partir de las en-
trevistas individuales. Además, se procedió a dis-
tinguir las categorías particulares y compartidas 
respecto a los FP y FR. Las primeras fueron defi-
nidas como el conjunto de tópicos codificados que 
fueron mencionadas por un solo grupo (por las ma-
dres y/o por los hijos). Las categorías compartidas 
fueron operacionalizadas como el conjunto de te-
mas codificados que aparecieron en el relato tanto 
de las madres como de los hijos. Con ello se buscó 
establecer comparaciones a partir del reporte de 
ambas generaciones con la finalidad de visualizar 
el grado de sintonía en la socialización de conduc-
tas alimentarias. Es relevante considerar que una 
alineación discursiva en las familias respecto de 
los FP puede contribuir a mantener una dieta salu-
dable: por el contrario, la existencia de FR, ya sea 
de forma individual o compartida reflejaría los ám-
bitos de discordancias que deben ser revisados e 
incluidos en estrategias de promoción y educación 
familiar. 

 
Resultados 

 
Las tablas 3 y 4 muestran de forma comparativa 

las categorías sobre FP y FR que aparecieron en el 
relato individual y compartido de madres e hijos.  
 
Categorías particulares y compartidas respecto 
de los FP 

Los FP se agruparon en torno a seis tópicos, tres 
categorías particulares que emergieron del relato 
de las madres y tres categorías compartidas que 
surgieron desde el reporte de ambas generaciones. 
Es importante señalar que no fue posible identifi-
car categorías particulares en los hijos (tabla 3). 
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Tabla 3 
Categorías particulares y compartidas sobre los FP 

Categorías particulares madres Categorías compartidas 
Decisiones saludables de compra 
Hábitos alimentarios equilibrados 

Estrategias parentales de negociación 

Rutinas de alimentación 
Conversación 

Vigilancia corporal 
3 categorías en total 3 categorías en total 

 
Las dos primeras categorías particulares identi-

ficadas en el relato de las madres están estrecha-
mente vinculadas: “decisiones de compra saluda-
ble” y “hábitos alimentarios equilibrados”. Las de-
cisiones de compra saludable por parte de las ma-
dres se asocian a la elección de productos bajos en 
grasa saturadas, en azúcares y con alto contenido 
en proteínas y vitaminas, como frutas y verduras. 
Asimismo, la segunda categoría sobre hábitos ali-
mentarios equilibrados da cuenta de la fase de pre-
paración y consumo de estos mismos productos sa-
ludables adquiridos con el fin de mantener una 
dieta balanceada y nutritiva en el hogar. Ejemplos 
de citas en relación con estas dos primeras catego-
rías son las siguientes: 

 
La estrategia es comprar alimentos que sean sa-
ludables, por ejemplo, cambié todo por produc-
tos sin azúcar, en realidad fue un tema que me 
sugirió la nutricionista, podrías cambiar todo 
por light entonces esa es una manera que te ser-
virá a ti y a la familia entera (Madre 3 N. S. 
alto). 
Tratamos que nuestra alimentación sea lo más 
balanceado posible, en proteínas pescados, po-
llo, vacuno, en ese orden. Y legumbres y ver-
duras, crudas y cocidas, y frutas, lácteos, es 
como lo que más consumimos (Madre 5 N. S. 
medio). 
 
Una tercera categoría plantea “el uso de estra-

tegias parentales de negociación”, la que es des-
crita como el conjunto de acciones realizadas por 
las madres para lograr, vía consenso, que sus hijos 
se alimenten de acuerdo con los lineamientos esta-
blecidos en el hogar. A continuación, una cita: 

 
Te tienes que comer la mitad o tres cucharadas 
más y listo [se refiere a su hija], porque para 
que ella coma un plato tan grande no es nece-
sario, pero, pero ahí vamos negociando, ya te 
comes la mitad y se prioriza más la ensalada 
(Madre 2 N. S. alto). 

Con relación a las categorías compartidas sobre 
FP aparecieron tres tópicos. El primero de ellos co-
rresponde a “las rutinas de alimentación”, lo que 
incluye el conjunto de hábitos cotidianos, como el 
respetar horarios, lugares y frecuencias de comidas 
en el día. Algunas citas son las siguientes: 

 
Yo encuentro que lo mejor es la rutina, que los 
niños se acostumbren a que hay horas en la ali-
mentación, que hay lugares para la alimenta-
ción, entonces eso ayuda a que ellos tengan me-
jores hábitos (Madre 9 N. S. medio). 
Descubrí que el desayuno era importante, des-
cubrí que también hay que comer más verduras, 
también por los minerales y vitaminas que le 
dan a uno (Hijo 8, N. S. medio). 
 
La segunda categoría compartida se vincula al 

uso de la “conversación”, entendida como una es-
trategia utilizada para socializar en términos ali-
mentarios y corporales a los integrantes del grupo 
familiar. Algunas citas textuales son las siguientes: 

 
Según yo, mi mamá tenía razón porque al prin-
cipio igual necesitaba que alguien me dijera no, 
esto no porque te hace mal [se refiere a la ali-
mentación], esto no, y después aprendí, me fui 
autocontrolando sola y ahora ya casi no me po-
nen régimen cuando ya no quiero más no sigo 
comiendo (Hija 1 N. S. alto). 
Nosotros siempre conversamos del tema de las 
frituras, de la importancia de comer frutas, por-
que hay que estar siempre rogándole que coma 
frutas porque no le gustan [se refiere a su 
hija]…nosotros siempre le enseñamos a ella 
que es importante alimentarse bien, que es im-
portante comer a las horas y no saltárselas (Ma-
dre 7 N. S. medio). 
 
La última categoría compartida, denominada 

“vigilancia corporal”, se vincula con el conjunto 
de prácticas de control nutricional y deportivas que 
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se promueven en el hogar para cuidar el peso. Al-
gunas citas de ambas generaciones son las siguien-
tes: 

 
Pienso que si no hiciera deporte yo estaría un 
poco gordito porque en las vacaciones de ve-
rano, hacíamos la misma comida y yo ya estaba 
gordito y no hacía nada tampoco, pero necesi-
taba el deporte. Después entendí que tenía que 
hacer deporte para mantenerme sano o si no iba 
a estar gordito (Hijo 6 N.S medio). 
Yo también era de las pasaba hambre y frío por-
que estaba gorda, y porque había que hacer 

dieta … cuando fui al doctor, me explicaron 
que la cuestión no es estar más flaco … enton-
ces tuve que cambiar radicalmente la dieta, de 
hecho, empecé a tomar desayuno y comer como 
cinco veces al día” (Madre 4 N.S alto). 
 

Categorías particulares y compartidas respecto 
de los FR 

Los FR se concentraron en torno a tres catego-
rías particulares de las madres, igual cantidad para 
los tópicos compartidos y solamente una categoría 
particular en los hijos (tabla 4). 

 
 

Tabla 4 
Categorías particulares y compartidas sobre FR 

Categorías particulares madres Categorías compartidas Categorías particulares hijos 
Sin estrategias claras 

Falta de accesibilidad a alimentos saludables 
Comentarios maternos negativos 

Estrategias parentales negativas 
Alimentación permisiva de fin de semana 

Alimentación permisiva en la adolescencia 

Diferencias de opinión interparental 

3 categorías en total 3 categorías en total 1 categoría en total 
 
 

A partir del relato de las madres fue posible 
identificar de forma particular categorías que plan-
tean tres tópicos. El primero de ellos, “inexistencia 
de estrategias alimentarias claras”, plantea la falta 
de tácticas consistentes y estables para lograr una 
alimentación saludable en particular con los hijos. 
Las siguientes citas ilustran esta situación: 

 
No, no tenemos como estrategias, en estos 
tiempos ahora que existe esto del mall, del patio 
de comidas. Entonces uno como va, los lleva, 
entonces ellos van, van aprendiendo y van me-
morizando dónde van a comer (Madre 15 N.S 
bajo). 
Es importante, pero no le damos tanta impor-
tancia, por ejemplo si pasamos un día sin comer 
no nos preocupamos tanto o sea yo sé que esa 
es una debilidad mía porque no le damos la im-
portancia al buen desayuno en la mañana por-
que yo igual me acostumbré… de repente pre-
fiero dormir un poco más a levantarme a tomar 
desayuno (Madre 7 N.S. medio). 

 
El segundo tópico se refiere a la “falta de acce-

sibilidad de alimentos saludables”, esto es, la im-
posibilidad de comprar productos considerados 
como saludables ya sea por restricción económica 

y/o temporada. Algunas citas que ejemplifican este 
FR son las siguientes: 
 

Es así que no comemos pescado, es lo más di-
fícil de encontrar y es más caro, lo otro, que hay 
que tener mucho cuidado, porque el pescado 
tiene que ser fresco (Madre 13 N.S bajo). 
No es solamente elaborar un menú, también tie-
nes que tener los productos y para tener los pro-
ductos tienes que tener plata ... entonces encie-
rra hartas cosas … qué más quisiera uno poder 
alimentar bien a mis hijos, pero el problema es 
que no está la plata (Madre 18, N.S bajo). 

 
Por último, la categoría “comentarios maternos 

negativos” es un FR en tanto que cualquier refe-
rencia negativa respecto del tamaño y forma del 
cuerpo afecta la autoestima de la persona que re-
cibe dicho comentario, más aun cuando son reite-
rados y con un carácter objetualizante del cuerpo. 
La siguiente cita ejemplifica la forma negativa en 
que una madre se refiere al tamaño corporal de sus 
hijos hombres: 

 
Lo que pasa es que yo conozco a mis hijos y les 
digo, yo sé que el Martín no es gordo, yo sé que 



Godoy Berthet et al. 

Revista de Psicología 
2020, 29(2), 1-13 

él aunque coma no va a engordar, o sea … Ig-
nacio ese ya engordó [en referencia a su otro 
hijo] por familia, también tiene primos gordos, 
gordos ... entonces claro, por la familia del papá 
… y él aunque adelgace va a ser como de caja 
ancha [haciendo una analogía por el tamaño 
grande del cuerpo] porque la familia de su papá 
son como grandes ... de contextura gruesa... 
(Madre 9, N. S. medio). 
Si yo no alimento adecuadamente a mis hijos se 
van a enfermar, o no van a crecer o van a estar 
obesos, por ejemplo, si yo les diera o puro pan, 
van a tener la media guata, y no va a funcio-
nar… (Madre 6, N. S. medio). 

 
Los tópicos compartidos e identificados en el 

reporte de las dos generaciones se organizaron en 
torno a tres categorías. Como primera, madres e 
hijos reconocieron el “uso de castigos y presiones” 
como parte de una estrategia utilizada parental-
mente para lograr que ellos se alimenten. A conti-
nuación, algunos ejemplos: 

 
Si uno dice violencia, obligar a la persona que 
se lo coma, claro que puede percibirse como 
violento, pero en realidad hay cosas que hay 
que imponerlas, porque los padres sí tienen que 
imponer (Madre 3 N. S. alto). 
Mira, pegarme nunca, eso lo digo altiro, nunca 
hubo violencia, pero sí era como decirte como 
una agresión mental que yo sentía porque era 
como que le tenía mucho miedo entonces igual 
trataba de evitarla, hacía así con la cuchara 
[hace el gesto de revolver la comida]..., revol-
vía, revolvía, revolvía, y nunca tocaba [el 
plato], entonces ya al final mi mamá se cansaba 
y me decía: ya, sabes qué, no comas, pero me 
decía que no podía comer hasta la once, que era 
la forma de castigo (Hija 5 N. S. alto). 
 
Como segunda categoría compartida, se trans-

parentó el exceso de “consumo de alimentos poco 
saludables”, esto principalmente referido al con-
sumo de golosinas, carbohidratos y grasas, sobre 
todo en días festivos y de fin de semana. Las si-
guientes citas ilustran esta categoría: 

 
El viernes mi mamá me compra golosinas por-
que como es mi día de descanso, y el fin de se-
mana como que la familia, los sábados y do-

mingos, comemos helado, o llevan un choco-
late, por ejemplo, pero igual los fines de se-
mana me compran golosinas (Hija 6 N. S. alto). 
Nosotros somos muy adictos al asado, somos 
carnívoros, es raro que un fin de semana yo no 
haga algo a la parrilla, carne, pollo, le echo vie-
nesas, longaniza, pero de la buena no de esas 
que venden en cualquier parte (Madre 7 N. S. 
medio). 

 
La tercera categoría compartida se vincula a la 

“liberación de la alimentación en la adolescencia”.  
El contenido de este código da cuenta de la proble-
mática situación que ocurre con la alimentación de 
adolescentes, donde se admite cierto relajo y per-
misividad en el control alimentario de los hijos. 
Dicha categoría se presenta como contraria al có-
digo antes mencionada sobre presión y uso de cas-
tigos. Si bien son categorías opuestas, ambas se 
ubican en el polo de los FR. Algunos ejemplos de 
citas textuales son las siguientes: 

  
Sí, porque cuando son niños hay que darle ali-
mentación más sanita y así como van creciendo 
uno le puede ir dando otro tipo de cosas por 
ejemplo papas fritas que cuando son niñitos 
uno evita darle esas cosas (Madre 18 N. S. 
bajo). 
Cuando era chiquitito me preparaba todo lo que 
ella decidía y ahora mi mamá me pregunta que 
quieres comer y yo le digo lo que quiero comer 
y por ejemplo si me gusta más me da más por-
ción de todas esas cosas (Hijo 15 N. S. bajo). 
 
Los hijos expresaron de forma particular una 

única categoría, la que expresa “las diferencias de 
opinión entre madres y padres”, es decir, la diso-
nancia socializadora a nivel parental respecto de 
conductas alimentarias con los hijos que se tradu-
cen en opiniones y acciones distintas y hasta con-
tradictorias. Algunas citas que reflejan la presencia 
de este FR son las siguientes: 

 
Mi papá por lo que me acuerdo, cuando era 
chica, me decía que me lo comiera todo aunque 
no me gustara porque había personas que 
desearían mi comida, y eso me marcó porque 
sigo comiendo… mi mamá me decía que tenía 
que tener como una guía y estar más contro-
lada, y mi papá decía no, tienes que aprender 
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autocontrol, pero según yo mi mamá tenía ra-
zón porque al principio igual necesitaba que al-
guien me dijera no (Hija 2 N. S. alto). 
Igual a veces puede que mi mamá me diga, pero 
Sofía no será mucha chatarra y mi papá a veces 
me da por ejemplo un poco de maní en la tarde 
(Hija 1 N. S. alto). 
 

Discusión 
 

Este estudio exploró de forma cualitativa en los 
FP y FR que están presentes en el relato de la so-
cialización alimentaria familiar de madres e hijos 
adolescentes. Se encontraron seis categorías (dos 
de forma particular en las madres y cuatro compar-
tidas entre madres e hijos) que dan cuenta de con-
ductas alimentarias que modificarían, mejorarían 
y/o eliminarían los riesgos de algún miembro del 
hogar frente a algún peligro en torno a su salud. En 
cuanto a los FR, se identificaron siete categorías 
asociadas a condiciones negativas del entorno fa-
miliar alimentario que podrían incidir en la salud y 
calidad de vida de sus miembros (tres categorías 
en las madres, tres categorías compartidas y una 
categoría en los hijos).  

La presencia de categorías compartidas e indi-
viduales entre madres e hijos adolescentes plantea 
la existencia de un escenario socializador con ele-
mentos comunicativos concordantes y discordan-
tes. Para Didericksen et al., (2018) la concordancia 
en factores del entorno familiar saludable se asocia 
con menos conductas alimentarias desordenadas 
en los adolescentes.  

Si bien las familias promueven FP asociados a 
una alimentación saludable y al cuidado de la sa-
lud, no todas fueron categorías concordantes. Asi-
mismo, a nivel diádico aparecen de forma concor-
dante y discordante categorías vinculadas a FR que 
se han relacionado con desórdenes alimentarios e 
insatisfacción con la imagen corporal en otros es-
tudios. 

Respecto a los FP nuestros hallazgos son com-
patibles con otras investigaciones que plantean que 
las decisiones de compra y la mantención de una 
dieta saludable en el hogar son principalmente un 
asunto femenino (Hebestreit et al., 2017; Rhodes, 
2016; Schnettler et al., 2017). Coherentemente con 
lo planteado por la literatura, los resultados infor-
man, mediante la emergencia de categorías parti-
culares en las madres, que en ellas recae la respon-

sabilidad de comprar y preparar alimentos saluda-
bles para la familia. Esto además se explicaría por 
las particularidades propias de la cultura latina, la 
que se caracteriza por reproducir figuras de género 
asociadas a machismo (Skogrand, Hatch, & Singh, 
2005). 
Por otro lado, la inexistencia de categorías particu-
lares en el relato de los hijos sobre los FP nos per-
mite concluir que la información que ellos mane-
jan se limita a los mismos tópicos que plantean sus 
madres. En este sentido existiría concordancia so-
cializadora a partir del modelamiento materno. 
Pero, además, nos reafirma que la falta de catego-
rías individuales sobre FP puede significar una 
tendencia, propia de la adolescencia, hacia el fo-
mento de conductas poco saludables asociadas al 
control del peso (Leal, Philippi, & Alvarenga, 
2020).  Como lo refirman Harrison et al., (2020), 
existe cada vez una mayor prevalencia en adoles-
centes a conductas y actitudes alimentarias desor-
denadas, sobre todo en países de ingresos medios. 
Como parte del relato compartido respecto de los 
FP, madres e hijos reconocen la existencia de ruti-
nas claras de alimentación en cuanto a horarios, 
frecuencias y lugares destinados a la alimentación. 
Como parte de las rutinas, las familias destacan la 
importancia del desayuno (Watts et al., 2016), lo 
que puede servir como mecanismo protector con-
tra los trastornos alimentarios y conductas negati-
vas en adolescentes y adultos jóvenes. 

Asimismo, las propias madres dan cuenta del 
uso de estrategias de cuidado corporal y nutricio-
nal, como por ejemplo someterse a control nutri-
cional y realizar prácticas deportivas. Esta vía, se-
gún la literatura, podría convertirse en un meca-
nismo más eficiente a la hora de modelar hábitos 
alimentarios saludables y estrategias de cuidado 
corporal en los hijos (De Jesús et al., 2018).  

A partir de los relatos de las díadas se pudo 
constatar el modelaje vía conversación en torno al 
cuidado de la salud, lo que se traduce en la exis-
tencia de otro FP al interior de la familia para fa-
vorecer conductas saludables (Pesch et al., 2018).  

Por otro lado, los FR identificados en el relato 
particular de las madres estarían gatillados por la 
falta de accesibilidad a ciertos alimentos, por la 
permisividad y falta de estrategias alimentarias 
claras con los hijos. En un nivel más implícito, es-
taría condicionada por los propios comentarios ne-
gativos que las madres hacen respecto del cuerpo 
de sus hijos varones.  
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Berge et al. (2012) mencionan precisamente 
que uno de los principales desafíos de la alimenta-
ción saludable que las familias deben enfrentar es 
el costo económico y la temporada de ciertos ali-
mentos. Asimismo, la falta de límites y permisivi-
dad, como dejar que los hijos elijan su alimenta-
ción, también son conductas negativas que incitan 
el desorden alimentario de los hijos (Khandpur et 
al. 2016). Estas situaciones fueron mayormente vi-
sualizadas en el relato de las madres del nivel so-
cioeconómico bajo. Aquí es preciso considerar que 
para muchos padres y madres de bajos ingresos 
existe la creencia de que la comida sana es cara. 
Siu, Chan, y Lee (2019) sugieren que los padres 
deben ser conscientes de que los alimentos saluda-
bles también pueden ser asequibles.   

Chng y Fassnacht (2016) señalan que los co-
mentarios negativos de las madres respecto del 
cuerpo de los hijos(as) se transforman en un factor 
de riesgo en tanto predictor de trastornos alimen-
tarios en ambos sexos. Ahora bien, de acuerdo con 
los resultados, el relato de las madres principal-
mente estuvo dirigido a los hijos varones por sobre 
las hijas mujeres. Los comentarios identificados en 
su mayoría tuvieron un carácter negativo, asocia-
dos al tamaño y forma del cuerpo de sus hijos. Si 
bien la mayoría de los estudios subrayan la rele-
vancia de las influencias maternas para el desarro-
llo de la alteración de la imagen corporal en las hi-
jas mujeres (Arroyo et al., 2017; Brun et al., 2020), 
nuestros resultados indican que, en el contexto cul-
tural de realización del estudio, las madres ten-
drían un importante rol en la socialización corporal 
de hijos varones. En este sentido, el tipo de comu-
nicación de los padres y madres puede tener un alto 
impacto en la internalización del sesgo de peso de 
los adolescentes ya estudiado por Puhl y Himmels-
tein (2018). 

Las madres e hijos(as) informaron la existencia 
de estrategias parentales asociadas a la presión 
para comer y/o usos de castigos, lo que de acuerdo 
con la literatura se considerarían como factores ne-
gativos que se asociarían a un puntaje alto en el 
IMC de los hijos y en un riesgo mayor para desa-
rrollar problemas de sobrepeso y obesidad (Bu-
rrows et al., 2017).  

Asimismo, se mencionó de forma compartida 
la permisividad asociada a la alimentación de los 
adolescentes. El exceso de permisividad o de pre-
sión para comer puede significar, en ambos casos, 
conductas alimentarias poco saludables. 

Un hallazgo importante lo constituye el recono-
cimiento a partir del relato particular de los hijos 
acerca de las diferencias de opinión entre padre y 
madre. Para Marmo (2014), uno de los principales 
FR asociados a los trastornos alimentarios, además 
de la falta de límites, es la confusión de roles en la 
familia. La incongruencia interparental respecto de 
la crianza de los hijos es un factor indeseable para 
lograr una alimentación saludable (Gevers et al., 
2014). 

Los datos reportados ilustran la transmisión in-
tergeneracional respecto de la promoción de facto-
res protectores y de riesgos asociada a conductas 
alimentarias. Podemos concluir que existen condi-
ciones positivas en las familias, que plantean la 
existencia de rutinas de alimentación, la utiliza-
ción de la conversación y prácticas de vigilancia 
corporal. Sin embargo, también quedaron en evi-
dencia barreras para el desarrollo de conductas ali-
mentarias y corporales saludables, como, por 
ejemplo, el uso de estrategias parentales estructu-
radas, la alimentación permisiva en la familia y 
particularmente con los adolescentes, la falta de 
accesibilidad para comprar alimentos saludables, 
los comentarios maternos sobre el cuerpo de los 
hijos y las diferencias interparentales respecto de 
la alimentación de los hijos(as).  

Dado los importantes índices de obesidad 
adulta e infantil a nivel mundial, se requiere gene-
rar estrategias que permitan educar a los padres, 
madres e hijos respecto de los múltiples factores 
personales y familiares que podrían constituirse en 
riesgos para la salud, regulando las condiciones 
desfavorables de los hogares que presentan una 
cultura familiar obesogénica (Schrempft et al., 
2016).  De acuerdo con los resultados del estudio, 
dichas condiciones desfavorables se encontrarían 
en un porcentaje mayor en familias de niveles so-
cioeconómicos medios y bajos de la población, 
donde emergieron categorías asociadas a la falta de 
estrategias de socialización, dificultades para la 
accesibilidad y consumo de alimentos saludables. 
Dicha diferenciación social en los consumos ali-
mentarios implica que el vivir en un hogar de bajos 
ingresos se asociaría con un mayor riesgo de obe-
sidad infantil (Ogden et al., 2018).  

Se concluye que la principal característica del 
contexto cultural estudiado plantea la existencia de 
una ambivalencia en las conductas alimentarias de 
las familias, cuestión que finalmente supera la con-



Factores protectores y de riesgos en conductas alimentarias 

Revista de Psicología 
2020, 29(2), 1-13 

dición socioeconómica. Dicha ambivalencia se ex-
presa en la contraposición de tópicos concordantes 
y discordantes asociados a los FR y FP identifica-
dos. En este sentido, emergieron categorías que 
plantean la existencia de una dieta equilibrada y 
decisiones de compra saludable en contraste con 
tópicos asociados a una alimentación permisiva y 
desordenada. Asimismo, los resultados informaron 
la falta de estrategias alimentarias socializadoras, 
pero igualmente se planteó la utilización de pautas 
rígidas, en contraste con el uso de estrategias de 
negociación. Además, se declaró el uso de estrate-
gias de vigilancia corporal saludables, sin em-
bargo, igualmente aparecieron comentarios mater-
nos negativos respecto del tamaño corporal de sus 
hijos.     

Todos estos elementos de carácter ambivalen-
tes presente en el relato de las madres y de sus hijos 
explican una conducta alimentaria que, final-
mente, puede diferir en términos culturales con 
respecto a otros grupos sociales (Korani et al., 
2018). Por ejemplo, el sello de comunidades chi-
nas o italianas es mantener un estilo familiar ali-
mentario tradicional, por considerar que su comida 
es beneficiosa para la salud (Rhodes, 2017). Así 
también madres de orígenes del sur de Asia se ca-
racterizan por presentar niveles significativamente 
más altos de comer emocional y niveles más bajos 
de alimentación restringida que los chinos, grupos 
británicos y afrocaribeños (Korani et al., 2018). 

Dichos antecedentes deben ser considerados al 
momento de proporcionar un asesoramiento en sa-
lud pública que sea culturalmente apropiado para 
prevenir la obesidad en la población que presenta 
un alto riesgo. 

Se requiere, para futuras investigaciones, inda-
gar con mayor profundidad en los FR, sobre todo 
en el efecto de los comentarios maternos desde la 
visión de los hijos(as). Se proyecta este estudio 
comparando grupos de hijos según sexo para vi-
sualizar de mejor forma las diferencias en torno a 
la socialización corporal. Ello permitiría dilucidar 
las diferencias no solo de la cultura alimentaria de 
la familia, sino también el modo en que la influen-
cia materna en torno a la socialización corporal 
afecta a los hijos varones. Por último, se necesita 
profundizar en la concordancia y discordancia diá-
dica en la transmisión de conductas alimentarias 
para desarrollar intervenciones basadas en los es-
tilos comunicacionales de las familias. 
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