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RESUMEN

“Relacion entre el grado ansioso de la madre y el estado nutricional
antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.”

Antecedentes: La Teoria Rasgo Estado define a la ansiedad-rasgo como las
diferencias individuales y relativamente estables propensas a respuestas ansiosas
mientras tanto ansiedad estado es una situacion ambiental que provoca ansiedad
en un momento especifico, por lo que puede repercutir en el estado nutricional
antropomeétrico del menor. Objetivo: Determinar la relacion entre el grado ansioso
en madres y el estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Namero 64. Material y Métodos: Estudio
observacional, transversal y analitico, muestra de 256 madres de nifios entre 5 a 9
afios de edad se aplico a las madres el instrumento IDARE para ansiedad rasgo
estado e instrumento de frecuencia de consumo de alimentos y medicion de peso
y talla a los menores. Analisis de datos: Mediante el programa estadistico SPSS
21 se calcul6 estadistica descriptiva y medidas de tendencia central a las variables
cuantitativas; para variables cualitativas frecuencias y porcentajes, para el andlisis
bivariado de se calcularon X2. Y d de somers. Resultados: Se encontr6 54.7% de
madres con grado medio de estado ansioso y 42% grado medio de rasgo ansioso.
En el estado nutricional antropométrico de los menores se obtuvo 54% peso normal
22% sobrepeso, 18% obesidad y 6% subnutricién. En la asociacion del grado de
ansiedad de las madres y el estado nutricional de los menores se calculé chi
cuadrada con una p= 0.002 y de de somers con p=0.008 Conclusiones: El grado
de rasgo ansioso alto de la madre se relaciona con alteraciones en el estado
nutricional, predominio sobrepeso y obesidad.

PALABRAS CLAVE: ansiedad rasgo- estado, estado nutricional antropométrico,

frecuencia de alimento.



SUMMARY

"The relationship between the degree of anxious mothers and anthropometric
nutritional status of children aged 5 to 9 years assigned to the Family Medicine Unit
No.64Tequesquinahuac."

Background: State Trait Theory defines trait anxiety as individual differences
relatively stable and prone to anxiety anxious responses and state environmental
situation causes anxiety at a specific time, which can affect the anthropometric
nutritional status of the child. Objective: To determine the relationship between
mothers and anxious degree anthropometric nutritional status of children aged 5 to
9 years assigned to the Family Medicine Unit Number 64. Material and Methods:
Observational, transversal and analytic study sample of 256 mothers children 5 to 9
years old mothers was applied the IDARE instrument for state trait anxiety and
instrument frequency measuring food consumption and weight and height to minors.
Data analysis: Using SPSS 21 statistical program descriptive statistics and
measures of central tendency for quantitative variables were calculated; for
qualitative variables frequencies and percentages for the bivariate analysis they
were calculated X2. And summer’s d. Results: 54.7% of mothers were found with
average degree of anxious state and 42% average degree of anxious trait. In the
anthropometric nutritional status of 54% it was obtained under normal weight 22%
overweight, 18% obese and 6% undernourishment. In association degree of anxiety
of mothers and nutritional status of children x2 with p = 0.002 and somers’d with p
= 0.008 Conclusions : The degree of anxious feature high mother is related to

alterations in nutritional status, overweight and obesity prevalence.

KEY WORDS: trait- anxiety state, anthropometric nutritional status, frequency of
food.



l. MARCO TEORICO

.1 Ansiedad

1.1.1 Definicion

La ansiedad puede definirse como la respuesta del organismo a un estimulo
estresante que puede manifestarse en sintomas por la activacion del Sistema
Nervioso, como una manera de preparar al organismo para su defensa, por lo cual
es un sistema de procesamiento para el bienestar del individuo, una respuesta
fisiolégicamente esperada, sin embargo cuando se responde ante estos estimulos
de manera exagerada y el procesamiento de la informacion amenazante se ve
magnificada también una supresién selectiva de la informacién que es incongruente
con la amenaza real y esté repercute en la vida laboral, familiar y social del individuo
podemos integrar una ansiedad patoldgica, reflejada en diversos trastornos. !

[.1.2 Epidemiologia

Los trastornos mentales han tenido un aumento considerable en los Gltimos afios a
nivel mundial, entre 1990 y 2013 ha tenido un incremento cerca de un 50%, afectada
aproximadamente 10% de la poblacién mundial. > En el continente Europeo tiene
una prevalencia del 2% siendo de los trastornos mas comunes junto con el abuso
de sustancias, aproximadamente el 14% de los europeos han experimentado en
algin momento trastorno de ansiedad, en Estados Unidos los datos son parecidos

con un 5% de prevalencia. 2

De acuerdo a la Encuesta Mundial de salud mental se reporta que 1 de cada 4
mexicanos entre 18 y 65 afios de edad que viven en areas urbanas han tenido algin
trastorno mental a lo largo de su vida, 1 de cada 10 mexicanos ha tenido algun
trastorno mental en el dltimo afio y 1 de cada 20 mexicanos ha tenido un trastorno

en los ultimos 30 dias. Asi mismo sefiala que los trastornos de ansiedad son los



mas frecuentes en la poblacion, 11.6% de la poblacién refiere haber tenido algun

episodio a lo largo de su vida. 4

La ansiedad repercute en el ambito laboral y econdmico, con los marcados cambios
epidemioldgicos y transiciones demograficas en el pais en los que se encuentra el
envejecimiento poblacional, desempleo, inseguridad, violencia, demuestran un
considerable aumento de las enfermedades cronicas en las que se incluyen las
enfermedades de origen psiquiatrico que repercute en la demanda de servicios de
salud, y por consecuencia un aumento en el costo tanto individual, social y perdida
de afos de vida saludables. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ENEP) reporta al Trastorno de Ansiedad Generalizada con perdida
media anual de 31.5 dias estando por encima de enfermedades cronico
degenerativas. ® Todas aquellas personas que han experimentado ansiedad solo 1
de cada 10 utiliz6 servicios de salud mental siendo el profesional més visitado el
médico general y s6lo un 3.6% hicieron contacto durante el primer afio de los
sintomas por lo que la repercusién al momento de la consulta es mayor en todos los

ambitos. 4

En lo que se refiere a datos sociodemograficos es una patologia mas comun en el
sexo femenino con un inicio de enfermedad entre los 18 a 29 afios de edad ( OR
2.5) por lo que la edad reproductiva es la mas afectada influyendo distintos factores
entre los que se han estudiado las diferencias fisiolégicas enfocadas a factores de
vulnerabilidad bioquimica y hormonal, y a factores sociales tales como rol sexual,
nivel educativo, pobreza, estado civil, normas culturales, nivel de ingreso, apoyo

social, nivel educativo y rasgos de personalidad ©

La tipologia familiar, rol laboral, rol doméstico y rol de madre relacionados con el
desarrollo de ansiedad en mujeres también ha sido estudiado, en un estudio
transversal realizado a 125 docentes que realizaban tanto actividades laborales
como del hogar y de madre se concluye que aquellas que realizaban rol laboral,

cuidado de hijos y familia monoparental tenian un mayor grado de ansiedad en



comparacion de las otras mujeres, identificando que las actividades que provocaban

mayor ansiedad era la preparacién de alimentos y cuidado de los hijos. ’

I.1.3 Fisiopatologia

De acuerdo a su fisiopatologia intervienen distintas vias y estructuras,
manifestandose en respuestas motoras, autonémicas y endocrinas. La via talamica
enviando la informacién al complejo nuclear amigdalino es la responsable de la
respuesta motora, siendo objeto de distintas investigaciones por su rol como
coordinador de las respuestas vinculadas a la expresion de la ansiedad, pudiendo
ser de dos tipos ya sea de lucha o de tipo evitativo. La via taldmica cuenta con dos
vias la directa e indirecta cuando no hay sincronia entre estas dos vias pueden
producirse respuestas inapropiadas o menos eficientes. La expresion autonémica
depende de los nuacleos del tronco encefalico, la activacion simpética es la
responsable del aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia
respiratoria, hipertension, midriasis, hiperreflexia. Al transmitir la amigdala estimulos
al hipotalamo se activa el eje del sistema endocrinoldgico, el eje hipotalamo hipofiso-
adrenal aumentando la liberacion de cortisol y con esto el aumento en la ingesta de
alimento en especial los carbohidratos. El cortisol tiene un efecto dafiino sobre las

neuronas del hipocampo atrofiandolas. 8

También han sido estudiados los sistemas de neurotransmisores entre los que se
encuentran involucrados la benzodiacepina-gamma-acido aminobutirico (GABA),

noradrenalina, serotonina, este ultimo siendo estudiado directamente sobre la
conducta de las personas ya que un bloqueo de sus receptores se asocia a la
ansiedad y angustia. Existe otro subgrupo inhibidores de GABA que cuando las
moléculas de benzodiacepina se adhieren a sus receptores aumenta su efecto, de

ahi la importancia del tratamiento farmacolégico. °



I.2 Ansiedad Rasgo- Estado

La ansiedad puede ser estudiada como una respuesta emocional 0 como un rasgo
de personalidad; podemos entender que una emocion es el conjunto de
manifestaciones fisioldégicas y expresivas ante una situacidbn que se percibe
amenazante aunque objetivamente en ocasiones no lo es; si se realiza el abordaje
de la ansiedad en el contexto de la personalidad podemos mencionar que se trata
de las diferencias individuales en la propension a sentir o manifestar estados o
reacciones de ansiedad. Se sabe que la ansiedad es una respuesta esperada ante
situaciones amenazantes, sin embargo el enfoque a la personalidad con rasgo
ansioso es un factor precipitante para el desarrollo de trastornos de ansiedad
catalogados en el DSM-V como: Trastorno de ansiedad por separacion, Mutismo
selectivo, Fobia especifica, Trastorno de angustia, Agorafobia, Trastorno de
ansiedad generalizada, Trastorno de ansiedad inducido por sustancias /medicacion,
Trastorno por ansiedad debido a enfermedad médica, Otros trastornos de ansiedad
especificados, Trastorno de ansiedad no especificados. 1011

[.2.1 Teoria Rasgo- Estado

Los sintomas de ansiedad se pueden presentar en un nivel subclinico, sin cumplir

todos los criterios para considerarse un trastorno, sin embargo estas alteraciones

emocionales impactan directamente en las esferas familiares, laborales y

personales, es de ahi que debemos de mencionar dos términos:

o Rasgo ansioso: toda caracteristica de la personalidad 6 tendencia a reaccionar
de forma ansiosa con independencia de la situacion.

o Estado ansioso: situacion y momento determinado por circunstancias

ambientales que pueden provocar ansiedad.

Los individuos con un rasgo de personalidad ansioso perciben las situaciones mas
amenazantes que aquellos que no lo tienen, pudiendo ser expresadas en conductas
o defensas psicologicas que pueden repercutir en el estado de salud de la persona,

una de las tantas aportaciones de la teoria es la importancia a los procesos o

4



variables cognitivas, que debe ser tomada en cuenta en el tratamiento terapéutico
que se le ofrecerd no solo a la persona sino a la familia ansiosa. *? La relacién entre
el rasgo ansioso y el estado ansioso estan relacionadas, ya que de acuerdo a la
teoria antes mencionada, las personas con rasgo ansioso tienden a encontrarse con
un aumento en su ansiedad estado ante situaciones especificas que ellos
consideran amenazantes, en nuestro medio podria ser secundario a una consulta
médica. En un estudio descriptivo acerca de la ansiedad estado en una Unidad de
Medicina Familiar se reporta una p< 0,0001 en el nivel de ansiedad previo y

posterior a una consulta médica. 13

Se ha estudiado el perfil de personalidad de pacientes diagnosticados con trastorno
ansioso depresivo, en un estudio transversal con dos grupos, en el primero se
encontraban pacientes diagnosticados con trastorno de ansiedad generalizada y en
el segundo grupo pacientes con algun otro trastorno de ansiedad en el cual se
concluia que los individuos con trastorno ansioso generalizado tuvieron mayor
diferencia en proteccion (anteponer necesidades) y concordancia (rasgos
dependientes) argumentando la necesidad del abordaje terapéutico en los
trastornos de personalidad mas frecuentes en estos pacientes, ya que la baja
respuesta farmacolégica se puede ver asociada a la falla en el tratamiento

psicolégico. 4

[.2.2 Instrumento de Ansiedad Rasgo Estado

Aunqgue la ansiedad es un estado normal ante la respuesta de estimulos exteriores
en un momento determinado y ante situaciones especificas puede evolucionar a un
enfermedad, actualmente se encuentra el instrumento IDARE que cuenta con dos
escalas, la primera subescala evallUa la ansiedad rasgo en el cual se le pide a los
sujetos que describan como se sienten generalmente y la segunda subescala
responden como se sienten en un momento determinado, se compone de items
formulados en términos afirmativos y negativos (con la finalidad de evitar la

aquiescencia) este ultimo término se refiere al individuo que responde de forma



afirmativa a las preguntas del test psicoldgico sin un previo razonamiento. Ha sido
validado en poblacion de estudiantes, madres mexicanas en lactancia,
embarazadas y con gran utilidad en poblacion con alguna patologia o situacién
estresante de importancia, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se realiz6 en
120 madres y 90 padres de Centro Médico Nacional Siglo XXI con hijos internados
en el area de terapia intensiva en donde fue validado. El instrumento nos
proporciona el grado ansioso reportado en dos distintas areas: estado ansioso y

rasgo ansioso. 1516

I.3 Estado Nutricional Antropomeétrico

1.3.1 Definicion

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas, es el reflejo del equilibrio entre el
consumo de nutrimentos y sus requerimientos para lograr un estado de salud
optimo, que estéd influenciado por mdultiples factores, entre los que se pueden
encontrar la situacion econémica, conducta alimentaria, clima emocional familiar y
factores culturales. Evaluacién del estado nutricional sera por tanto la accién y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se encuentre un
individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar si es
valorado por medio de peso y talla se considera antropométrico de acuerdo a

valores ya establecidos. *’

1.3.2 Epidemiologia

La obesidad y el sobrepeso infantil es uno de los problemas mas graves de este
siglo, de acuerdo con datos de la OMS se calculaba que en 2010 habia 42 millones
de nifios con sobrenutricion, aunque la desnutricion infantil ha tenido tendencia a la
baja su presencia en zonas rurales sigue siendo un dato relevante. En las ultimas
encuestas de ENSANUT, 2012 se reportan Unicamente datos de desnutricion en

ninos menores de 5 afos, en edad escolar las cifras se encuentra en las



recomendaciones de la OMS encontrandose con mayor prevalencia region sur con
un 16.4% y en la ciudad México se encuentra la menor prevalencia en un 5.9% sin
embargo tiene gran impacto en el desarrollo intelectual y en el aprovechamiento
escolar asi mismo de acuerdo con el modulo de condiciones socioeconomicas de la
Encuesta Nacional de Ingresos y gasto de los hogares 2012 se reporta que 3 de
cada 10 nifios presentan alguna restriccion en la alimentacion por falta de acceso a
la misma repercutiendo en mayor medida a la poblacion infantil que la adulta,
pudiéndose ver reflejado en el desarrollo adecuado en el area piscomotriz,
emocional e intelectual de los menores. En lo que se refiere a poblacién infantil
entre 5 a 11 afos de edad se reporta 34.4% de sobrenutricion que se distribuye en
sexo femenino con sobrepeso del 20.2% y obesidad de 11.8%; en sexo masculino
sobrepeso de 19.5% y obesidad 17.4% siendo el sexo femenino mas afectado por
el sobrepeso y el masculino por la obesidad, la ciudad de México presenta los

indices mas altos de estas alteraciones en el estado nutricional. 1920

1.3.3 Valoracioén del estado nutricional

Para una valoracion del estado nutricional es indispensable ciertos pasos a realizar
entre ellos la anamnesis en donde se obtendran los datos generales de la familia 'y
del menor, una encuesta dietética que nos oriente de los habitos y frecuencia de la
ingesta de determinados alimentos y por ultimo la antropometria con medicion de
peso y talla y ajustados a valores ya establecidos siendo esta Ultima de gran
importancia y sobre todo de bajo costo para la institucién. Como parte del alcance
de las responsabilidades de la OMS para estandarizar los criterios de las
alteraciones en el estado nutricional de los menores, se crean tablas denominadas
de valor Z con el fin de crear metas de salud y medidas preventivas asi como de

accion rapida de una manera sencilla y econémica. 2!



|.4 Habitos alimentarios

1.4.1 Definicion

Se considera a los héabitos alimentarios la frecuencia y cantidad en la que se
consumen los diferentes grupos de alimentos en los cuales influyen condiciones
sociales, ambientales, religiosas, culturales y econdmicas. Asi mismo existen otros
factores que pueden intervenir en los habitos alimentarios, como lo social, medios
de comunicacion y lo més importante el entorno familiar ya que de ahi se aprenden
los mismos y la respuesta que se tienen ante ciertos alimentos. Otra definicion que
es de importancia mencionar es todos aquellos habitos adquiridos a lo largo de la
vida que influyen en nuestra alimentacién y que dependen de las condiciones

sociales, ambientales, religiosas culturales y econémicas. 2

1.4.2 Instrumento de Frecuencia de alimentos

Durante las ultimas décadas en nuestro pais ciertos habitos alimentarios han
propiciado la tendencia a la obesidad y sobrepeso con la posibilidad de desarrollar
a una menor edad enfermedades crénico degenerativas, sin embargo también se
sufre de un estado de subnutricion como consecuencia de una inadecuada ingesta
en cantidad de alimentos aunque ha bajado en una manera considerable sigue
siendo un estado de salud preocupante en el menor; cualquiera de las situaciones
antes descritas pueden estar determinadas por distintos factores entre ellos la
actitud de los padres que hacen que los menores desarrollen ciertas conductas
hacia los alimentos, asi como los habitos alimentarios que desarrollen durante su
nifiez, con un aumento marcado en los ultimos afios del consumo de alimentos de

alto contenido de carbohidratos y sobre todo de bebidas endulzadas. 23

La evaluacion de los habitos alimentarios de los menores es aun mas dificil que en
la de los adultos ya que esta cambia de manera constante, la mas utilizada en esta
poblacién es el recordatorio de 24 horas, encontrandose ciertos sesgos de
informacion, ante la presencia del cuestionamiento en la alimentacion del menor las

madres pueden omitir o agregar ciertas costumbres que en realidad realizan, la
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memoria de la madre, el dia anterior quiza no fue el tipico, asi como los pacientes
suelen sobrestimar areas deficientes y subestimar las que son excesivas. Otro
cuestionario muy utilizable es el cuestionario de frecuencia de alimentos, el cual
puede utilizarse para verificacion del recordatorio de 24 horas o de manera
independiente, se solicita cuantas veces al dia, semana 0 mes se come cierto
alimento o grupo haciendo notar en los que hay un exceso o deficiencia, en este
tipo de cuestionarios los pacientes suelen ser mas honestos, dependiendo de igual

manera de la memoria del entrevistado. 24

[.5 Entorno Familiar y estado nutricional

La familia es considerada el primer nucleo de solidaridad de la sociedad y los mas
relacionados con las actitudes y habitos que se desarrollan en cuanto a la
alimentacion, se conoce como un factor que puede influir en las conductas
alimentarias de los menores. Esta considerado a pesar de los cambios en la
dindmica familiar que la madre es la principal involucrada en la alimentacién del
menor y la indicada en dar las pautas y fundamentos necesarios durante los
primeros 10 afios de vida en cuanto a la alimentacion, muchos progenitores incitan
a comer mas alla de las sefiales de autorregulacion, esto con el fin de intentar
reducir la ansiedad que les provoca otorgar una adecuada nutricion y la
preocupacion excesiva por el peso de su hijo. Todas estas conductas que se
aprenden en el seno familiar seran repetidas en la vida futura vy si se trata de habitos
inadecuados tendran riesgo de desarrollar enfermedades crénicas degenerativas a

mas temprana edad. 2°

En otro aspecto familiar los cambios en la tipologia familiar en su clasificaciéon de
acuerdo a su desarrollo ha tenido cambios ya que han pasado de ser familias
tradicionales a familias modernas por la incorporacion de las madres a actividades
laborales lo que ha provocado cambios en el cuidado de la alimentacién del menor,
en lo que se refiere a la tipologia familiar de acuerdo a su estructura las familias

nucleares siguen siendo las mas comunes. En un estudio transversal en el que se



incluyeron 544 escolares se obtuvo que el 53.9% tenia un adecuado estado
nutricional, el 10.8% de los escolares se encontr6 en déficit nutricional, 20.4%
sobrepeso y 14.9% obesos. La familia nuclear fue la m&s comun la segunda se
trataba de familias extensas esta ultima con un OR de 1.52 y p=0.400 para
desarrollar estado nutricional por déficity OR 0.86 y p= 0.208 para estado nutricional
por exceso; las variables que se asociaron con el estado nutricional fueron los
ingresos mensuales menores al salario minimo con una p= 0.000 con estados de
exceso de nutricidn; asi como un namero de integrantes mayores a 5 con una p=
0.022 26

En otro estudio descriptivo transversal se lleva a cabo la valoracion del estado
nutricional antropométrico en 718 nifios y adolescentes de entre 9 y 17 afios de
edad y su entorno familiar los resultados arrojaron una asociacion entre el nivel de
estudios de los padres y el IMC de los hijos, a mayor nivel de estudios de la madre
mayor el IMC de los menores, siendo inversamente proporcional en el caso de los
padres lo que nos puedo traducir a menor relacion en la preparacion de alimentos y
vigilancia del consumo de los mismos; ademas de que la madre es la figura que
mejor conoce las necesidades alimentarias y que el estado nutricional es peor a

medida que los alimentos son preparados por alguien ajeno a la familia. 27

Debido a que alteraciones en el estado nutricional de los menores es un proceso
multifactorial, es necesario estudiar comportamientos intermediarios que puedan
provocar presencia de desnutricion, obesidad o sobrepeso infantil, tal es el caso de
sintomas ansiosos de la madre. Por lo cual se ha estudiado el papel de dichos
sintomas en patologias tales como asma teniendo mas visitas hospitalarias aquellos
menores asmaticos en donde la madre es ansiosa. 28 A nivel de la regulacion
emocional en niflos de madres ansiosas repercute en el estado y respuesta
emocional del menor 2° En un estudio transversal compuesto de 63 familias con
adolescentes obesos con edades comprendidas entre 12 y 18 afos se estudia la
asociacion con la psicopatologia materna. Los resultados demuestran una baja

presencia de ansiedad estado y alto en ansiedad rasgo. Sin embargo, no se ha
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realizado ningun estudio que haga relacion de la presencia de ansiedad con alguna

otra alteracion del estado nutricional tal como sobrepeso o desnutricion. 20

En un estudio observacional analitico para estudiar caracteristicas familiares como
factores de riesgo en escolares obesos se encontré que la escolaridad de las
madres tuvo una p= 0.048, tiempo laborable de la madre con una p= 0.000 para
tiempo completo con un OR de 4.6 para las familias extensas se reporta una p=0.02,
OR 2.083 por lo cual pertenecer a una familia extensa es un factor de riesgo para

desarrollar obesidad en los escolares. 3!

El objeto de estudio de la Medicina Familiar es el proceso salud enfermedad tanto
del individuo como de la familia y la unidad de analisis esta representado por la
familia la cual es un sistema abierto en el cual se encuentran distintos personajes y
subsistemas dentro de la misma, cualquier disfunciébn que se presente en los
integrantes o subsistemas puede condicionar a una disfuncion familiar; la salud
mental es de suma importancia y mas aun si se trata de los primeros afos de vida
de los menores, en donde la psicopatologia de la madre puede repercutir en el
desarrollo emocional o en otras areas en las que la madre esti estrechamente

relacionada, tal es el caso de la alimentacion del menor. 32

De acuerdo a lo anterior para fines de esta investigacion se reportara el grado
ansioso de la madre como rasgo ansioso y estado ansioso, tomando en cuenta para
su relacién con el estado nutricional antropométrico al rasgo ansioso, ya que se trata

de las actitudes relativamente estables en la madre.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

La transicion epidemioldgica en la cual se encuentra nuestro pais ha propiciado el
cambio en las intervenciones de la salud publica derivado de un aumento en las
enfermedades crdnicas de origen psiquiétrico, repercutiendo en la vida personal,
familiar y laboral de quienes la padecen. Los dias de incapacidad por enfermedades
mentales han ido en aumento incluso en mayor relaciéon con enfermedades cronico
degenerativas; derivado de esta situacion los recursos de salud deberan ser
ajustados a las necesidades de pacientes que cursen con enfermedades de origen
mental, tal es el caso de las enfermedades catalogadas por el DMS-V dentro de los
trastornos de ansiedad que puede repercutir en el desarrollo de patologias de los
integrantes de la familia, en este caso de los hijos, que a su deteccion temprana
pueden evitar que continle favoreciendo su desarrollo. El diagnéstico de sintomas
tempranos y rasgos ansiosos que nos orienten al desarrollo de un trastorno mental
deben ser evaluados de manera incipiente por el médico familiar y su accién

anticipatoria debe de ser primordial en su perfil como especialista. °

Por otro lado la presencia de malnutricion en nifios escolares de predominio
sobrepeso y obesidad ha ido en aumento y con esto la aparicién de enfermedades
cronicas degenerativas a edad aun mas temprana, en menos de 30 afios todos
aquellos escolares con sobrepeso y obesidad ya tendran diagndstico de diabetes e
hipertension y con esto la aparicion de complicaciones a nivel renal, oftalmicas,
cardiacas entre otros; se presentara en adultos jovenes disminuyendo sus afios
laborales productivos y el aumento considerable en el gasto del presupuesto
destinado a la salud. 2 Registrandose que las enfermedades que conllevan mayor
gasto en el presupuesto nacional, el costo aproximado de la consulta de deficiencia
leve y moderada de nutricion, asi como de las alteraciones en el exceso de la
alimentacion son patologias que ameritan un tratamiento multidisciplinario y

farmacoldgico por lo que sus costos aumentan. 34
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Los factores intermediarios tal como un rasgo ansioso en la madre que puedan
propiciar un estado de malnutricion en los menores, debe ser identificado
incipientemente. La deteccidn temprana tanto de rasgos ansiosos de la madre que
puede evolucionar un trastorno de ansiedad generalizada y los estados de
malnutricion infantil han aumentado en los Gltimos afios con esto las complicaciones
y aumento de costos para el sector salud. Ademas el tratamiento de los estados de
malnutricibn amerita ser abordado no solo de manera individual sino familiar que
pueda incluir no solo tratamiento farmacolégico, también una intervencion en los
rasgos ansiosos que puedan influir en el desarrollo de las mismas y que la respuesta

sea satisfactoria. Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
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[1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la relacién entre el grado ansioso de las madres y el estado nutricional
antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 64 en el periodo de mayo a julio del 20167
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[l. JUSTIFICACIONES

I11.1 Académica

Se realiza el presente trabajo como parte de acreditacion académica, ya que es un
requisito universitario e institucional realizar para obtener el titulo como especialista

en Medicina Familiar.

I11.2 Cientifica

Desde el punto de vista cientifico se pretende adquirir conocimientos en la
repercusion de estado ansioso de la madre con el estado nutricional de los menores
con el fin de su identificacidbn oportuna e incipiente y evitar el desarrollo de
patologias psicoafectivas en la madre, y evolucion de alteraciones en el estado
nutricional de los nifios que condicionen a la aparicion precoz de enfermedades
cronicas degenerativas, asi como brindar nuevas pautas en el abordaje de familias
con menores que tengan sobrenutricion o desnutricion y que esté relacionado a
trastornos de ansiedad de las madres con el fin de que se integre un enfoque a nivel
familiar y sobre rasgos ansiosos para que el tratamiento no sea Unicamente dirigido
a farmacos o manejo nutricional, también al ambito psicolégico, tratando las
alteraciones que las madres puedan tener con el fin de que se obtenga un manejo
multidisciplinario para una respuesta mas satisfactoria, teniendo como obijetivo el
término que la OMS otorga a la salud: “ un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Las
repercusiones de la ansiedad en las madres ha sido estudiada en enfermedades
tales como asma, dermatitis atopica, sin embargo la repercusion de los rasgos
ansiosos de la madre y su repercusiéon en el estado nutricional de los menores no
ha sido estudiado, se considera que es de gran importancia para el abordaje de un

equipo multidisciplinario en un problema de salud a nivel nacional. 28 2930
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111.3 Social

En la rama de especialidad de medicina familiar, es determinante conocer los
factores familiares que pueden intervenir en la presencia de alteraciones en el
estado nutricional de los menores, considerando que los habitos alimentarios en los
primeros 10 afios estan determinados por la madre por lo que la salud mental de la
misma puede intervenir en el desarrollo de alguna patologia. Los cambios sociales
a los cuales se enfrentan la poblacién en estos momentos, en los que los roles de
las madres han tenido que modificarse por la incorporacion a actividades laborales
han modificado tanto el descuido en la preparacion y vigilancia de la alimentacion
de los menores, ademas de un aumento en la ansiedad derivado de las multiples

actividades a las que se enfrentan. 7 22 23.27

La alteracién en el estado nutricional de los menores en especial en lo que se refiere
a la obesidad y sobrepeso repercuten en su desarrollo escolar, siendo inclusive
objeto de discriminacion y rechazo, lo que se vera repercutido en su autoestima y
desarrollo emocional al verse afectada la socializacion, una de las funciones
fundamentales de la familia en donde las primeras fuentes para socializar de los
menores son la familia y la escuela; ademas que tanto las complicaciones
tempranas de dichas enfermedades y de la ansiedad repercuten en la vida laboral,
social y familiar del individuo, con un aumento en el uso de los servicios de salud,

asi como en el costo de los mismos.

I11.4 Econédmica

Las enfermedades de origen psiquiatrico estan siendo cada vez mas frecuentes, asi
como los dias de incapacidad que estas generan, disminuyendo la vida laboral
productiva de las personas y repercutiendo en la economia tanto familiar y del
instituto; asi mismo la presencia de malnutricion infantil se relaciona con el
desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas a temprana edad y con esto la
presencia de complicaciones derivadas de las mismas en donde el individuo se

encuentra en una productividad laboral, siendo las enfermedades cronicas y sus

16



complicaciones aquellas que generan los gastos mas importantes a nivel
institucional, siendo el 2% de todo el presupuesto para enfermedades de origen
mental, que se espera aumentara en los siguientes afios, los dias de incapacidad
por trastornos psiquiatricos es en promedio 31.4 dias al afio lo que aumenta en los
costos a nivel institucional por tratarse de enfermedad general. ® Se estima que para
el afio 2050 aumentaran considerablemente las complicaciones de la obesidad en
niflos que durante estos afios la han desarrollado y el costo de la misma seréa de 57
mil 678 millones de pesos, la desnutricibn en nifios menores repercute en el
rendimiento escolar por lo cual el desarrollo intelectual del menor se ve afectado,
aumentando el costo en personal de salud especializado para su atencion. El costo
aproximado anual para deficiencia leve y moderada de la nutricion en poblacion
pediatrica es de $ 10,371 y en exceso de la alimentacion de $ 14, 591, considerando
gue no se tengan complicaciones de las mismas, entre estos gastos se contemplan
consultas a nivel de medicina familiar, psicologia, pediatria, nutricion, trabajo social,

farmacoldgico. 3 5 3334
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IV. HIPOTESIS

IV.1 Hipétesis de trabajo
Las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritas a la Unidad de Medicina

Familiar No. 64 con grado ansioso alto tendran hijos con un estado nutricional en

obesidad.

IV.2 Hipdtesis nula
No existe asociacion entre el grado de rasgo ansioso de las madres adscritas a la

Unidad de Medicina Familiar No. 64 y el estado nutricional antropométrico de nifios

entre 5 a 9 afos de edad.

IV.3 Hipotesis alterna

Existe asociacion entre el grado de rasgo ansioso de las madres adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No. 64 y el estado nutricional antropométrico de nifios

entre 5 a 9 afos de edad.

IV.4 Elementos de la hipotesis

Grado ansioso de madres y estado nutricional antropométrico de nifios entre 5a 9

anos de edad

IV.4.1 Unidades de observacion

Madres y sus hijos entre 5 a 9 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar No.
64
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IV.4.2 Variables

IV.4.2.1 Variable dependiente

Estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad

IV.4.2.2 Variable dependiente

Estado ansioso de madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad

IV.4.3 Elementos logicos de la hipotesis

Las, de, entre, de, a, la, con, tendran, con, un, en.
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V. OBJETIVOS

V.1 General

Establecer la relacion entre el grado ansioso de las madres y el estado nutricional
antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64.

V.2 Especificos

1. Indicar la edad de las madres de nifios entre 5 a 9 afios adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Sefalar el estado civil de las madres de nifios entre 5 a 9 afios adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Identificar la escolaridad de las madres de nifios entre 5 a 9 afios adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Indicar la ocupacion de las madres de nifios entre 5 a 9 afios adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Indicar la edad de los nifios entre 5 a 9 afos de edad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

6. Describir la frecuencia de género de los nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

7. ldentificar tipologia del nucleo familiar al que pertenecen los nifios entre 5 a 9
afos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

8. Determinar el grado de estado ansioso en madres de nifios entre 5 a 9 afios
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
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9. Determinar el grado de rasgo ansioso en madres de nifios entre 5 a 9 afos
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

10. Describir habitos alimentarios de nifilos entre 5 a 9 afos de edad adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

11.1dentificar el estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afos
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

12.Precisar el estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad

de acuerdo a la tipologia de su nucleo familiar.

13.ldentificar los habitos alimentarios de los nifios entre 5 a 9 afios de edad de

acuerdo a su tipologia familiar.
14. Definir el grado de rasgo ansioso de las madres de acuerdo a su tipologia familiar

15. Mostrar el estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad

de acuerdo a sus habitos alimentarios.
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VI.

METODO

VI.1 Disefo de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal y analitico para establecer la

relacion entre el grado ansioso de la madre y el estado nutricional antropométrico

de nifios entre 5 a 9 afios de edad.

V1.2 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad de la Tiempo de existencia | Afos de las madres en el Cuantitativa Continua Afos 1
desde el nacimiento. 36 momento de la encuesta
madre
Estado civil Situacién juridica en la Es la situacion juridica de Cualitativa Nominal 1)Soltera 2
familia y la sociedad que | las personas fisicas
. . . 2) Casada
determina su capacidad | determinada por sus
para ejercer criterios relaciones de familia 3)Divorciada
derechos y obligaciones | provenientes del matrimonio )
o 4)Viuda
es invisible y su o del parentesco que
asignacion corresponde | establece ciertos derechos y 5)Unién libre
alaley. 37 deberes
Escolaridad de Conjunto de cursos que Grado de estudios escolares Cualitativa Ordinal 1)Bésica 3
un estudiante sigue en terminados que realizé la . .
la madre o . 2Medio superior
un establecimiento madre a la hora del estudio.
docente. 36 3)Técnica
4) Universitaria
5) Posgrado
Ocupacion Trabajo, empleo u oficio | La actividad que realiza una Cualitativa Nominal 1)Desempleada 4
que desempefia una persona para generar
) . 2)Hogar
persona con una ingresos econémicos.
remuneracion 3)Comercio
econc’;mica.36
4)Empleada
5)Profesional
Edad de los Tiempo de existencia | Afios de los menores en el Cuantitativa Continua Afos 5
nifnos desde el nacimiento. 36 momento de la encuesta
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Género Conceptos sociales de | Clase o tipo a la que Cualitativa Nominal L) Femenino 6
las funciones, | pertenecen un conjunto de .
. P) Masculino
comportamientos, personas para
actividades y atributos | diferenciarlos.
que cada sociedad
considera  apropiados
para los hombres y las
mujeres, atribuyen de
36
acuerdo al sexo.
Tipologia Modalidad de familia De acuerdo a los integrantes Cualitativa Nominal 1) Monoparen 7
- segun vinculos gue componen una familia
familiar ) tal
existentes entre sus por su estructura de acuerdo
miembros, los cuales a Reuvilla, que se recabara 2)  Nuclear
pueden ser por medio de un
. - 3) Extensa
consanguineos, por familiograma estructural.
afinidad, adopcién o 1) Monoparental: madre 4) Extensa
amistad, teniendo como 0 padre sin pareja con
. . compuesta
elemento importante hijos
que comparten el mismo | 2) Nuclear: padre madre,
techo. 32 con o sin hijos
3) Extensa: conyuges o
hijos que viven junto a
otros familiares
consanguineos
4) Extensacompuesta:
lo anteriores mas
externos a la familia
Grado ansioso Grado de rasgo Grado de rasgo ansioso: Cualitativo Ordinal Bajo 8-27
ansioso: Se refiere a Respuesta emocional a Medi
edio
las diferencias estimulos ansiosos de
individuales, manera estable. Se Alto

relativamente estables,
en la propension a la
ansiedad, es decir, a las
diferencias entre las
personas en la
tendencia a responder a
situaciones percibidas
como amenazantes.
Grado de estado
ansioso: situacion y
momento determinado
por circunstancias
ambientales que pueden

provocar ansiedad.15

determina a través de la
subescala para rasgo del
instrumento IDARE
Inventario de la ansiedad

rasgo estado)

1) Bajo: Por debajo de
29 puntos.

2) Medio: Entre 29y 41
puntos.

3) Alto: Por encima de

41 puntos
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Grado de estado ansioso:
respuesta emocional a un
evento y tiempo especifico.
Se determina a través de la
subescala de ansiedad
rasgo del instrumento
IDARE (Inventario de la
ansiedad rasgo estado)
Puntuacion para estado

ansioso

1) Bajo: Por debajo
de 24 puntos.

2) Medio: Entre 24y
38 puntos.

3) Alto: Por encima

de 38 puntos.

Habitos

alimentarios

Aquellos héabitos
adquiridos a lo largo de
la vida que influyen en
nuestra alimentacion y
que dependen de las
condiciones  sociales,
ambientales, religiosas

culturales y econémicas.
21,24

Comportamientos de
alimentacién que se van
heredando de forma familiar
y que influyen en el estado
nutricional. Se valorara por
medio del Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de
Alimentos.

1) Adecuado: cereales 5-
8 raciones. Fruta: 5a 6
raciones. Vegetales 5 a
6 raciones. Lacteos 5 a
6 raciones. Carnes 'y
lacteos 3 a 4 raciones.
Grasas 3 a 4 raciones.

2) Inadecuado: cereales
més de 8 raciones.
Fruta: menos de 6
raciones Vegetales:
menos de 6 raciones
Lacteos 5 a 6 raciones.
Carnes y lacteos mas
de 4 raciones. Grasa

mas de 4 raciones.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

1

2)

Adecuado

Inadecu

ado

28-

34
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Estado
nutricional

antropométrico

Situaciéon en la que se
encuentra una persona
en relacion con la
ingesta y adaptaciones
fisiolégicas que tienen
lugar tras el ingreso de
nutrientes, valorado por

medio de peso y talla. 1

Condicion fisica que

presenta una persona como

resultado del balance entre

sus necesidades y su

ingesta de energia y

nutrientes considerando IMC

ajustado a tablas con

puntuacion z.

1)

2)

3)
4)

Normal: P15- P85 (z 2
—1ys< +1)

Sobrepeso > P85
(puntuacion z > +1),
equivalente a un IMC
de 25 kg/m2 a los 19
aros;

Obesidad > P 98.
Subnutricion < P3 (z <
-2)

Cualitativo

Ordinal

1
2)
3

4)

Normal
Sobrepeso
Obesidad

Subnutricio

35
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VI.3 Universo de Trabajo y muestra

Se trabajo con una poblacion de 17,117 menores de los cuales 8,666 son nifios
(50.6%) y 8,451 nifias (49.25%) obtenida de la fuente de ARIMAC (Manual de
procedimientos de las Areas de Informatica Medica y Archivo Clinico), que por
técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia y con el programa STATS
version 2.0, utilizando la formula de estimacion de una proporcion para sobrepeso
y obesidad en una poblacion infinita, se tomo6 un valor alfa de 1.96 y una potencia
del 84% (Beta: 0.84) con un margen de error (Delta= 0.05) del 0.95% , que asistieron
a la consulta médica en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac,

Estado de México.

V1.4 Criterios de inclusion

o Madres con nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritas a la Unidad de medicina
Familiar No.64 que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento
informado.

o Nifos entre 5 a 9 afos de edad adscritos a la Unidad de medicina Familiar No.

64 con asentimiento previo.

V1.5 Criterios de exclusion

o Madres con nifios entre 5 a 9 afios de edad que tengan diagndstico previo de
trastornos psico-afectivos.

o Niflos entre 5 a 9 afios de edad con diagnostico de hipotiroidismo,
hipertiroidismo, peso bajo al nacer, macrosomia, otros padecimientos

endocrinolégicos.

V1.6 Criterios de eliminacioén

o Encuestados que contesten parcialmente o incompleto el cuestionario

asignado.
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VIl.  INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

VII.1 Escala de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE)

VII.1.1 Descripcion

Este instrumento evalia la presencia de ansiedad como un estado y
especificamente ciertas situaciones adversas, es internacionalmente empleado y a
su vez la aplicacion de dicho cuestionario se emplea de forma sencilla. Sus siglas

IDARE significa (Inventario De Ansiedad Rasgo Estado)

VII.1.2 Validacién

La escala IDARE posee un formato de 40 preguntas (20 para ansiedad rasgo y otras
20 para ansiedad estado). Sus instrucciones toman dos modalidades: estado (en la
altima semana incluyendo hoy) o de rasgo (usualmente), aunque se pueden
modificar los marcos temporales de referencia (Gltimo mes, 8 semanas, etc.). En
ambas modalidades (estado y rasgo), las correlaciones entre los items tienen una
estructura subyacente de dos factores, los cuales presentan caracteristicas de

consistencia interna alta (con valores de alfa de Cronbach mayores de 0.80)516,

VII.1.3 Aplicacion

El cuestionario consta de 40 preguntas, numeradas cada una con un apartado de 3
posibles respuestas para cada item que a su vez se enumeran de la siguiente
manera: 1=Nada, 2=Algo, 3=Mucho. El encuestado tiene que marcar una de las 3

respuestas para cada una de las 40 preguntas.
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Calificacion en Ansiedad-Rasgo

Calificacion en Ansiedad-Estado

Suma total de los itemes = Puntuacién
directa.

Niveles Ansiedad-Rasgo:

Bajo: Por debajo de 29 puntos.

Medio: Entre 29 y 41 puntos.

Alto: Por encima de 41 puntos.

itemes (+): 2, 3, 5, 7, 12, 14, 15, 17, 19, 20 (X)
itemes (-): 1, 4, 6,8, 9, 10, 11, 13, 16, 18 (Y)
Formula: (X = Y) + 40 = Puntuacion.

Niveles de Ansiedad-Estado:

Bajo: Por debajo de 24 puntos.

Medio: Entre 24 y 38 puntos.

Alto: Por encima de 38 puntos.
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VII.2 Estado nutricional antropométrico mediante tablas de valores Z para IMC

VII.2.2 Descripcién

La valoracion del estado nutricional es la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condiciéon en la que se encuentre un individuo segun las modificaciones
nutricionales que se hayan podido afectar de acuerdo a peso y talla comparados
con valores establecidos de acuerdo a edad y sexo. Se calcula indice de masa
corporal y se determina estado nutricional en base a clasificacion del puntaje Z y

percentiles.

VI1.2.3 Validacién

Como parte de la estandarizacion de criterios para la valoracion del estado
nutricional antropométrico la OMS establece criterios de acuerdo a calculo de indice
de masa corporal en base a clasificacion del puntaje Z y percentiles de acuerdo a

edad y sexo.

VII.2.4 Aplicacion

Se calcula indice de Masa Corporal con peso (kg) / talla (m2) y se valora resultado
con la curva percentilada/ Puntuacion Z ajustandose a los siguientes valores y

gréficas.
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RELACION O INDICE

CALCULO

indice de masa corporal ( IMC)

IMC ( OMS, Cole) Mayores de 5 afios:

— Normal: P15—- P85 (z 2-1)

— Sobrepeso > P85 (puntuacion z > +1),
— Obesidad > P98 (puntuacién z > +2),
— Subnutricion < P3 (z < -2)

Peso (kg) / talla ( m2)
Valorar resultado segun:

Curva percentilada/ Puntuacién Z
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VII.3 Cuestionario de habitos alimentarios para frecuencia de consumo de
alimentos

VII.3.1 Descripcién

Es un instrumento el cual fue elaborado por Mariné Coromoto Nava en Chile en el
2001, en conjunto con el Instituto Nacional de Nutricion de Venezuela a traves de la
recoleccion con los datos de consumo de la poblacion Venezolana, su finalidad fue
obtener la lista de los alimentos mas consumidos y la frecuencia de consumo
semanal de alimentos, Consta de 47 reactivos divididos en grupo de alimentos
(cereales, Frutas Verduras, Lacteos, Carnes)

VI1.3.2 Validacion

El instrumento fue validado en una poblacion de 173 nifios en edad preescolar de

Venezuela obteniendo un Alpha de Cron Bach de 0.89.

VI1.3.3 Aplicacién

El instrumento califica la frecuencia de consumo como bajo, normal, o alto, para
cada grupo de alimentos, de acuerdo a las recomendaciones de raciones de
alimentos para nifios y nifias de 2 a 9 afios del Instituto Nacional de Nutricion de

Venezuela. El cuestionario califica de la siguiente manera:

- Adecuado: consumo semanal cereales 5 a 8 raciones, Fruta 5 a 6 raciones,
Vegetales 5 a 6 raciones. Lacteos 5 a 6 raciones. Carnes y lacteos 3 a 4

raciones. Grasas 3 a 4 raciones.
- Inadecuado: consumo semanal cereales mas de 8 raciones, Fruta menos de

6 raciones, Vegetales menos de 5 raciones, Lacteos mas de 5 a 6 raciones.

Carnes y lacteos mas de 4 raciones, Grasa mas de 4 raciones.
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VII.4 Familiograma Estructural

VI1.4.1 Descripcion

Instrumento utilizado para la atencion a la familia que surge de la necesidad de
meédicos familiares, trabajadores sociales, genetistas y terapeutas familiares, de
contar con elementos que puedan ser usados rutinariamente para realizar una
representacion esquematica de la familia (como arbol genealdgico), la cual provee

informacion sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones

VI1.4.2 Validacion

Es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia,
y es util para identificar algun riesgo de caracter biolégico (problemas hereditarios o
de aparicion familiar), psicologico (tendencias a tener una funcionalidad familiar
inadecuada) o social (familia numerosa y/o sin recursos, hacinamiento, etc). Asi,
permite conocer en que etapa del ciclo vital se encuentran la familia, el tipo de familia
y los eventos de salud mas importantes que le han ocurrido a cada uno de sus
miembros, teniendo un resumen bastante completo para el estudio de la dinamica
familiar, y posterior planteamiento de hipotesis que orienten la ayuda a la familia. El
familiograma ayuda a entender como un problema clinico puede estar conectado
con el contexto familiar y estos a su vez influir en toda la familia. Por otro lado, se

permite tener una mejor relacibn meédico paciente.

VI1.4.3 Aplicacién

Para realizar un familiograma estructural es necesaria la simbologia
internacionalmente aceptada que representa el sexo, estado civil, parentesco,
embarazo, muerte, quienes viven bajo el mismo techo, interrupcion del matrimonio,

si existen multiples parejas, asi como el nimero de hijos. (Anexo 7)
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VIll. DESARROLLO DEL PROYECTO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico durante el mes de mayo
ajulio del 2016, se incluyeron 256 madres con nifios entre 5 a 9 aflos que acudieron
a consulta a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, Estado de
México del Instituto Mexicano del Seguro Social utilizando la formula de estimacion
de una proporcion para sobrepeso y obesidad en una poblacion infinita, se tomé un
valor alfa de 1.96 y una potencia del 84% (Beta: 0.84) con un margen de error

(Delta= 0.05) del 0.95% , que asistieron a la consulta médica.

Previamente se seleccionaron los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusién, a quiénes se les inform6 sobre el objetivo de este estudio, su participacion
y actividades que se realizarian, posteriormente se firmo6 consentimiento informado

(Anexo 1) y Asentimiento correspondientemente (Anexo 2).

El estudio se llevd a cabo en dos fases, en la primera se solicitaron datos en la
cédula de identificacion, posteriormente se realiz6 el familiograma de tres
generaciones (Anexo 7). Continuando con la aplicacion del cuestionario IDARE
para valorar grado ansioso de la madre (Anexo 4), asi como el instrumento de

hébitos alimentarios para frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 5).

En una segunda fase se realizé la toma de medidas antropométricas a los nifios
entre 5 a 9 afios de edad (peso y talla) con técnica establecida y detallada (Anexo
3) en un consultorio de la misma Unidad de Medicina Familiar guardando la
confidencialidad y privacidad de los participantes. Para finalizar se calculé IMC
ajustado a tablas de valores Z para determinar estado nutricional antropométrico del
menor. (Anexo 6) Los datos obtenidos fueron manejados de manera confidencial
por el investigador y se informd al participante. Una vez obtenida la informacion se

ingresaron los datos al programa estadistico SPSS version 21.

33



VIII.1 Limite de tiempo y desarrollo

Unidad de Medicina Familiar No.64 Tequesquinahuac, Estado de México del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de Mayo a Julio del 2016.

VII1.2 Disefio de Analisis

Una vez recabada la informacion se realiz6 el andlisis estadistico de los datos
obtenidos mediante el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences:
paquete estadistico para las ciencias sociales), version 21 y el Programa Microsoft
Word 2013.

Se realiz6 el andlisis univariado mediante estadistica descriptiva calculando
medidas de tendencia central: media, mediana y moda para las variables
sociodemogréficas de tipo cuantitativo (edad de las madres y edad de los menores)

que se representaron por medio de histogramas.

Para las variables de tipo cualitativo (estado civil, escolaridad, ocupacion, género,
tipologia familiar, grado de rasgo ansioso, grado de estado ansioso, habitos
alimentarios y estado nutricional) se utilizaron frecuencias y porcentajes que se

representaron mediante grafica de sectores.

En cuanto al andlisis bivariado para la significancia estadistica se calculé X? para
asociacion de variables ordinales (grado de rasgo ansioso de la madre, estado
nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad, tipologia familiar y
hébitos alimentarios) , y d de somers para variables ordinales (grado de rasgo
ansioso y estado nutricional antropométrico). Para la hipotesis de trabajo y objetivos

especificos se contemplara lo siguiente:
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Ho: No existe relacion entre el estado nutricional de nifios entre 5 a 9 anos
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Namero 64 de edad de acuerdo a

la tipologia de su nucleo familiar.

Hi: Existe relacion entre el estado nutricional de nifios entre 5 a 9 afos de
edad de acuerdo a su tipologia familiar.

- Nivel de significancia =5%=0.05

- Eleccion de prueba estadistica : X?

- Estimacién de p=valor

- Toma de decision: p<0.5 entonces rechazamos la hipotesis

nula.

Ho: No existe asociacion entre los habitos alimentarios de nifios entre 5 a 9
afos de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar NiUmero 64. de

acuerdo a la tipologia familiar.

Hi: Existe asociacion entre los habitos alimentarios de nifios entre 5 a 9 afios
de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64. de acuerdo
a la tipologia familiar.

« Nivel de significancia =5%=0.05

- Eleccion de prueba estadistica : X?

- Estimacién de p=valor

- Toma de decision: p<0.5 entonces rechazamos la hipétesis

nula.

Ho: No existe asociaciéon entre el grado ansioso de la madre de nifios entre
5 a 9 afnos de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Namero 64.

de acuerdo a su tipologia familiar.

Hi: Existe asociacion entre el grado de rasgo ansioso de la madre de acuerdo

a su tipologia familiar.
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Nivel de significancia =5%=0.05

Eleccién de prueba estadistica : X2

Estimacion de p=valor

Toma de decision: p<0.5 entonces rechazamos la hipotesis

nula.

Ho: No existe asociacion entre el grado ansioso de la madre y el estado

nutricional de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar NiUmero 64.

Hi: Existe relacion entre el grado ansioso de la madre y el estado nutricional

de nifios entre 5 a 9 anos de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

NUmero 64.

Nivel de significancia =5%=0.05

Eleccion de prueba estadistica : X?

Estimacion de p=valor

Toma de decision: p<0.5 entonces rechazamos la hipotesis

nula.
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IX. IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica
Mundial quien reglamenta los procesos de investigacion biomédica que lleva a cabo
el personal de salud enfocado a experimentacion, asi como a la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en seres humanos donde se establece que en
los procedimientos de investigacion que no conllevan riesgo, como aquellos sin
intervencién en los individuos participantes, tal como sucedera en el presente. Asi
mismo se realiza pensando en grupos vulnerables en este caso de suma
importancia ya que el presente estudio incluye a nifios, en donde de acuerdo a las
normas éticas no deben ser incluidos en estudios experimentales sin antes ser
probados en adultos y siempre y cuando se consideren en balanza riesgo- beneficio;
en este caso se trata de un estudio observacional por lo cual se aplica el criterio de

no maleficencia. 38

En lo que respecta a la autonomia del participante se toma en cuenta mediante su
firma en el consentimiento informado, con la libre voluntad de participar en el
estudio, con informacion detallada de los objetivos de la investigacion, cada uno de
los procedimientos a los que seran sometidos, los riesgos y los beneficios;
considerando a los niflos como un grupo vulnerable cuyas decisiones estan
determinadas por la persona responsable de manera legal, se debe considerar la
decision del mismo en participar en las acciones que se consideran en esta
investigacién tales como la medicion de peso y talla, por lo cual se considero6 el
asentimiento. Se respeta la autonomia de manera prioritaria respetando la decisién
del paciente posterior a la lectura del mismo a no participar en la presente

investigacion. 3°

Antes que cualquier conocimiento se busca el bienestar de la madre y el menor,
cumpliendo el principio de beneficencia en este caso al tratarse de un estudio no
experimental se realiza con el fin de mejorar los procedimientos diagndésticos,
terapéuticos o profilacticos, asi como el deber médico de promover y velar por la
salud de los pacientes.
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El médico debe de considerar lo mejor para el paciente. En la practica de la medicina
y de investigacion médica, la mayoria de las intervenciones implican riesgos, sin
embargo disminuyen al ser un estudio no experimental, toda la informacion que se
obtenga del participante se mantendra bajo resguardo y sera evaluado unicamente

por los participantes de la investigacion.38

Dentro de los principios de la bioética se toma en cuenta la justicia, considerada
dificil de definir, sin embargo la investigacion médica estara sujeta a normas éticas
que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales, por lo cual en este estudio todas las mujeres y
nifios que cumplan con los criterios de inclusién tienen la misma probabilidad de
entrar en este estudio sin discriminacion. Curar el dafio y promover el bien o
bienestar, brindando posterior retribucion de lo arrojado de los instrumentos
aplicados. 38

Por dltimo la presente investigacion se considera sin riesgo, ya que todas las
técnicas y métodos no modifican intencionadamente alguna variable, ya que
Unicamente se aplica una serie de instrumentos y medicion de peso y talla sin
embargo como parte del principio de beneficiencia durante el estudio se presentaron
casos en los que al aplicarse el instrumento de ansiedad rasgo estado, las
participantes manifestaron necesitar ayuda por las repercusiones que han
presentado en su vida cotidiana, por lo cual se canalizaron al area de trabajo social
y posteriormente a su médico familiar para una identificacion precoz y oportuna. A
los nifios entre 5 a 9 afios de edad con determinacion por medio de IMC y valores
Z alteraciones como sobrepeso, obesidad y subnutricibn se tomaron los datos
correspondientes con previa autorizacion de la madre para su canalizacion al area
de nutricién e incorporacion a platicas programadas por la Licenciada en Nutricion

de la unidad. #°
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X. RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron al ser procesados en el programa de analisis
estadistico SPSS version 21, fueron representados para variables cuantitativas
(edad de las madres y edad de los nifios) mediante histogramas y para las variables
cualitativas (estado civil, escolaridad, ocupacion, género de los nifios, tipologia
familiar, estado ansioso, rasgo ansioso, habitos alimentarios, estado nutricional
antropomeétrico) mediante grafica de sectores acompafiados de una tabla de

variables.

Para el andlisis bivariado se calculé X? para asociacion de variables ordinales (grado
ansioso de la madre, estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de
edad, tipologia familiar y habitos alimentarios) y d de somers para variables
ordinales (rasgo ansioso y estado nutricional antropométrico) representadas en
grafica de barras.

De las 256 madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad de la Unidad de Medicina

Familiar No. 64 que participaron en el estudio se obtuvieron los siguientes datos:

La edad de las madres se reporté con una media de 30.81 afios, una mediana de

30 afios y una moda de 28 afios. (Ver Tabla y Grafico No. 1)

El estado civil encontramos que el 52% (134) se encuentran casadas, 35% (89) en
union libre, el 10% (26) permanecen solteras y unicamente el 3% (7) divorciadas.
(Ver Tabla y Grafico No.2)

La escolaridad de las madres con mayor frecuencia fue la educacion basica 34%
(87), educacion media superior 30% (77), carrera técnica 17% (43), con educacion
universitaria un 15% (39) y solamente 4%(10) tenian estudios de posgrado. (Ver
Tabla y Grafico No.3)
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En lo que se refiere a la ocupacion de las madres se encuentran con mayor
frecuencia aquellas que se dedican al hogar en un 59% (152), las madres
empleadas 27% (67), con ocupacion profesional 13% (31), desempleadas 1%, (3) y

por ultimo aquellas que se dedican al comercio 1% (3). (Ver Tabla y Grafico No.4)

La edad de los nifios obtuvo una media de 6.77 afos, mediana de 7 afios y moda
de 5 afos (Ver Tabla y Gréafico No.5)

De acuerdo al género de los nifios corresponde en un 55% (141) al género femenino
y en 45%(115) al género masculino. (Ver Tabla y Grafico No.6)

En lo que respecta a la tipologia familiar nuclear es el tipo con mayor frecuencia en
un 67.6% (173), la familia extensa en 22.7% (58) y por ultimo la familia monoparental
un 10% (25). (Ver Tabla y grafico No.7)

El grado de estado ansioso se determind a partir del Instrumento De Ansiedad
Rasgo Estado (IDARE), en donde el 54.7% (140) de las entrevistadas presentaba
un estado ansioso medio, el 27% (69) mostré un grado bajo y solo un 18.4% (47)

un estado ansioso alto. (Ver Tabla y Gréfico No.8)

El grado de rasgo ansioso de igual manera se determiné a partir del Instrumento de
Ansiedad Rasgo Estado (IDARE) se encontrd en las mujeres entrevistadas que un
42% (107) presentaba un grado medio, el 30% (76) grado bajo y ligeramente en

menor frecuencia el 29% (73) un rasgo ansioso alto. . (Ver Tabla y grafico No.9)

Los habitos alimentarios de los menores se obtuvo a partir del instrumento de
frecuencia de consumo de alimentos, en el que un 67% (171) tenia habitos

inadecuados y un 33% habitos adecuados. . (Ver Tabla y grafico No.10)

En cuanto al estado nutricional antropométrico de los menores obtenido a partir de
IMC de acuerdo a valores Z con mayor frecuencia se report6 el estado nutricional
normal 54% (137), con sobrepeso 22% (56), con obesidad un 18% (47) y por ultimo
en un 6% (16) en estado de subnutricion. (Ver Tabla y grafico No.11)

Para precisar el estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad
de acuerdo a su tipologia familiar se determiné X2 con una p=.226. En la tabla de
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contingencia se observa que las familias monoparentales se encuentran 10
menores entre 5 a 9 afios de edad con estado nutricional normal, 7 con sobrepeso,
7 con obesidad y 1 con subnutricion. En la familia nuclear predominaron aquellos
con estado nutricional normal con 89 menores, 39 con sobrepeso, 31 con obesidad
y Unicamente 14 con subnutricion. En la familia extensa 38 menores se encontraron
con estado nutricional normal, 10 con sobrepeso, 9 con obesidad y 1 con
subnutricion. Se obtuvo una X2 de 81.69, p=.226.

En cuanto a la identificacion de habitos alimentarios de los nifios de acuerdo a su
tipologia familiar se observa en la tabla de contingencia que las familias
monoparentales 18 menores tuvieron habitos inadecuados y Unicamente 7 habitos
adecuados; en las familias nucleares predominaron los habitos alimentarios
inadecuados en 113 y con habitos adecuados 60 y en las familias extensas 18

presentaron habitos adecuados y 40 inadecuados. Con una X2 de .599y p=.226.

El grado de rasgo ansioso de las madres de acuerdo a su tipologia familiar, tuvo
mayor frecuencia el grado medio para las familias nucleares 68 y 24 para las familias
extensas, mientras que en la familia monoparental predominé el grado de rasgo

ansioso alto. Se calcul6 una X? de 2.171y p=.704.

En el estado nutricional antropométrico de los nifios de acuerdo a sus habitos
alimentarios se observo que aquellos con habitos alimentarios adecuados 48 tenian
peso normal, 20 obesidad, 11 sobrepeso y 6 subnutricién los participantes con
habitos inadecuados 89 tuvieron estado nutricional normal, 45 sobrepeso, 27

obesidad y 10 subnutricién. Con una X2 de 6.83 y p=.077.

Para establecer la relacion entre el grado ansioso de las madres y el estado
nutricional antropométrico de los nifios se calculé una X2 de 21.03 y p=.002 asi

como d de somers con una p=.008.

Se observa que predominan las madres con rasgo ansioso bajo siendo 56 que
tuvieron hijos con estado nutricional antropométrico normal, 13 con sobrepeso, 7
obesos y 5 subnutridos. Los nifios de madres con rasgo ansioso medio 55 tuvieron

peso normal, 21 sobrepeso, 18 obesidad y 6 subnutricion. Por ultimo las madres
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con rasgo ansioso alto tuvieron 26 menores con peso normal, 22 con sobrepeso, 22

obesos y 5 subnutridos.

42



Xl.  TABLAS Y GRAFICAS

Tabla No. 1. Edad de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Mayo a Julio 2016.

3 12
14 55
15 59
17 oo
11 43
14 55
25 o8
20 8
19 70
: a5
17 oo
14 55
: a5
10 as
: 2.1
: 20
13 5.1
: s
4 16
256 100

Media 30.81, Mediana 30, Moda 28

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Cédula de identificacién
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Grafica No. 1. Edad de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos a

la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Mayo a Julio 2016.
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Fuente: Tabla 1
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Tabla No. 2. Estado civil de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Mayo a Julio 2016.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 26 10.2

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Cédula de identificacion

Gréafica No. 2. Estado civil de las madres de nifios entre 5 a 9 afos de edad

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Mayo a Julio 2016.
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Fuente: Tabla 2
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Tabla No. 3. Escolaridad de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Mayo a Julio 2016.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
BASICA 87 34
MEDIA SUPERIOR 77 30.1

TECNICA 43 16.8

UNIVERSITARIA 39 15.2
POSGRADO 10 2L

TOTAL 256 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Cédula de identificacion

Grafico No. 3. Escolaridad de las madres de nifios entre 5 a 9 afos de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de Mayo a Julio 2016.
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Tabla No. 4. Ocupacion de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos

a la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Mayo a Julio 2016.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

3 12
152 59.4
3 12
o7 26.2
a1 121
256 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Cédula de identificacion

Grafica No. 4. Ocupacion de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Mayo a Julio 2016.
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Tabla No. 5. Edad de niflos entre 5 a 9 anos de edad adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio
2016.

FRECUENCIA PORCENTAJE

72 28.1

55 21.5
36 14.1
46 18
a7 18.4
Total 256 100

Media 6.77, mediana 7, moda 5
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. Cédula de identificacion

Grafica No. 5. Edad de nifios entre 5 a 9 afos de edad adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio
2016.

Histograma
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Tabla No. 6. Género de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio
2016.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULINO 115 44.9
FEMENINO 141 55.1

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. Cédula de identificacion

Gréafica No. 6. Género de niflos entre 5 a 9 afios de edad adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio
2016.
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Fuente: Tabla 6
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Tabla No. 7. Tipologia familiar de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Mayo a Julio 2016.

TIPOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. Cédula de identificacion

Gréfica No. 7. Tipologia familiar de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Mayo a Julio 2016.

TIPOLOGIA FAMILIAR

MONOPARENTAL

0,
EXTENSA 10%

23%

NUCLEAR
67%

Fuente: Tabla 7
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Tabla No. 8 Grado de estado ansioso de las madres de niflos entre 5 a 9 afos de
edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Mayo a Julio 2016.

GRADO ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANSIOSO

Fuente: Concentrado de datos. Inventario De Ansiedad Rasgo- Estado

Grafica No. 8 Grado de estado ansioso de las madres de nifios entre 5 a 9 afios
de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Mayo a Julio 2016.
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15%

53%

Fuente: Tabla 8
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Tabla No. 9 Grado de rasgo ansioso de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de
edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Mayo a Julio 2016.

GRADO RASGO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANSIOSO

Fuente: Concentrado de datos. Inventario De Ansiedad Rasgo- Estado

Gréfico No. 9 Grado de rasgo ansioso de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de
edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Mayo a Julio 2016.
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Fuente: Tabla 9
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Tabla No.10 Habitos alimentarios de nifios entre 5 a 9 afios de edad adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Mayo a Julio 2016.

HABITOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ALIMENTARIOS

ADECUADO 85 33.2
INADECUADO 171 66.8
TOTAL 256 100

Fuente: Concentrado de datos. Instrumento de habitos alimentarios de acuerdo a

frecuencia de consumo de alimentos

Gréafica No.10 Habitos alimentarios de nifios entre 5 a 9 afos de edad adscritos a

la Unidad de Medicina Familiar No.64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Mayo a Julio 2016
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33%
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Fuente: Tabla 10
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Tabla No.11 Estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Mayo a Julio 2016.

ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
NUTRICIONAL

Fuente: Concentrado de datos. IMC de acuerdo a valores Z

Gréafica No.11 Estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Mayo a Julio 2016.
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Tabla No.12 Estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad

de acuerdo a la tipologia familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64

del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016.

ESTADO NUTRICIONAL Total
ANTROPOMETRICO
L
nutricion

Tipologia 10

7 7 1 25
Familiar Nuclear 89 39 31 14 173

Chi-cuadrado 8.168, p=.226 Fuente: SPSS

Grafica No. 12 Estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad
de acuerdo a la tipologia familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64

del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016.
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Fuente: Tabla 12
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Tabla No.13 Habitos alimentarios de nifios entre 5 a 9 afios de edad de acuerdo a

la tipologia familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016.

HABITOS ALIMENTARIOS
nedectados

TIPOLOGIA 7 18 25
FAMILIAR 60 113 173

Chi-cuadrado .599, gl 2, p=.741

Grafica No. 13 Habitos alimentarios de nifios entre 5 a 9 afios de edad de acuerdo
a la tipologia familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 64 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016.
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W ADECUADOS m INADECUADOS

120

100
80
60
40
20
. mil

MONOPARENTAL NUCLEAR EXTENSA

Fuente: Tabla 13
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Tabla No.14 Grado de rasgo ansioso de las madres de nifios entre 5 a 9 afios de

edad de acuerdo a la tipologia familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016.

GRADO DE RASGO Total
ANSIOSO
BAJO MEDIO ALTO

TIPOLOGIA 7 8 10 25
FAMILIAR

Chi-cuadrado 2.171, gl 4, p=.704 Fuente: SPSS

Gréfica No. 14 Grado de rasgo ansioso de las madres de nifios entre 5 a 9 afios
de edad de acuerdo a la tipologia familiar adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016
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Tabla No.15 Estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad

de acuerdo a sus habitos alimentarios adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016

ESTADO NUTRICIONAL Total
ANTROPOMETRICO
L
nutricion

HABITOS ADECUADOS 48 11 20 6 85

ALIMENTARIOS | INADECUADOS 89 45 27 10 171
137 56 47 16 256

Chi cuadrado 6.83, gl 6 p=.077 Fuente: SPSS

Gréafica No.15 Estado nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios de edad
de acuerdo a sus habitos alimentarios adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio 2016

ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO A HABITOS
ALIMENTARIOS

B NORMAL mSOBREPESO m OBESIDAD SUBNUTRICION

ADECUADOS INADECUADOS

Fuente: Tabla 15
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Tabla No. 16 Relaciéon entre el grado de rasgo ansioso de las madres y el estado

nutricional antropomeétrico de nifios entre 5 a 9 afios adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio

ESTADO NUTRICIONAL Total
ANTROPOMETRICO
Sub
nutricion
5

L -
RASGO BAJO 56 13 7 81

ANSIOSO MEDIO 55 21 18 6 100
ALTO 26 22 22 5 75

Total 137 56 47 16 256
Chi-cuadrado 21.03, gl 6, p=.002 Summers d .008

Gréafica No. 16 Relacion entre el grado de rasgo ansioso de las madres y el estado
nutricional antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mayo a Julio
2016.
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Fuente: Tabla 16
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Xll. DISCUSION

En la presente investigacion se encontrd que en el periodo de mayo a julio del 2016
en lo que respecta a las variables sociodemogréficas la edad de la madre con mayor
frecuencia fue de 28 afos, registrandose que en esta edad se encuentra el mayor
namero de mujeres con grado de rasgo ansioso medio y en los 29 afios con rasgo
ansioso alto, coincidiendo en el estudio de Arenas y Puigcerver en donde la edad
de la presentacion de ansiedad se encuentra durante la edad reproductiva entre los
18 y 29 afios con un OR de 2.5 ©

En cuanto al estado civil predominando aquellas que se encuentran casadas, con
un nivel de escolaridad de educacién superior, sin encontrarse relevancia en
mujeres con mayor nivel de estudios tal y como menciona Gonzalez y Aguilar en
donde el nivel de preparacion de la madre repercute en el IMC del menor, lo que
puede explicarse debido a la caracteristica de poblacién que utiliza los servicios de
salud del IMSS, ya que en su mayoria se trata de empleados, con nivel educativo
en su mayoria basico o medio superior; el 59% de las mujeres que respondieron al
instrumento de recoleccion de datos eran amas de casa y en menor proporcion
aquellas que se encontraban laborando en un ambito profesional, por lo que las
labores que desempefiaban la mayoria de las mujeres era Unicamente actividades

en el hogar. 827

En cuanto a la frecuencia de edad en nifios escolares se encontré6 con mayor
frecuencia los 6 afios datos censales del INEGI 2010 sefala que la edad mas comun

es la anterior. 4
El nUmero de nifios en edad escolar es de 22 millones siendo el género femenino

ligeramente mas frecuente, datos compatibles con esta investigacion en donde el

55% se trata de género femenino y el 44.9% de género masculino. 4!
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En lo que respecta a la tipologia familiar se encuentra que la familia nuclear es la
mas frecuente con un 67.6% seguida de la familia extensa con un 22.7% de acuerdo
a los resultados reportados en Gonzalez y Diaz en cuanto a las caracteristicas
familiares de los escolares coincide en los datos obtenidos en esta investigacion,

predominando la familia nuclear. 26

A diferencia del articulo de Avilés y cols. la media del puntaje para grado ansioso
(estado ansioso) previa una consulta en medicina familiar fue de 41.5
encontrdndose con un estado ansioso alto que se relacionaba con padecer alguna
enfermedad grave sin significancia con alguna enfermedad en especifico p< 0.05
en la presente investigacion el grado de estado ansioso mas frecuente fue el medio,
sin embargo también puede explicarse a que las entrevistas fueron antes de entrar
a su consulta, no especificando varios factores que podrian aumentar el estado
ansioso entre los que se encuentran: si se trataba de consulta médica para la madre
o para el menor, el tiempo de espera en la sala, tipo de consulta ya fuera
programada o de ficha; por lo que se explica que el estado medio haya predominado
en las entrevistadas. Los resultados del grado de rasgo ansioso fueron de igual

manera que en el estado ansioso mas frecuente el grado medio. 13

En lo que respecta a los hébitos alimentarios de los menores se asemeja al estudio
de Castillo y Veldazquez donde el consumo de refresco, jugos y comida chatarra
tuvieron una alta frecuencia en los escolares, en la presente investigacion mas de
la mitad 67% de la poblacion entrevistada de acuerdo a su frecuencia de consumo

de alimentos es inadecuada 23

El estado nutricional antropométrico de los menores coincide en los datos arrojados
por ENSANUT, 2012, en este ultimo 20.2% presentaban sobrepeso mientras que
en el presente estudio 21.9% de la poblacion de escolares tuvieron un estado
nutricional con sobrepeso. En la obesidad los datos fueron similares con datos de
ENSANUT en 17.4% mientras que con los datos obtenidos se registraron 18.4%, en
lo que se refiere a la subnutricion se encontré unicamente 6.3%, en donde se ha
registrado un 5.9% en la Ciudad de México ya que en otros estados de la Republica

Mexicana el nimero de subnutridos se encuentran con mayor frecuencia. 2°
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Gonzalez y Diaz menciona que la tipologia familiar mas comun sigue siendo la
nuclear en madres de escolares, aun con el marcado cambio en la incorporacién de
madres al &rea laboral no se reporta asociacion entre el estado nutricional y la
tipologia familiar; por su parte Balladares reporta una p=0.002 y un OR de 2.0 para
familias extensas como factor de riesgo para presencia de obesidad, en la presente
investigacion se reporta una p= .226 no encontrandose una significancia
estadistica, lo anterior se puede explicar a que el estudio realizado por Balladares
fue en Bolivia y la muestra del grupo control tenia un mayor nimero de familias
extensas, sin embargo en los resultados del presente estudio se encuentran mas

familias nucleares siendo la mas comin en México. 2631

Relacionado a lo anterior Gonzéalez y cols. en cuanto a la tipologia familiar, la
preparacion de alimentos y la vigilancia del mismo menciona que ha sido modificada
por el cambio en las actividades laborales y del hogar en las madres, sin embargo
en la presente investigacion se encontraron predominantemente madres dedicadas
Gnicamente al hogar. La tipologia familiar cuya asociacion con los habitos
alimentarios no fue significativamente estadistico con una p= .599; que puede ser
explicado a que independientemente que la madre se dedique al hogar la
preparacion de los alimentos no se realiza por las mismas y la obtencion de los
alimentos se desconoce, asi como al tratarse de nifios escolares que asisten a la
escuela tienen contacto con otro tipo de alimentacion del cual las madres no tienen

el control suficiente. 26

De acuerdo a Blanco y Feldman las madres cuya tipologia familiar era monoparental
presentaban mayor grado de ansiedad, en el presente estudio el grado ansioso de
la madre de acuerdo a su tipologia familiar tuvo una p= .704 no existiendo
significancia estadistica, sin embargo se observa que el grado ansioso alto es mas
predominante en las familias monoparentales. Se puede explicar que no exista una
asociacion debido a que en el estudio de Blanco y Feldman se trataban de mujeres
trabajadoras que realizaban actividades y del hogar, por lo cual las actividades que
tenian que realizar aumentaban, asi mismo los puestos que desempefaban exigian

jornadas laborales mas extensas aunadas a las responsabilidades del hogar. *
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Los habitos alimentarios y el estado nutricional no tuvieron relacion, con una p=.077
sin embargo de acuerdo al instrumento de frecuencia de consumo de alimentos
coincide con Castillo y Veldzquez en donde se observa un alto consumo de comida
chatarra y de bebidas endulzadas; independientemente del estado nutricional de los
nifios tienen habitos inadecuados, considerando que al momento de la entrevista
las madres pueden omitir datos que no consideren relevantes y que se haya

obtenido un porcentaje mayor de hbitos adecuados que en realidad no se tengan.
23

En cuanto a la asociacién de variables ordinales se tomé en cuenta el grado de
rasgo ansioso y el estado nutricional antropométrico de los menores el primero se
consider6 debido a que se trata de todas las respuestas somaticas y cognitivas que
predominan en la conducta diaria de la madre, el estado ansioso puede verse
modificado por factores externos tales como la espera en la consulta médica, como
en el estudio de Aviles y cols. en un primer nivel de atencién siendo
estadisticamente significativa con una p = 0.001 lo que podria ser un resultado
alterado debido a que en los momentos de la entrevista las madres esperaban la
atencién médica por lo cual se decidi6é tomar el rasgo ansioso para su asociacion
con el estado nutricional, ya que es como comunmente responden las madres
durante sus actividades diarias, Se obtuvo una p= 0.002 siendo estadisticamente
significativa rechazando la hipotesis nula coincidiendo con en el estudio realizado
por Sibel y cols. en donde se presenta una asociacién en el rasgo ansioso y la
obesidad de los menores, sin embargo se traté de un estudio transversal descriptivo
por lo que no cuenta con datos estadisticamente significativos. Como ultimo se
calculé la prueba estadistica d de somer con p= 0.008 por lo cual se encuentra una
correlaciébn muy alta lo traduce que a mayor grado ansioso de la madre mayor

estado de sobrenutricion. 1330
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XIV. CONCLUSIONES

La presencia de rasgos ansiosos se presenta predominantemente en mujeres en
edad reproductiva y de acuerdo a la presente investigacion corresponde a la edad
de las madres de los nifios entre 5 a 9 afios, con mayor frecuencia los grados medios
y altos que repercuten no solo en el area social y laboral también en la familiar,
predominan las mujeres con estado civil casadas y dedicadas al hogar; la madre al
ser la figura encargada de proporcionar y vigilancia de la alimentacion de los
menores repercute en las conductas que adquieren en la edad de formacion de
hébitos y conducta en cuanto a los alimentos, por lo cual su identificacion oportuna
es fundamental para continuar con la dinamica familiar adecuada para la familia.

La tipologia familiar fue considerada en la investigacion debido a que constituye
parte fundamental en el desarrollo del menor al ser la familia el primer nucleo de
socializacion y el responsable de brindar proteccion y seguridad, la madre al ser la
figura en el mayor de las cosas encargada de la preparacion y vigilancia de la
alimentacion del menor. Las familias monoparentales en algunas circunstancias han
sido consideradas como factores de riesgo para el desarrollo de algunas
enfermedades o alteraciones en la dinamica familiar, las madres que pertenecen a
este tipo de familia presentan mayor ansiedad; las familias extensas pueden tener
deficiencia en los limites claros. En la presente tesis no se presenta relacion entre
la tipologia familiar y el estado nutricional del menor encontrandose en su mayoria
familias nucleares, con muy pocas monoparentales para poder establecer una
relacion precisa que nos pueda hablar de cierto riesgo. Sin embargo es de suma
importancia conocer la estructura familiar que predomina en las familias de los
menores con alguna alteracion del estado nutricional antropométrico como parte de
la planeacion en la intervencion familiar de los mismos.

El estado nutricional de los nifios entre 5 a 9 afios de edad se encontréo muy similar
con datos arrojados por ENSANUT 2012, aproximadamente el 40% de la poblacion
infantil se encuentra con un estado de sobrenutricion, y 5.9% con subnutricion, la

mitad de la poblacion infantil a nivel nacional se encuentra con alteracion en el
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estado nutricional, por lo que los factores que puedan aumentar o preservar los
mismos como en el caso de los rasgos ansiosos de la madre deben ser
considerados no solo en el tratamiento, también en las acciones anticipatorias como
parte del perfil del médico familiar, ya que el primer contacto de los menores con el
personal de salud es precisamente con el médico familiar quien de manera continua

vigila el crecimiento y desarrollo de los mismos.

Los habitos alimentarios siguen siendo un objetivo primordial dentro del manejo de
las alteraciones del estado nutricional de los menores, en el presente estudio se
concluye que méas de la mitad de la poblacién tiene habitos alimentarios
inadecuados, aunque la relacion con el estado nutricional no arrojé una relacion, se
observa que tanto en peso normal, sobrenutridos y subnutridos no se tienen habitos
alimentarios adecuados, lo que a largo plazo puede repercutir en que se presente
alguno de ellos en la adolescencia en donde los cambios hormonales vy fisiol6gicos
pueden favorecer a los mismos o inclusive en los adultos jévenes y precipitar a la

aparicion de enfermedades cronico degenerativas y sus complicaciones.

La presencia de grados ansiosos altos en las madres consideradas en este estudio
el rasgo debido a que son las actitudes y comportamientos relativamente estables
tuvo una relacion con el estado nutricional antropométrico, se observa que las
madres con niveles altos de rasgo ansioso tienen con mayor frecuencia nifios con
sobrepeso y obesos; las madres con niveles bajo de rasgo ansioso tienen mayor
frecuencia nifios con peso normal, lo que nos orienta a que debido a las alteraciones

no solo fisioldgicas, también cognitivas, de concentracion
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XV. RECOMENDACIONES

Las enfermedades psiquiatricas y los cambios el aumento de enfermedades
relacionadas con el estado nutricional ha ido en aumento en las ultimas décadas,
por lo cual el gasto en el presupuesto para salud ha tenido que ser modificado, sin
embargo los costos anuales del tratamiento de pacientes obesos se encuentra en
promedio en $ 14,591, considerando que amerita tratamiento farmacoldgico,
consultas en medicina familiar, pediatria en el caso de los menores, medicina
interna en adultos, psiquiatria, trabajo social, nutricion y psicologia en este
presupuesto no se consideran las complicaciones que a mediano y largo plazo de
presentan. Por lo que las medidas anticipatorias como parte del perfil del médico
familiar es fundamental para la deteccién y prevencién de conductas ansiosas que

pueden repercutir en el estado nutricional del menor.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el programa CHIQUITIMSS
dirigido a nifios de 3 a 6 aflos de edad como parte del programa comprende
vigilancia y evaluacion del estado nutricional en las que se organizan talleres en los
gue se involucran a padres e hijos para una mejor identificacion y seleccién de
alimentos saludables, sin embargo el programa Unicamente se enfoca a una edad
limitada e involucrar a nifios de mayor edad en periodo escolar en donde comienza
a existir otros grupos de influencia debe ser considerado, asi como el fomento a

actividad fisica de manera rutinaria.

Como parte del abordaje integral de las alteraciones en el estado nutricional se
recomienda la participacion del personal de psicologia, no contando con el
profesional de la salud mental en las unidades de primer nivel de atencion,
considerando que la salud mental es el bienestar que involucra las acciones de
pensar, sentir y actuar que garantiza a la persona y su familia una calidad de vida

satisfactoria.
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La intervencion en la madre y el nifio con alteracion nutricional mediante un enfoque
de terapia cognitiva deberian ser considerados para futuros proyectos, ya que la
identificacion de conductas y rasgos ansiosos que puedan propiciar la alteracioén en
el estado nutricional podria ser tomada en cuenta para el abordaje de manera

integral y limitar asi la progresion a estados mas avanzados.

A nivel de la Unidad de Medicina Familiar No.64 no se cuenta con el servicio de
psicologia para un manejo integral de los menores con alteraciones en el estado
nutricional, solo se cuenta con 2 nutriélogos para todos los derechohabientes de la
unidad, con predominio de pacientes adultos, por lo cual es indispensable aumentar
el numero de este personal de salud enfocados Unicamente a pacientes pediatricos
en donde se realice de manera conjunta con el personal de psicologia una
intervencion a nivel familiar. Asi mismo el médico familiar es el personal de salud
con mas contacto en el paciente pediatrico como parte de su vigilancia de nifio sano,
los conocimientos que se tienen acerca de asesorias nutricionales son carentes, ya
gue el enfoque debe ser de manera preventiva, y de manera anticipatoria identificar
todos aquellos casos que puedan desarrollarlos y en caso de identificarlos

derivarlos a los servicios correspondientes.
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XVII. ANEXOS

ANEXO 1 Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD (ADULTOS)

oo CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “ RELACION ENTRE EL GRADO ANSIOSO DE LA MADRE Y EL ESTADO

NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE EDAD
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 64 TEQUESQUINAHUAC”

Lugar : UMF NUMERO 64 TEQUESQUINAHUAC

Nimero de registro: R-2016-1408-4

Justificacién y objetivo del estudio: Establecer la relacion entre el grado ansioso de la madre y el estado nutricional
antropométrico de nifios entre 5 a 9 afios adscritos en la Unidad de Medicina Familiar No.
64 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Procedimientos: Aplicacion de la Escala Ansiedad Rasgo Estado IDARE, instrumento de frecuencia de
alimentos y se realizara las medidas antropométricas a los menores entre 5 a 9 afios de
edad.

Posibles riesgos y molestias: No existg Ri}-:-sgos, Se puede tener r_nolestia de alguna_l pregunta que al en_cuestado le
parezca incémodo, el tiempo requerido para los cuestionarios es de 20 minutos.

Posibles beneficios que recibira al Se evaluara de manera sencillay de forma temprana grados ansiosos de la madre que

participar en el estudio: puedan estar relacionados con el estado nutricional de los menores que se haya

encontrado de manera silente. Se identificara de manera incipiente a las madres que
presenten rasgo ansioso alto y que puedan desarrollar trastornos de ansiedad a lo largo
de su vida con el fin de que conozcan los sintomas subclinicos y dar atencion de manera
temprana. A los nifios que presenten estado nutricional afectado se les canalizara a los
servicios correspondientes.

Informacién sobre resultados y Hay compromiso de proporcionar la informacién actualizada que se obtenga durante el
alternativas de tratamiento: estudio.
Participacién o retiro: El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion; garantizando al paciente conservar el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencién médica que recibe en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: No se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
los datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial por el
investigador

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: E. en M.F. Maria Guadalupe Saucedo Martinez

Colaboradores: M.C llse Pamela Espinoza Garcia residente de tercer afio de Medicina

Familiar. Matricula 97152367
Correo electrénico: ilsepespinoza@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: cmision.etica@imss.gob.mx

M.C ILSE PAMELA ESPINOZA GARCIA. Matricula

] ) 97152367
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 3 Técnica para las mediciones antropométricas

1. Se solicita al menor quitar chamarra, suéter o algin otro objeto para su medicion
exacta.

Verificar que la bascula se encuentre en una superficie plana, horizontal y firme.
Se colocaréan las vigas de la bascula en posicién de cero.

4. Colocar al nifio en el centro de la plataforma, parado de frente al medidor,
erguido, con hombros abajo, los talones y juntos y con las puntas separadas,
con la vision al frente.

5. Desliza la viga de abajo (graduaciones de 20 kg) hacia la derecha aproximando
al peso del nifio (a). Si la flecha de la palanca se va hacia abajo, avanza la viga
al numero inmediato inferior.

6. Desliza la viga de arriba (graduaciones en kg y 100 gramos) hacia la derecha
hasta que la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando.

7. Desliza la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta topar con la
cabeza del sujeto, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el
cabello.

Realice la lectura de la medicion de la talla y registrarla.
Realice la lectura de la medicion en kilogramos y gramos una vez que el menor

se baje de la bascula.
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ANEXO 4 Escala de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE)

INSTRUCCIONES: Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga COMO TE
SIENTES EN GENERAL, no solo en este momento. No hay repuestas malas ni

buenas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta

gue diga mejor como te encuentras GENERALMENTE.

no puedo olvidarlos por un tiempo

NADA ALGO MUCHO

1. Me preocupa cometer errores 1 2 3
2. .Siento ganas de llorar 1 2 3
3. Me siento desgraciado 1 2 3
4. Me cuesta tomar una decision 1 2 3
5. Me cuestan los problemas 1 2 3
6. Me preocupo demasiado 1 2 3
7. Me encuentro molesto 1 2 3
8. Pensamientos sin importancia me 1 2 3
viene a la cabeza y me molesta

10.Me preocupan las cosas de la casa o 1 2 3

trabajo
11. Me cuesta decidir 1 2 3
12. Mi corazon late mas rapido 1 2 3
13. No lo digo pero tengo miedo 1 2 3
14. Me preocupan las cosas que puedan 1 2 3
ocurrir

15.Me cuesta dormir 1 2 3
16.Tengo sensaciones en el estomago 1 2 3
17.Me preocupa lo que piensan de mi 1 2 3
18. Me influyen tanto los problemas que 1 2 3

77



19.Tomo las cosas demasiado en serio 1 2 3
20. Encuentro muchas dificultades 1 2 3
21.Me siento menos feliz que los demas 1 2 3

Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga COMO TE SIENTES EN GENERAL,
no sélo en este momento. No hay repuestas malas ni buenas. No te detengas
demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como

te encuentras GENERALMENTE.

22. Me preocupa cometer errores 1 2 3
23. .Siento ganas de llorar 1 2 3
24. Me siento desgraciado 1 2 3
25. Me cuesta tomar una decision 1 2 3
26. Me cuestan los problemas 1 2 3
27. Me preocupo demasiado 1 2 3
28. Me encuentro molesto 1 2 3
29. Pensamientos sin importancia me 1 2 3
viene a la cabeza y me molesta

30. Me preocupan las cosas de la casa o 1 2 3
trabajo

31. Me cuesta decidir 1 2 3
32. Mi corazén late mas rapido 1 2 3
33. No lo digo pero tengo miedo 1 2 3
34. Me preocupan las cosas que puedan 1 2 3
ocurrir

35. Me cuesta dormir 1 2 3
36.Tengo sensaciones en el estomago 1 2 3
37. Me preocupa lo que piensan de mi 1 2 3
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38. Me influyen tanto los problemas que
no puedo olvidarlos por un tiempo

39.Tomo las cosas demasiado en serio

40.Encuentro muchas dificultades

41. Me siento menos feliz que los demas
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ANEXO 5 Cuestionario para habitos alimentarios en base a la frecuencia de

consumo de alimento

FRECUENCIA CONSUMO | A LA SEMANA AL DIA
DE ALIMENTO SEMANAL
ALIMENTO CANTIDAD 4-6vecesa |2 a 3|1veza|4 065|206 3|1vezal|Raravez
lasemana | veces a | la veces | veces | dia 0 nunca
la semana | al dia | al dia
semana

22. CEREAL

ES
Bolilo o pan | 1 pieza
blanco
Arroz Media Taza
Pastas Media Taza
Granos Media Taza
(lentejas, frijol)
Galletas Media Taza
Otro
(especifique
tipo y
cantidad)
23. FRUTAS
Mel6n 1taza
Guayaba 1 pieza mediana
Mango 1 pieza mediana
Manzana 1 pieza mediana
Pera 1 pieza mediana
Pifa 1 pieza mediana
Platano 1 pieza mediana
Naranja 1 pieza mediana
OTRO
(Especifique
tipo y
cantidad)
24. VEG
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Zanahoria Media taza
Papa Media taza
Tomate Media taza
Pepino Media taza
Cebolla Media taza
Col Media taza
Calabaza Media taza
Lechuga Media taza
OTRO
(especifique
tipo y
cantidad)
25. LECHE Y

DERIVAD

0os
Leche 1 vaso
Queso Dos rebanadas
Yogurth Media taza
Huevo Uno
OTROS
(especifique
tipo y
cantidad)
26. CARNES
Chuleta de | 1 pieza
puerco
Pechuga de | ¥2 pechuga
pollo
Muslo de pollo | 1 muslo
Carne de res | 1/ 2 taza
molida
Bistec de res 1 bistec
Jamon 1 rebanada
Mortadela 1 rebanada
Filete de | 1 pieza mediana
pescado
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Salchicha 1 pieza
Bistec de | 1 bistec
puerco
OTRO (
especifique
tipo y
cantidad)
27. GRASAS

Y

ACEITES
Margarina y | 1 cucharadita
mantequilla
Aguacate 1 rebanada
Mayonesa 1 cucharadita
Aceite 1 cucharadita
Manteca 1 cucharadita

Otro alimento(
especifique
tipo y
cantidad)

28. OTROS
ALIMENT
0S

Refrescos

1 vaso o una lata

Dulces 0

golosinas

10 2 piezas

Azlcar

1 cucharada

Jugo
envasados

Yavaso

Bebidas de

sobre

1 vaso

Otro alimento(
especifique
tipo y
cantidad)
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ANEXO 6 Tablas de valores Z

indice de masa corporal ( IMC)

Peso (kg) / talla ( m2)
Valorar resultado segun:
Curva percentilada/ Puntuacién Z

IMC ( OMS, Cole) Mayores de 5 afos:

— Normal: P15- P85 (z >-1)

— Sobrepeso > P85 (puntuacion z > +1),
— Obesidad > P98 (puntuacién z > +2),
— Subnutricion < P3 (z < -2)

GRAFICA DE VALORES Z PARA NINAS
BMIi-for-age GIRLS

Referencia: 2007 WHO

{7 World Health
£ %.¥ Organization

5 to 19 years (Z-scores)

10 11
Age (completed months and years)

3
12

13 14

2007 WHO Reference
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GRAFICA DE VALORES Z PARA NINOS

BMIl-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m®)

3

10 "1 3
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Anexo 7 Simbologia de familiograma estructural

Sexo (hombre, mujer,
indiferenciado)

Adopcién

Matrimonio

Vinculo ascendente

Vinculo descendente

Personas que habitan la
casa

____________
- ~<
-~ ~.,
-~ ~.

S,
~
-
*****
~~~~~~~

N /
S’

Unidn libre

Gemelos heterocigotos

Gemelos homocigotos
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Divorcio

Separacion

Descendencia desconocida

Matrimonio sin hijos

Vive lejos del hogar
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Anexo 8 Instrumento de aplicacion

“ RELACION ENTRE EL GRADO ANSIOSO DE LA MADRE Y EL ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO EN NINOS DE 5 A 9 ANOS DE EDAD ADSCRITOS A LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 64 TEQUESQUINAHUAC”

FOLIO: FECHA:

CEDULA DE IDENTIFICACION

INSTRUCCIONES: Conteste y marque con una X la respuesta que corresponda a su caso.

1.- Edad de la madre: afios

2.: Estado civil

Soltera |:| Casada|:| Viuda|:| Divorciada |:| Union Libre |:|

3.- Escolaridad:

Basica |:| Medio superior[ ] Técnica |:| Universitaria|:| Posgrado |:|

4.- Ocupacion:

Desemplead|:| Hogar [ ] Comercio |:| Empleada |:| Profesional []

5.- Edad del menor: afnos

6. Género del menor:  Masculino |:| Femenino |:|

7. Mencione los habitantes que viven en su casa

Parentesco Edad Escolaridad Ocupacion Estado Civil

ESCALA DE ANSIEDAD RASGO- ESTADO

INSTRUCCIONES: En la primera parte encontraras una frase usada para decir algo de ti mismo.
Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga COMO TE SIENTES AHORA MISMO, en este
momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta
sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras AHORA.

NADA ALGO MUCHO
8. Me siento calmado 1 2 3
9. Me encuentro inquieto 1 2 3
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10. Me siento nervioso 1 2
11. Me encuentro descansado 1 2
12. Tengo miedo 1 2
13. Estoy relajado 1 2
14. Estoy preocupado 1 2
15. Me encuentro satisfecho 1 2
16. Me siento feliz 1 2
17. Me siento seguro 1 2
18. Me encuentro bien 1 2
19. Me siento molesto 1 2
20. Me siento agradablemente 1 2
21. Me encuentro atemorizado 1 2
22. Me encuentro confuso 1 2
23. Me siento animoso 1 2
24 Me siento angustiado 1 2
25.Me encuentro alegre 1 2
26.Me encuentro contrariado 1 2
27.Me siento triste 1 2

Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga COMO TE SIENTES EN GENERAL, no s6lo en este
momento. No hay repuestas malas ni buenas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta

sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras GENERALMENTE.

28. Me preocupa cometer errores 1 2
29. .Siento ganas de llorar 1 2
30. Me siento desgraciado 1 2
31. Me cuesta tomar una decisién 1 2
32. Me cuestan los problemas 1 2
33. Me preocupo demasiado 1 2
34. Me encuentro molesto 1 2
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35. Pensamientos sin importancia me viene a la 1 2
cabeza y me molesta

36. Me preocupan las cosas de la casa o trabajo 1 2
37. Me cuesta decidir 1 2
38. Mi corazon late mas rapido 1 2
39. No lo digo pero tengo miedo 1 2
40. Me preocupan las cosas que puedan ocurrir 1 2
41. Me cuesta dormir 1 2
42.Tengo sensaciones en el estomago 1 2
43. Me preocupa lo que piensan de mi 1 2
44. Me influyen tanto los problemas que no 1 2
puedo olvidarlos por un tiempo

45.Tomo las cosas demasiado en serio 1 2
46.Encuentro muchas dificultades 1 2
47. Me siento menos feliz que los demas 1 2

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Sera llenada por el encuestador. Marque con una X la cantidad semanal 6 diaria que otorga en

promedio al menor.

ALIMENTO CANTIDAD 4-6 veces | 2-3 1 vez a|45 2-3 1 vez al | Rara vez

semanal veces la veces | veces | dia 0 nunca
semanal | semana | al dia | al dia

48.

CEREALES

Bolilo o pan | 1 pieza

blanco

Arroz Media Taza

Pastas Media Taza

Granos ( | Media Taza

lentejas, frijol)

Galletas Media Taza

Otro

49.FRUTAS

Melén 1 taza
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Guayaba 1 pieza mediana

Mango 1 pieza mediana
Manzana 1 pieza mediana
Pera 1 pieza mediana
Pifia 1 pieza mediana
Platano 1 pieza mediana
Naranja 1 pieza mediana
Otro

50.

VEGETALES

Zanahoria Media taza
Papa Media taza
Tomate Media taza
Pepino Media taza
Cebolla Media taza

Col Media taza
Calabaza Media taza
Lechuga Media taza

Otro

51.LECHE Y

DERIVADOS

Leche 1 vaso

Queso Dos rebanadas
Yogurth Media taza
Huevo Uno

OTROS

52.CARNES

Chuleta de | 1 pieza

puerco

Pechuga de | ¥2 pechuga

pollo

Muslo de pollo | 1 muslo

Carne de res | 1/ 2taza

molida

Bistec de res 1 bistec
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Jamon 1 rebanada
Mortadela 1 rebanada
Filete de | 1 pieza mediana
pescado

Salchicha 1 pieza
Bistec de | 1 bistec
puerco

OTRO

53.GRASASY

ACEITES

Margarina y | 1 cucharadita
mantequilla

Aguacate 1 rebanada
Mayonesa 1 cucharadita
Aceite 1 cucharadita
Manteca 1 cucharadita
Otros

54.0TROS

ALIMENTOS

Refrescos 1 vaso o una lata
Dulces 0 | 102 piezas
golosinas

Azlcar 1 cucharada
Jugo Y4 vaso
envasados

55. Serallenado por el encuestador

PESO

cms

kgs

TALLA
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