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RESUMEN

Titulo: Percepcion de las madres trabajadoras del estado nutricional de sus hijos 'y
relacion con el estado nutricional real

Tesista: Dra. Azeneth Amabely Serna Hinojosa

Correo Electréonico: azeneth.sernah@agmail.com

Responsable del proyecto: Dra. Azeneth Amabely Serna Hinojosa, Tesista; Dra.
Maria Milagros Ruelas Castro, Directora de tesis y profesor titular del CEMFMG en
UMF 35.

Introduccidn: El La obesidad y el sobrepeso es una enfermedad que se
caracteriza por un cumulo de grasa en el tejido adiposo y es ocasionada por
diversos factores tanto genéticos, ambientales y por los diferentes estilos de vida
gue llevamos actualmente; otro factor muy importante es la inadecuada
percepcion por parte del padre o la madre de familia que llega a oscilar entre un
10.5% hasta un 79% y mucho menos es percibida por un menor de edad, por lo
que es considerada uno de los aspectos que presenta una mayor relacion con los
cambios de conducta relacionados con factores de obesidad y se ha convertido en
uno de los principales problemas de salud publica nivel de nuestro pais.

Objetivo general: Comparar la percepcion de las madres trabajadoras del estado

nutricional de sus hijos con el estado nutricional real
Material y Métodos: Es un estudio Observacional, Transversal, Analitico.

Poblacién: Madres trabajadoras que acudieron a consultar a la  UMF 35 que
tengan hijos de 5 a 15 afos de edad.

Criterios de inclusién: Madres trabajadoras mayores de 18 afios que tenian mas
de 6 meses trabajando de forma continua.

Procedimiento: Con previa autorizacion de la direccion de la UMF 35 de Nuevo
Ledn. Se llevé a cabo la investigacion dentro de sus instalaciones. Se aplicé un
cuestionario el cual no requiri6 de capacitacidbn especifica ya que fueron
Unicamente los investigadores responsables quienes llevaron a cabo la
recoleccion de informacion por medio del Cuestionario sobre la apariencia fisica y
salud (CPAFS) de Eckstein KC, et al.

Palabras Clave: Percepcion, sobrepeso, obesidad, madres trabajadoras.
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MARCO TEORICO

Definimos la obesidad como una enfermedad la cual se caracteriza
por una acumulacion de grasa neutra en el tejido adiposo superior al 20%
del peso corporal de una persona en dependencia de la edad, la talla y el
sexo debido a un balance energético positivo mantenido durante un tiempo
prolongado

La clasificacion de los nifios y adolescentes que presentan peso
normal, sobrepeso u obesidad se realiza de acuerdo al indice de Masas
Corporal (IMC) propuesto por el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para la
clasificacion del IMC, se toman en cuenta la edad y el género. Los nifios
entre el percentil 5 y 85 se definen como nifios de peso normal; entre el
percentil 85 y hasta 94 como nifios con sobrepeso; y con percentil = 95,
como nifios con obesidad. @

Los nifios en edad escolar y adolescencia son etapas fundamentales
en la formacion del ser humano, se encuentran en un momento crucial para
atender y prevenir el sobrepeso y la obesidad, tanto por encontrarse en
crecimiento y desarrollo, asi como por la adquisicion de autonomia en
cuanto a consumo de alimentos, por lo que los habitos adquiridos
repercutiran en las etapas siguientes de su vida. Sin embargo, el cambio en
el estilo de vida y en los patrones de alimentacion ha generado un aumento
de la prevalencia de la obesidad. ©

De este modo, la edad escolar se concreta como un periodo de
oportunidad para prevenir la ganancia de peso, y con ello disminuir la
prevalencia de enfermedades cronicas tanto en la infancia como en la vida
adulta. ¥

A nivel mundial, la obesidad aumentd en mas del doble entre 1980 y
2014, en datos y cifras de la OMS. En 2013 mas de 42 millones de nifios

menores de 5 afios tenian sobrepeso; en 2014, 1900 millones de personas,
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el 39% de las personas adultas de mas de 18 afos tenian sobrepeso y 900
millones, el 13% tenian obesidad. ©:8

En América Latina, mas de 20% (aproximadamente 42.5 millones) de
ninos de entre 0 a 19 aflos presentan sobrepeso u obesidad.
Especificamente en menores de cinco afos, se estimé que, en 2016, mas
de 41 millones de nifios en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos.

Dentro de los paises miembros de la Organizacibn para la
Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE), en 2015, el pais numero
uno en obesidad es Estados Unidos de América y el segundo lugar lo ocupa
México, siendo el pais con la expectativa de vida menor con 74.6 afos
comparado con los 80.5 afios promedio de la OCDE ©

La prevalencia de obesidad y comorbilidades asociadas son un serio
problema de salud publica en México, no solo porque afecta la calidad de
vida sino también porque involucra importantes gastos econdmicos. Hace
diez afios, en México, el costo directo e indirecto del sobrepeso y la
obesidad fue de 67.345 millones de pesos mexicanos, cantidad que ha
estado en incremento ()

Este panorama conlleva a reflexionar sobre los factores que
contribuyen a desarrollarla, sus consecuencias y el desafio de identificar
factores socioculturales y contextuales que predisponen a los niflos al
desarrollo de la obesidad ®

La frecuencia de sobrepeso y obesidad entre nifios de edad escolar
( 5-11lafilos) en México segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2018 ( ENSANUT 2018), corresponde al 14.6% de los menores
pertenecientes a este grupo etario presentaban dichas patologias; se
reportd un incremento de 1.2% con respecto a lo que se presentd en el
2012 (34.4%- 35.6%) con un aumento en la obesidad y disminucion en el
sobrepeso: en el 2012 el 19.8% manifestaba sobrepeso y 14.6% obesidad
y en 2018 los resultados fueron 18.1% y 17.5% respectivamente. De este
porcentaje de poblacién de nifios con problemas de peso 37.9% vivian en

zonas urbanas contra el 29.7% de zonas rurales. ©
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Las 5 entidades con porcentajes mas altos de sobrepeso y obesidad
entre los nifilos son: Veracruz, Quintana Roo, Sonora, Colima y Tabasco.
Nuevo Ledn cuenta con un porcentaje de 15.9% del total del pais ©)

La Encuesta Estatal de Salud y Nutricion de Nuevo Ledn refiere que
de los nifios de cinco a once afios que viven en el area metropolitana las
cuales conforman el 76% de la poblacion, 16.4% presenté sobrepeso y
18.8% obesidad para una suma de 35.2%, mientras que de los nifilos que
viven fuera del &rea metropolitana 11.3% presentd sobrepeso y 12.4
obesidad con una suma de 23.75 19

El sobrepeso y la obesidad resultan de la interaccion de diversos
factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. Se estima que, en
México, el 6%, 28% y 62% de los casos de cancer, diabetes y
enfermedades cardiovasculares, respectivamente, son atribuibles a factores
de riesgo dietético (baja ingesta de frutas, vegetales, leche y alimentos del
mar e incremento de la ingesta de carne roja, carnes procesadas y bebidas
edulcoradas . A un desequilibrio entre la ingesta y gasto de calorias en su
entorno obesogénico. 1Y junto con un estilo de vida sedentario. 2

El aumento de peso que nos con lleva a la vez a un sobrepeso y
obesidad, en el menor de edad, también se asocia a un incremento en el
factor de riesgo de adquirir enfermedades cardiometabdlicas, con un alto
indice a presion arterial alta, hiperlipidemia, aumento de insulina %, cancer,
apnea obstructiva del suefio *? asi como problemas de tipo ortopédico.

La razon de la mala alimentacién del nifio mexicano esta influida por
varias razones, entre ellas la parte socioeconémica, en donde la familia no
cuenta con los recursos suficientes para otorgarle una dieta balanceada, el
alto porcentaje de conservadores en los productos alimenticios, el precio de
los productos chatarra se han vuelto accesible, asi como la propaganda
muy atractiva para la audiencia, por lo que le motiva a comprar el producto.
Desde los afios 80 se ha tenido esta inclinacidon por consumir alimentos
distintos a los acostumbrados en la familia; desean comer la denominada

“rapida” como hamburguesas, pizzas, hot dogs, pollo frito. @4 Otro factor
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relacionado es el trabajo de los padres, ya que al no contar con tiempo
suficiente muchas veces recurren a las comidas rapidas por ser mas facil.

Los padres influencian en la alimentacion infantii usando modelos
autoritarios o permisivos para la eleccion de la alimentacién de los nifios, en
aspectos como tipo, calidad y horarios de alimentacién, asi como edad de
introduccion de los mismos. Por el contexto social actual de la funcion de la
familia moderna, los nifios influencian las decisiones sobre alimentacion, se
ha sugerido que esta forma democrética esta determinada por el status
laboral de los progenitores y el poco tiempo en casa. (19

En un estudio realizado en el afio 2016, realizado en México, el cual
conté con 7.983 mexicanos, de los cuales 2.753 fueron nifios mayores de 5
afios, se encontrd6 que solo el 14-16% de los nifos cubria las
recomendaciones de ingesta de frutas y vegetales (> 320 g/d) y solamente
el 22-19% no excede las recomendaciones de la ingesta limite de bebidas
azucaradas (< 48 kcal/d) y el 14% no excede las recomendaciones de la
ingesta de grasas saturadas y azlcar afadido (< 160 kcal/d) (7:16)

Otro de los posibles factores implicados en la obesidad infantil es la
percepcion parental inadecuada del estado nutricional de los hijos, que
oscila entre un 10,5-79% segun diferentes autores. Tanto la percepcion de
los nifios, cuando son mas mayores, como la percepcion de los padres
cuando son mas pequefios es considerada actualmente el aspecto que
presenta una mayor relacion con los cambios de conducta relacionados con
los factores de riesgo de obesidad @7. ‘@ percepcion es el proceso de
organizar e interpretar informacién sensorial para darle significado.

La percepcion de las personas es una de las areas que constituye la
percepcion social que se dedica a investigar los procesos y mecanismos
por los cuales las personas elaboran y generan la informacion sobre los
otros y sobre si mismos (8

La madre es el modelador principal de habitos de salud del hijo, sin
embargo, ésta, muchas veces no reconoce cuando su hijo tiene sobrepeso-

obesidad, no realiza acciones para modificar su peso, lo cual podria
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incrementar el riesgo para que el hijo presente obesidad, ademés de ser un
obstaculo para que la madre se involucre en programas dirigidos para
disminuir el exceso de peso del hijo; por otra parte se ha identificado que
las madres pueden influir en el peso del hijo mediante estilos y practicas de
alimentacion, mismos que podrian estar relacionados a la percepcion
materna del peso del hijo 1920

Un estudio, realizado en Italia, documentd que la prevalencia alta de
obesidad infantil se asocié con la no adecuada percepcion materna del
peso del hijo. Al respecto de la Percepcidon materna del peso del hijo se
localizaron estudios de revision sistematica que documentan que esta no es
adecuada, las madres tienden a subestimar el peso de su hijo, sefialando
inclusive que madres de hijos con peso normal tienden a subestimarlo (¢1.22)

En 2013 Rietmeijer-Mentink, et al, publica un articulo en el que
realiza una revision sistematica para identificar las diferencias entre la
percepcion de los padres y el estado de peso real de los nifios. De los 35
103 nifios inscritos, 11 530 tenian sobrepeso (32,9%), de estos 4339
(37,6%) nifios fueron percibidos correctamente como sobrepeso por sus
padres, mientras que 7191 (62,4%) fueron percibidos errbneamente como
peso normal. Esto implica que hay una gran proporcion de padres que no
reconocen el estado de sobrepeso de sus hijos. Esto es especialmente
cierto para los padres de nifios pequefios. El andlisis de subgrupos reveld
que el 86% de los padres de nifios de 2 a 6 afios no reconocen el
sobrepeso de sus hijos ?3).

En 2012, Avila H, et al, realizan un estudio en Matamoros
Tamaulipas de tipo transversal en el que participaron 658 diadas (madre-
hijo), el cual tenia como objetivo conocer la percepcion de la madre con
respecto al peso de su hijo. Se utilizé el Cuestionario Percepciones sobre la
Apariencia Fisica y Salud (Eckstein KC, Ariza AJ, Thomson JS, Millard SC,
Binns HJ, 2006). Al evaluar la percepcion materna con respecto a peso
ponderal se encontré que el 44.8% de las madres de nifios con sobrepeso y

el 36.7% de las madres de nifilos con obesidad percibieron de forma
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adecuada el peso del hijo, el resto 55.2% vy 66.3%, respectivamente
subestimaron el peso del hijo. Al evaluar la percepcibn materna por
imagenes (las madres seleccionaban de un esquema de diferentes cuerpos
el que mas se asemejaba al de su hijo) se encontr6 que el 70.6% de las
madres de niflos con sobrepeso y el 91.8% de madres de nifilos con
obesidad percibieron de forma adecuada el peso del hijo, el resto 29.4% vy
8.2%, respectivamente subestimaron el peso del hijo (2425

En 2018 Becerra D, et al, realizan una tesis para obtener el grado de
licenciada en enfermeria, en Cholula, Puebla, en el que también se utiliza el
cuestionario sobre percepciones de apariencia fisica y salud (Eckstein KC,
2016). Participaron 186 diadas (madre e hijo/a) obteniendo como resultado
que 32.8% ubico a los escolares en peso normal a comparacion de 2.2% en
sobrepeso. En conclusién, con este estudio resalta que las madres logran
percibir el peso normal y sobre peso de sus hijos o hijas, pero no es el caso
del bajo peso 9.

Los bocetos pueden ser una herramienta Util para identificar a los
niflos con sobrepeso cuando las medidas no estan disponibles. ?7)

Las imagenes tienen una sensibilidad y especificidad mayor para que
los padres de nifios con sobrepeso y obesidad perciban esta situacion. La
percepcion sensorial y psicolégica de las personas es un proceso que
resulta de una compleja interaccibn de las experiencias pasadas y del
contexto cultural donde se desarrollan, y que influye en la interpretacion de
lo percibido, por lo que se consideré importante explorar este fenémeno en
una muestra de madres mexicanas con los siguientes objetivos: 1. Evaluar
la percepcion de las madres mexicanas del peso corporal de sus hijos con
base en dos pruebas: por palabras y por imagenes. 2. Evaluar la validez de
las dos pruebas mediante la determinacion de la sensibilidad y especificidad
tras considerar el indice de masa corporal medido en percentiles como el

estandar de oro. ?®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad que muchas veces no es reconocida
por el paciente adulto, mucho menos por un menor de edad.

Actualmente México se posiciona en los primeros lugares en cuanto
a esta patologia, lo que es un factor de riesgo para complicaciones en la
salud, asi como un gasto econdémico para las instituciones de salud, lo que
ocasiona que los recursos muchas veces se desvien hacia las
consecuencias de esta patologia, a sabiendas que es prevenible.

El escolar, al tratarse de un menor de edad, depende que un adulto
se responsabilice por su alimentacion, educacion, vestimenta y desarrollo;
puede ser un padre, madre o tutor, por lo que muchas veces el menor
adquiere malos habitos alimentarios por la educacion recibida en casa.

Hoy en dia, los productos alimentarios cuentan con grandes
incrementos cal6ricos, asi como también, son rodeados por una
mercadotecnia atractiva, el cual al ofrecer precios bajos lo hacen
accesibles.

El empleo por parte de los padres también es un factor que influye ya
que lo primero que desea el responsable del menor es otorgarle una
alimentacion que sea rapida y facil de hacer, por lo que muchas veces se
inclinan hacia los alimentos chatarra.

Si el padre o madre del menor recibi6 una educacién alimentaria
similar a la que otorga a su hijo o hija es esperable que no perciba cambios
en cuanto a su peso corporal o lo vea normal, incluso si el padre o madre se
encuentran en sobrepeso u obesidad y no presentan complicaciones
muchas veces podrian pensar que “todo esta bien” y esperar lo mismo para

sus hijos.
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Diversos estudios reportan que los padres no son conscientes de los
problemas de peso de sus hijos, por lo que la percepcion que tienen de esto
es un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Existen otros estudios en donde la figura materna juega un papel
importante en la alimentacion del menor. Ante la problematica antes

descrita se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

“¢.Cual es la relacion de la percepcion de las madres trabajadoras del

estado nutricional de sus hijos y el estado nutricional real?”.
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JUSTIFICACION

El aumento de la obesidad en nuestro pais, es alarmante, ya que se
observa cada vez mas en grupos de corta edad, sobre todo en nifios en
edad escolar ya que se encuentran en una etapa de inicio de autonomia
alimenticia. El acceso tan facil que se tiene en los ultimos afios con
productos chatarras gracias a la mercadotecnia tan atractiva y que se los
ofrecen a bajo precio, pero lamentablemente con alto valor nutricional.

El pertenecer a una familia en la que ambos padres tienen empleo,
es un factor que influye ya que lo primero que desea el responsable del
menor es otorgarle una alimentacion que sea rapida y facil de hacer, por lo
gue muchas veces se inclinan hacia los alimentos chatarra o de comida
rapida.

Existen multiples estudios que hablan sobre la percepcion de los
padres referente al peso de sus hijos, y es claramente sabido que la mama
es un factor importante en el desarrollo del menor, sobre todo la parte
alimentaria.

Es importante reconocer como la madre que pertenece al ramo
laboral percibe el cuerpo de su hijo o hija y poder relacionar esto con el
indice de Masa Corporal real del menor con el fin de establecer, a futuro,
medidas de intervencion educativa para poder concientizar a los padres y
madres o tutores de los menores acerca de los problemas que conlleva una

mala alimentacién, y la consecuente obesidad y sobrepeso.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL:

e Comparar la percepcion de las madres trabajadoras del estado nutricional

de sus hijos con el estado nutricional real.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Describir el Estado sociodemograficos de la madre
e Identificar la percepcién de la madre trabajadora del peso corporal de sus

hijos en base a la escala visual de Eckstein KC

e Calcular el indice de masa corporal de los hijos de madres trabajadoras
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HIPOTESIS

HI: En el 70% de las madres trabajadoras la percepcion del estado

nutricional de sus hijos es incongruente con el estado nutricional real.

HO: En el 70% de las madres trabajadoras la percepcion del estado

nutricional de sus hijos es congruente con el estado nutricional real.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

SEGUN LA MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

ESTUDIOS DE INTERVENCION

a) EXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO ALEATORIO [
No ciego ()
Ciego ()
Doble ciego ()

b) CUASIEXPERIMENTAL O ENSAYO CLINICO NO ALEATORIO/ __/
No ciego ()
Ciego ()
Doble ciego ( )

ESTUDIO SIN INTERVENCION
c) OBSERVACIONAL / X/

C.1 DESCRIPTIVO
Estudio de casos/ [/
Transversal no comparativo o de
Prevalencia/ /

C.2 ANALITICO O COMPARATIVO
Transversal comparativo / _ X_/
Casos y controles/ __/

Cohorte/ [/
Otro

SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES

a) UNA SOLA MEDICION | X |
b) DOS O MAS MEDICIONES (LONGITUDINAL) ||

SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL ESTUDIO
Y LA OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

a) PROSPECTIVO O ACTUAL | X|
b) RETROSPECTIVO O HISTORICO | |

c) AMBIESPECTIVO
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TIPO DE ESTUDIO: Observacional, Transversal, Analitico

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo conformada por Madres trabajadoras que
acudieron a la consulta externa a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 35

Monterrey, Nuevo Ledn que tengan hijos de 5 a 15 afios de edad.

MUESTRA
TECNICA MUESTRAL

Se trata de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Se utilizé la formula de célculo de proporcidén, con una proporcion esperada
del 70%. Con un nivel de confianza de 95% y una precision del 10% dando un

total de 81 pacientes.
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b)

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

Madres trabajadoras mayores de 18 afios

Madres que tengan mas de 6 meses trabajando de forma continua

Criterios de exclusién

Alteraciones mentales que comprometan la capacidad de comprender y
responder el cuestionario.

Madres que tengan trastornos psicoldgicos y psiquiatricos

Madres trabajadoras con hijos que padezcan trastornos alimentarios
clasificados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM), afecciones médicas que afectan el peso (por ejemplo, sindrome de
Down, sindrome de Prader Willi).

Madres con discapacidad visual.

Criterios de eliminacion

No aplicaron criterios de eliminacion en el presente estudio.
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VARIABLES DE ESTUDIO

DEPENDIENTE: Percepcion de la madre con respecto al cuerpo de sus hijos
DEFINICION CONCEPTUAL: Esquema de percepcion de peso de los hijos en
palabras o imagenes.

DEFINICION OPERACIONAL: Eleccion de la imagen que se relacione con el
cuerpo de su hijo, asi como la designacién del mismo por 5 opciones: a)

desnutricion, b) bajo peso, c) peso normal, d) sobrepeso, e) obesidad

INDEPENDIENTE: indice de Masa Corporal

DEFINICION CONCEPTUAL: Se utiliza para calificar el estado ponderal de la
persona y se calcula por la férmula: peso/ talla2.

DEFINICION OPERACIONAL: Nifios en percentiles de IMC para su edad, segln
la OMS, a) Desnutricidén <3, b) bajo peso 3-14.9, c) peso normal 15-84.9, d)
sobrepeso 85-96.9, e) obesidad > 97.
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Variable Tipo de Definicién Definicién Escalade | Unidad de Fuente de
Variable Conceptual Operacional | Medida Medicién informacion
Edad hijo Independiente | Tiempo Edad Numeérica 5 a 15 afos Persona
transcurrido expresada en | Discreta ~ encuestada
. 5 a9 afos
desde el numero de
nacimiento de afios 10-15 afios
una persona cumplidos
hasta un del paciente
momento dado.
Edad Independiente | Tiempo Edad Numeérica Madres: 18- Persona
madre transcurrido expresada en | Discreta ~ encuestada
. 45 afos
desde el numero de
nacimiento de afos
una persona cumplidos
hasta un del paciente
momento dado.
Sexo del Independiente | Rasgos o Genero de Cualitativa | Masculino Persona
hijo caracteristicas nacimiento Nominal encuestada
biologicas que Masculino Dicotdmica | femenino
diferencian a los
individuos femenino
masculino o
femenino.
Ndmero de | Independiente | Numero de hijos | Numero de cuantitativa | 1 hijo Persona
hijos hijos de la discreta 2 hijos encuestada
madre 3 hijos
4 hijos
5 hijos
Escolaridad | Independiente | Corresponde a Maximo Cualitativa | a) Preescolar | Persona
del nifio los afios grado ordinal b) Primaria encuestada
completos del académico: ¢) Secundaria
grado a) Primaria d)
académico b) preparatoria
terminado. Secundaria
Estado civil | Independiente | El estado civil Condicion de | Cualitativa | a) Soltero Persona
de madre es la situacion una persona | Nominal b) Casado encuestada
de las personas | en el orden Politbmica | c) Unidn Libre
fisicas social d) Divorciado
determinada por | a) Soltero e) Viudo
sus relaciones b) Casado
de familia, ¢) Union
provenientes Libre
del matrimonio d) Divorciado
o del e) Viudo
parentesco, que
establece
ciertos
derechosy
deberes.
Escolaridad | Independiente | Corresponde a Maximo Cualitativa | 1.Primaria Persona
de madre los afios grado Nominal 2.Primaria encuestada
completos del académico: Politomica | incompleta
grado a) Primaria 3.Secundaria
académico b) 4. Secundaria
terminado. Secundaria

incompleta
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Variable Tipo de Definicion Definicion Escalade | Unidad de Fuente de
Variable Conceptual Operacional | Medida Medicion informacion
c) 5.Bachillerato
Preparatoria 6.
d) Bachillerato
Universidad incomp|et0
7.Licenciatura
8.Licenciatura
incompleta
9.Postgrado
10.tecnico
11. otros
Ocupacion | Independiente | Acciény efecto | Actividad ala | Cualitativa | Obrero Persona
de madre de trabajar que se Nominal Técnico encuestada
dedica la Politbmica | Licenciatura
madre empleado
remunerada otros
Percepcion | Dependiente Esquema propio | 1.Sobrepeso | Cualitativa | 1. Sobrepeso | Persona
corporal del de la imagen seleccién de | ordinal 2. Normal encuestada
peso de corporal visual las 2 3. Bajo peso
hijos en imagenes de
imagenes la izquierda
2. Normal
seleccion de
3 iméagenes
centrales
3.Bajo peso
seleccion de
imagenes de
la derecha
indice de Independiente | Se utiliza para Nifios en | cualitativa Nifios en | Expediente
Masa calificar el percentiles ordinal percentiles de | electrénico
Corporal estado ponderal | de IMC para IMC para su | Clinico
de la personay | su edad, edad, segln
se calcula por la | segun la la OMS,
formula: peso/ OMS, a)
talla® a) Desnutricion

Desnutricién
<3,

b) bajo peso
3-14.9,

c) peso
normal  15-
84.9,

d)
sobrepeso
85-96.9,

e) obesidad
> 97.

b) bajo peso

c)peso
normal d)
sobrepeso, €)
obesidad
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PLAN DE ANALISIS

La compilacion de los datos se realizd6 en Microsoft Excel version 15.12.3,;
para el procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 24. Se utiliz6 estadistica descriptiva, se
obtuvieron frecuencias, porcentajes, desviacion estandar, media, mediana, moda y
se realizaron regresiones de Pearson, eliminando variables con colinealidad,
ademas se cre6 modelo de prediccion para el percentil de IMC/Edad de nifios.

Para saber la congruencia entre las variables percepcion del estado
nutricional por la madre y el estado nutricional clinico del menor, se usé la prueba
chi cuadrada de Pearson para determinar si estas dos variables se encontraban o

no asociadas entre si. Analizando variables dependientes e independientes.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECION

Previo a solicitar permiso a la sede donde se realizaron los
cuestionarios, se seleccionan las mujeres trabajadoras que sean madres y
gue cumplan con los criterios de inclusion.

Se le explicaron los objetivos de la investigacion invitandoles a
participar. Posteriormente se solicitd6 firmar la hoja del consentimiento
informado donde se garantizO la confiablidad y privacidad con que se
utilizaron los datos que se obtuvieron (Anexo 1).

Se aplic6 un Cuestionario sobre la apariencia fisica y salud (Eckstein
KC) (Anexo 2), el cual estd compuesto de 6 secciones: la seccion | recabo
informacion sobre los datos personales de madre e hijo o hija, que incluye
nombre, edad, estado civil, escolaridad, ocupacién de la madre, asi como
edad, sexo, escolaridad del nifio/a.

La seccion Il consta de 7 reactivos que evaluaron la percepcion de la
madre sobre el peso del nifio mediante el cuestionario. En la seccion Ill se
evalué la influencia de la madre en cuanto a la alimentacion y actividad
fisica del nifio/a. La seccién IV enlisté las actividades que dependen del
desemperfio de la madre.

La seccién V se indagd sobre los padecimientos heredofamiliares del
menor. En la seccion VI se evalué la preocupacion sobre el peso de la nifia
o el nifio utlizando una serie de siluetas para medir percepcién por
imagenes de acuerdo a sexo del nifio y rango de edad, integrado por 7
imagenes la madre selecciona el que mas representa la complexién de su
hijo desde su percepcion, donde las dos imagenes de la izquierda
corresponden a  Sobrepeso/obesidad, las 3 imagenes  centrales
corresponden a un peso normal y las dos imagenes de la derecha Bajo

peso/desnutricion.

Al completar las encuestas, el investigador realizd0 las mediciones de
peso y talla para cada nifio o nifla. Se utilizO una béascula digital y cinta de

medir graduada por centimetros desde 1 a 150.
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Para definir el estado ponderal de las personas, se realiz6 el calculo
del indice de Masa Corporal de acuerdo a su formula: se divide peso (en
kilos) entre talla al cuadrado (en metros). Se utilizo las tablas de percentiles
calculadas por edad en meses de acuerdo a la OMS (Anexo 3),
catalogando en Desnutricion percentiles debajo de 3, en Bajo Peso los
percentiles entre 3 y 14.9, en Peso Normal los percentiles entre 15 y 84.9,
en Sobrepeso los percentiles entre 85 y 96.9 y en Obesidad los percentiles
mayores a 97.

Posteriormente se determind la relacion entre la percepcion de la

madre segun respuestas del cuestionario y el IMC real del menor.
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ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este estudio se respetaron las normas institucionales,
nacionales e internacionales, asi como los acuerdos de la declaracion de Helsinki,
modificada en Tokio, sobre investigacion biomédica no terapéutica en sujetos
humanos, asi como cabalmente los principios contenidos en el codigo de
Nuremberg, y el informe Belmont. Por su disefio esta investigacion no afecta la
integridad fisica del sujeto en estudio.

De acuerdo a las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en México, en Materia de Investigacion para la Salud, la presente es considerada
Investigacion sin riesgo, ya que no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros en los que no se le identifiquen ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta. Este estudio se adapta a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacién médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica. En el caso de que algun sujeto no acepté en
forma voluntaria participar en la investigacion, no se le obligé de ninguna manera.
La confidencialidad pertenece al tratamiento de la informacion que un individuo ha
desvelado en una relacion de confianza, con la expectativa de que no sera
divulgada sin permiso a otros, en formas inconsistentes con lo que se entendio en
la entrega de la informacion original. En el presente estudio la informacién provista
por los pacientes fue manejada de manera andnima, esto es pese a que el
cuestionario aplicado contuvo datos personales como nombre, afiliacion, edad,
etc. La informacién de difusion y divulgacion de los resultados de la investigacion
no estuvo vinculados a la identidad de ninguno de los participantes, es decir se
mantuvo privada la informacion identificable ya que los resultados Unicamente
fueron presentados de forma estadistica y mediante correlacion de variables de
modo que se garantizé la confidencialidad y privacidad de los sujetos que decidan

colaborar en este estudio.
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Se contd con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizé la
investigacién. Este estudio cuenta con el dictamen favorable y registro de los

Comités de Etica en Investigacion en Salud.
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ADMINISTRACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES FECHAS

2020
Pregunta de investigacion Marzo
Marco Teorico Abril
Objetivos, Hipotesis y Disefio Mayo
Planteamiento del problema y justificacion, Junio
Revision de Variables Julio
Material y Métodos Agosto
Planteamiento del Analisis estadistico, Bibliografia y Septiembre
Anexos
Registro en SIRELCIS y envi6 al CLIES Octubre
Revision del CLIES Noviembre
Protocolo autorizado por el CLIES Diciembre

2021
Entrega del dictamen a la CES Enero

Revision cuestionario, Compra material, Impresiones

Febrero-Mayo

Recopilacion de datos

Junio - Noviembre

Elaboracion de Base de datos Diciembre
2022
Andlisis Estadisticos Enero -Febrero
Interpretacion de Resultados y Conclusiones Marzo - Abril
Redaccion de tesis Mayo- Junio
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RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES PARA LA INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS

La aplicacion de este cuestionario no requirio de capacitacion especifica ya que
Gnicamente los investigadores responsables quienes llevaron a cabo la
recoleccion de informacion por medio del Cuestionario sobre la apariencia fisica y
salud (CPAFS) de Eckstein KC, et al.

Se cont6 con la Dra. Milagros Ruelas Castro (Médico Familiar, Asesor de tesis y
Profesor Titular de la residencia de medicina familiar en esa sede) y la Dra.
Azeneth Amabely Serna Hinojosa (Médico general y residente de la UMF No 35).
RECURSOS FiSICOS

Se llevo a cabo la investigacion dentro de las instalaciones de la UMF 35 de
Nuevo Ledn.

Los materiales que se utilizaron:

o Computadora personal, (que cuenta con programas de Word y Excel).
o Impresora personal.

o Cartuchos de toner

o Hojas blancas

o Impresion de cuestionarios de Eckstein KC, et al.

o Boligrafos.

o Bascula pediatrica

. Cinta métrica

o Tablas de apoyo

RECURSOS FINANCIEROS: El estudio sera financiado por los investigadores
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RESULTADOS

En el presente estudio se aplicaron un total de 199 encuesta a madres
trabajadoras de 18 a 45 afios en conjunto con la medicidon de IMC a sus hijos que
contaban con una edad entre 5 a 15 afos, los cuales fueron atendidos a través de
la consulta de medicina familiar. Con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de las madres, destaco lo siguiente:

La edad media de las mujeres participantes fue de 35 + 6 afos,
prevaleciendo edades de entre 30 y 39 afos 107(53.80%) madres trabajadoras,
entre 40 a 45 afos 55 (27.60%), 21 a 29 afos 36 (18.10%), 18 a 20 afios solo 1
0.50%. (gréfica 1).

Grafica 1: Distribucion de frecuencias de los rangos
de edad de madres trabajadoras de una UMF

60.00%

53.80%
50.00%
40.00%
30.00% 27.60%
20.00% 18.10%
10.00%
0.50%
0.00%
18 a 20 afios 21 a 29 afos 30 a 39 afios 40 a 45 afos

El estado civil predominante, fue el de las mujeres casadas con 114
(57.3%), divorciadas 33(16.6 %), solteras 25 (12.6%), en union libre 23(11.6%),
viudas4 (2%) (gréafica 2).
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Grafica 2: Distribucion de frecuencias del estado civil
de madres trabajadoras de una UMF
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Con respecto a la escolaridad de las madres trabajadoras que fueron

incluidas en el estudio y entrevistadas, destacé el nivel de licenciatura con 85

(42.7%) de la muestra, seguido del nivel de secundaria con 61(30.7%),
preparatoria 29(14.6%), técnico 14(75%), primaria 10 (5%). (grafica 3)
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Grafica 3: Distribucion de frecuencias de las
escolaridades de madres trabajadoras de una UMF
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30.7%

14.6%
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Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Técnico
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La ocupacion de las madres trabajadoras encuestadas a pesar de que mas
del 42% tenian licenciatura se desempefiaban como empleadas con 87(43.7%), el
resto de las madres licenciatura 41 (20.6%), obrero 37(18.6%), otros 18(9%),
técnico 16 (8%).

De las madres trabajadoras participantes, la mediana de los hijos fue de 2
hijos por madre trabajadora, con valor minimo de 1 y maximo de 4 hijos. La edad
fue de 9 + 3 afios. De los 199 hijos que acudieron a la consulta de medicina

familiar, 99 (49.7%) fueron de sexo femenino y 100 (50.3%) fueron sexo masculino

(gréfica 4)

Grafica 4: Distribucion de frecuencias del sexo de
menores atendidos en una UMF

® Femenino = Masculino
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La escolaridad predominante en el caso de los menores, fue el grado de
primaria con 131(65.8%), el cual corresponde con el grado de la edad media
encontrada, secundaria con 34(17.1%), preescolar 27(13.6%), preparatoria 7
(3.5%). (gréfica 5)

Gréfica 5: Distribucion de frecuencias de las escolaridades
de menores atendidos en una UMF
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Preescolar Primaria Secundaria Preparatoria
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Al analizar clinicamente los resultados del estado nutricional de los menores
con base en el percentil de la Organizacion Mundial de Salud de peso y talla
correspondiente al indice de masa corporal, se encontr6 que los menores con
sobrepeso y obesidad corresponde a 96(48.2%), los nifios con peso normal
80(40.2%), y los nifios con bajo peso y desnutricién 23(11.6%). A diferencia de los
resultados de la percepcion de las madres del estado nutricional de sus hijos por
medio de la escala visual de Eckstein, mostraron una amplia tendencia de afirmar
que la imagen corporal de su hijo corresponde con la imagen de un nifio de peso
normal 100(50.3%), continuando con 79 (39.7%) madres las cuales los visualizan
con desnutricién; y solo 20(10.1%) refiriendo que se encontraban con sobrepeso u
obesidad (Tabla 1)

Tabla 1: Estado nutricional de acuerdo al percentil de IMC y percepcion de la madre
trabajadora del estado nutricional segun la escala visual de Eckstein

PERCENTIL PERCENTIL PERCEPCION PERCEPCION

IMC IMC VISUAL VISUAL
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE

DESNUTRICION <3 Y 23 11.6 79 39.7
BAJO PESO 3 A 14.9

NORMAL 15 A 84.9 80 40.2 100 50.3
SOBREPESO 85 A 96 48.2 20 10.1

96.9 Y OBESIDAD >97

TOTAL 199 100.0 199 100
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Al comparar las imagenes corporales de los menores, percibidas por sus
madres, con los datos clinicos de sus estados nutricionales segun su indice de
masa corporal, se obtuvo una incongruencia de 142(71.4%), y solo una

congruencia de 57(28.6%) (grafica 6)

Grafica 6: Porcentaje de congruencia entre la
percepcion de las madres del estado nutricional de sus
hijos con el estado nutricional clinico
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Referente a los habitos de los menores, se obtuvo que 148 (74.4%) de los
nifios si realiza ejercicio fisico a la semana, aunque sea una vez por semana, y 51
(25%) de los nifilos no realizaban ejercicio fisico. Ademas, se les pregunté a las
madres trabajadoras que participaron en el estudio la compra de comida rapida de
la cual se obtuvo que 185(92.9 %) de las madres trabajadoras les compra comida
rapida a sus hijos, y 14(7%) no les compra; y de las madres trabajadoras 185
(92%) les compra comida chatarra y de ellas 16(8%) no les compra. En promedio,
aproximadamente solo el 30% de las participantes, dijo estar llevando a cabo
acciones para atender el problema de sobrepeso u obesidad en sus familias, como
hacer 30 minutos de ejercicio 45(23%), comprar menos comida chatarra durante el

proximo mes 51(25.6%), limitar la cantidad de jugos y bebidas azucaradas que
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consumen sus hijos a dos vasos por dia 69(34.7%) y limitar el tiempo de ocio en

televisores y similares a dos horas 60 (30.2%). (Tabla 2)

Tabla 2: Habitos en menores y madres trabajadoras y acciones para atender
el sobrepeso u obesidad

FRECUENCIA PORCENTAJE REALIZAR REALIZAR

ACCIONES ACCIONES
FRECUENCIA PORCENTAJE

REALIZAN

EJERCICIO 148 74.4 45 23

COMPRAR

COMIDA 185 92.2 51 25.6

RAPIDA

COMPRAR

COMIDA 183 92 69 34.7

CHATARRA

Dentro de este estudio se encontré que 53.3% de las madres entrevistadas
afirmo estar totalmente de acuerdo en que puede influir en lo que sus hijos comen
y un 46.7 % que los nifios con sobrepeso tengan sobrepeso cuando sean adultos
y ademas el 63.3 % que sus habitos alimenticios pueden influir en los habitos

alimenticos de sus hijos.

Con respecto a la prevalencia de antecedentes familiares de enfermedades
relacionadas con la obesidad, se obtuvo Diabetes Mellitus 138(69.8%),
Hipertension Arterial 135(68.3%), Infarto Agudo al miocardio 35(17.6%), Accidente
cerebrovascular 20(10.1%) prevalencia de casi el 70% para diabetes e

hipertension en las familias de la participante (tabla 3):
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Tabla 3: Prevalencia de antecedentes familiares de enfermedades
relacionadas con la obesidad en madres trabajadoras atendidas en una UMF

No Si
Infarto Agudo al Miocardio 81.9 17.6
Accidente cerebrovascular 87.9 10.1
Diabetes Mellitus 29.1 69.8
Hipertension Arterial 31.7 68.3

La mayoria de las madres participantes que afirmaron tener familiares con
presencia de enfermedades relacionadas con la obesidad, los factores de riesgo

y/o malos habitos destacan claramente la obesidad y el sedentarismo.
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La prueba chi cuadrada de Pearson, reforzé la incongruencia entre la
percepcion del estado nutricional del hijo por parte de la madre y el estado
nutricional clinico del menor, al no mostrar una asociacion significativa

estadisticamente entre ambas variables (tabla 4)

Tabla 4: Tabla cruzada Percepcién del estado nutricional*Estado nutricional
de acuerdo al percentil de IMC

Recuento
Estado nutricional de acuerdo al percentil de IMC
Desnutricion Bajo peso Normal 15 Sobrepeso Obesidad
<3 3al14.9 a84.9 85a96.9 >97 Total

Percepcion del Sobrepeso 0 0 4 3 13 20
estado nutricional Normal 6 6 29 36 23 100

Bajo peso 6 5 47 13 8 79
Total 12 11 80 52 44 199

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44.5422 8 407
Razén de verosimilitud 42.437 8 341
Asociacion lineal por lineal 24.298 1 .295

N de casos validos 199

a. 5 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.11.
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DISCUSION

En el presente trabajo, se detecté una incongruencia de mas del 70% en la
percepcion del estado nutricional de los menores desde el punto de vista de sus
madres. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en los ultimos afios por
autores como Flores-Pefia y colaboradores @9, quienes han reportado cifras de
incongruencia en la percepcion materna del estado nutricional de los menores de
hasta el 64%.

Otros autores como Ramirez Pastore y colaboradores ©9, han encontrado
gue las mayores cifras de incongruencia se dan entre las madres de nifios obesos
a quienes perciben como peso normal, restando importancia a la atencién de este
tipo de padecimiento como lo es la obesidad infantil.

El hecho de que a medida que aumenta el indice de masa corporal, es
decir, en la medida que los hijos tienen sobrepeso u obesidad, las probabilidades
de incongruencia aumentan también, puede deberse a la negacion que tienen las
madres para reconocer el sobrepeso de su propio hijo, es decir, una resistencia a
admitir que su hijo esta pasado de peso, o bien, puede ser también la falta de
entendimiento de lo que significan tanto el sobrepeso como la obesidad.

Ahora bien, el principal problema de este fendbmeno, como bien apuntan
Encina y colaboradores @b, es que la percepcién materna inadecuada, tiende a
subestimar el mal estado nutricional por exceso en sus hijos, lo cual dificulta las
intervenciones apropiadas para atender este problema de salud publica tan
arraigada en México y en muchos otros paises del mundo.

Y si a esto le agregamos la mala alimentacion de los nifios la cual es
mal influenciada por la propaganda la cual es muy atractiva y con precios
accesibles a productos denominados “comida chatarra” los cuales tienen
una gran cantidad de azlcares o grasa Y la induccion a desear comer la
denominada “comida rapida” como hamburguesas, pizzas, hot dogs, pollo
frito, la cual como su nombre lo dice se preparay se sirve para consumir de

forma rapida por lo que en la mayoria de las ocasiones esta relacionado
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muy notoriamente al trabajo de los padres, ya que al no contar con tiempo

suficiente muchas veces recurren a las comidas rapidas por ser mas facil.

Por tal motivo el reconocimiento por parte de los padres del sobrepeso y
obesidad infantil es un paso fundamental tanto para la prevencion como para el
tratamiento del exceso de peso y sus consecuencias. No obstante, no se debe
dejar de lado la labor del médico familiar, que como médico de cabecera de la
mayoria de las familias que se atienden a través del sistema nacional de salud, es
pieza clave para realizar el diagndstico oportuno y educar adecuadamente a los
padres para que puedan atender el problema de obesidad en los hijos y al interior

de la familia.
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CONCLUSIONES

El 71.4% de las madres trabajadoras encuestas adscritas a una unidad de
medicina familiar en Monterrey, México, tienen una percepcion incongruente del
estado nutricional de sus hijos.

El 48.2% de los hijos de madres trabajadoras adscritas a una unidad de medicina
familiar en Monterrey, México, tienen sobrepeso y obesidad.

El 69.8% de las familias de madres trabajadoras adscritas a una unidad de
medicina familiar en Monterrey, México, tienen antecedentes de diabetes.

El 68.3% de las familias de madres trabajadoras adscritas a una unidad de
medicina familiar en Monterrey, México, tienen antecedentes de hipertension
arterial.

El 22.5% de las familias de madres trabajadoras adscritas a una unidad de
medicina familiar en Monterrey, Nuevo Ledn, México tienen antecedentes de
obesidad.

La mayoria de las madres trabajadoras son casadas 57.3% y 11.6% unién libre
por lo que estamos hablando de un 68.9% en lo que se puede considerar que
existe un apoyo para realizar actividades extras como mejorar la alimentacion,
realizar algun ejercicio fisico, evitando asi la compra de comida rapida y/o
chatarra.

Alrededor de un 90% de las madres trabajadoras encuestadas les compra comida
chatarra y / o rapida a sus hijos por lo menos una vez a la semana.

Se considera estos hallazgos como de gran importancia para el éxito de los
programas de intervencion en obesidad, ya que, si las madres no reconocen el
sobrepeso de sus hijos, dichos programas tienden a fracasar.

Por este motivo se sugiere la realizacion de estrategias encaminadas a mejorar en
la préactica clinica diaria de los médicos familiares en el reforzamiento de la
educacion en salud, y trabajar en conjunto con un equipo multidisciplinario por un
lado como nutricién, trabajo social, medicina preventiva, psicologia, y ademas para
mejorar la calidad de las consultas a través de estrategias encaminadas a la
modificacion de conductas y educacion para cambios de estilos de vida saludables

como el plato del buen comer, iniciar actividad fisica e incluir una consulta de
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forma integrar a la familia en los consultorios de medicina familiar para que
puedan tener una mejor calidad de vida de los pacientes y sus familias, con la
finalidad de realizar revisiones periodicas para vigilar y evaluar el estado
nutricional de nuestros nifios, para prevenir enfermedades cronicas como Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial y detectar de forma oportuna el sobrepeso en

nuestros ninos.
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ANEXOS
ANEXO 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario sobre la apariencia fisica y salud (CPAFS

Titulo del estudio: PERCEPCION DE LAS MADRES TRABAJADORAS DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE SUS HIJOS Y RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONALREAL

Cuestionario sobre la apariencia fisica y salud (CPAFS) (Eckstein KC, Ariza
AJ, Thomson JS, Millard SC, Binns HJ, 2006)

Seccién 1: Cedula de datos personales
-Datos de la madre:

Fecha: _

Nombre de la madre:

edad: escolaridad:

ocupacion  Obrero () Técnico() Licenciatura() empleado( ) otro ()
cual? Estado civil

Numero de hijos:

-Datos del hijo o hija:
Edad grado que cursa actualmente:
Peso actual talla actual percentil del IMC

*Llenado exclusivamente por los investigadores
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Seccidn 2: Percepcion de los padres sobre el peso del nifio/ a

Responda las siguientes preguntas mascando una X en la respuesta que crea
adecuada:

1. Creo que mi nifio/ a esta: a) bajo/a de peso b) un poquito bajo/a de peso
c)mas o menos con el peso correcto d) con un poco de sobrepeso

e) con sobrepeso

2. ¢Alguna vez le dijo el doctor que su nifio/a esta ganando de peso muy
rapidamente o que esta con sobrepeso?
a) No b)si c)Nose

3. ¢ Cuéntos dias a la semana participa su hijo/a en ejercicio fisico activo (¢ correr,
montar bicicleta, practicar algin deporte, o jugar activamente?

a) 6-7 dias/ semana b) 3-5 dias/ semana c) 1-2 dias/ semana
d) no realiza ejercicio fisico €) no se

4. ¢ Cuantas veces por semana les compro comida rapida a mis hijos/as?
a) 5-7 dias/ semana b) 2-4 dias/ semana c) 1 dia/ semana d) no les compro
€) no se

5. ¢ Cuantas veces por semana les compro comida chatarra a mis hijos/as?

a) 5-7 dias/ semana b) 2-4 dias/ semana c) 1 dia/ semana d) no les
compro
e) no se

Para contestar las dos siguientes preguntas compare a su nifilo/ a con otros de la
misma edad.

6. En clima de verano mi hijo/a participa en ejercicio fisico activo

a) Mas horas por semana que otros nifios/ as  b) mas o menos el mismo nimero
de horas por semana que otros nifios/ nifias c¢) menos horas por semana que
otros nifios/ as

7. Cuando mi nifio/a corre, él/ella es usualmente:

a) Mas rapido que otros nifios/as b) mas o menos rapido que otros nifios/ as
c) mas lento que otros nifios/as.
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Seccion 3: Influencia de los padres en el nifo/ a

8. ¢ Cual es su posicién en los siguientes planteamientos?

Estoy
totalmente
de acuerdo

Estoy de
acuerdo

Neutral

Estoy en
desacuerdo

Estoy
totalmente
en
desacuerdo

Puedo influir
en lo que mi
niflo/a
selecciona
para comer

Puedo influir
en la cantidad
de actividad
fisica(ejercicio
) que hace mi
nifio/a

Estoy
preocupada
por el peso de
mi hijo/a

Es muy
probable que
los  nifios/as
con sobrepeso
tengan
sobrepeso
cuando  son
adultos

Los niflos/ as
van a hacer
mMAas ejercicio
si sus padres
hacen
ejercicio
regularmente

Las
costumbres de
alimentacion
de los padres
influencian las
costumbres de
alimentacion
de los hijos/as
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Seccidn 4: Actividades que dependen del desempefio de la madre

9. Margue con una X una casilla por cada concepto:

Probablemente
intentaré

Probablemente no
intentaré

Ya lo
haciendo

estoy

Hacer 30 minutos
de ejercicio por lo
menos 5 dias a la
semana durante el
proximo mes.

Comprar menos
comida chatarra
durante el proximo
mes

Limitar la cantidad
de jugo y bebidas
dulces que toma
mi hijo/a a dos
vasos por dia
durante el proximo
mes

Limitar el tiempo
qgue mi hijo/a mira
la television  (
computadora,
videojuegos,
celular, iPad) a 2
horas por dia
durante el proximo
mes
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Seccidn 5: Antecedentes heredofamiliares del hijo/a

10. ¢ Han tenido los padres o abuelos del nifio/ a un ataque al corazén?

a)No b)si c)Nose *sicontestd que si, cree usted que estaba relacionada
con: (margue todas las respuestas que apliquen o si ninguna aplica marque
Ninguna)

a) Fumar b) alcohol c¢) comida d) poca actividad o ejercicio fisico e) obesidad
d) Ninguna

11. ¢Han tenido los padres o abuelos del nifio/ a un derrame cerebral?

a)No b)si c)Nose *sicontestd que si, cree usted que estaba relacionada
con: (marque todas las respuestas que apliquen o si ninguna aplica marque
Ninguna)

a) Fumar b) alcohol c) comida d) poca actividad o ejercicio fisico €) obesidad
d) Ninguna

12. ¢Han tenido los padres o abuelos del nifio/ a diabetes?

a)No b)si c)Nose *sicontestd que si, cree usted que estaba relacionada
con: (margue todas las respuestas que apliquen o si ninguna aplica marque
Ninguna)

a) Fumar b) alcohol c¢) comida d) poca actividad o ejercicio fisico e) obesidad
d) Ninguna

13. ¢ Han tenido los padres o abuelos del nifio/ a presion alta?

a)No b)si c)Nose *sicontestd que si, cree usted que estaba relacionada
con: (marque todas las respuestas que apliquen o si ninguna aplica marque
Ninguna)

a) Fumar b) alcohol c¢)comida d) poca actividad o ejercicio fisico e) obesidad
d) Ninguna
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Seccién 6: Evaluacion de la preocupacion acerca del cuerpo del nifio/a mediante
una serie de siluetas para medir la percepcién por imagen de acuerdo a sexo y
edad.

12. En el siguiente cuadro identifigue el sexo y edad de su hijo o hija,

posteriormente marque con una X el que considere similar a la apariencia de su
nifio/a.

Nifia 2 a5 anos
6 a9anos
10a 13 anos
Nifio l .
2a5anos fet ) o -, Vo, (8,
> b - ' v i ¢ “ . v |'> L. 't
. v s ’] ‘ v
{ ] ] i3 ool L 4
= s U 4 bsil oad 8| il Lt
6 a9 afnos =1 "o R S VI e W-p WA Y
1A e Ehw Ty ! Y g
< > I, L/
3 3 > 2 S 2
10 a 13 afios oA & =N ZEA ZBA\ 8\ T8\ S5
:."*_..Lh\'o h‘* -s{wf.x-g_{. LA E RS
U] 1) I\l "/ A\

GRACIAS POR CONTESTAR EL CUESTIONARIO
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ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Niamero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

PERCEPCION DE LAS MADRES TRABAJADORAS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE SUS HIJOS Y RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL REAL

No aplica

Unidad Médica Familiar No.35

Comparar la percepcion de las madre trabajadoras con respecto al estado nutricional de sus hijos y el estado real.

Se realizaran mediciones de peso y talla para calcular el indice de masa corporal y se aplicara una encuesta para
obtener los datos necesarios de identificacion, la percepciéon que tienen las madres con respecto al peso ponderal
de sus hijos.

Que la trabajadora no quiera participar

Conocera el estado de nutricién familiar y sera parte de un estudio que ayudara a entender el problema de la
obesidad para elaborar futuros programas preventivos.

La participante tendré la garantia por parte de los investigadores de recibir respuesta a cualquier duda y la libertad
de retirar su consentimiento.

La participante podré abandonar el estudio inmediatamente en que lo solicite, sin que afecte su atenciéon médica en
el Instituto.

Todos los datos otorgados seran totalmente confidenciales, salvaguardando la integridad de los participantes y sus
familiares, garantizando plena confidencialidad de informacién por parte de los investigadores.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad en los menores

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

Investigador Responsable

Dra. Azeneth Amabely Serna Hinojosa

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion al siguiente correo electronico

comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3. CURVA PERCENTIL IMC NINOS Y NINAS DE 2- 20 ANOS
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