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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de [a
satisfaccion con la crianza en las madres de nifios con desnutricion y madres de nifios con
normo peso, la relacién entre variables, y compararlas entre ambos grupos. Se conté con
una muestra no probabilistica por conveniencia conformada por 21 diadas, 8 nifios con
diagnédstico de desnutricion y 13 nifios con normo peso y sus cuidadores. Es un estudio no
experimental, transeccional con alcance descriptivo-correlacional, en el cual se tomaron las
medidas antropométricas del nifio y se estimé su estado nutricio; para la recoleccion de
datos se utilizé el estadimetro para bebés SECA 232, con precision de 100 gramos y 1 mm,
para las medidas antropométricas de peso y talla; para la estimacion del crecimiento y
desarrollo se utilizé el Software WHO Anthro, version 3.1.0, con el que se hicieron los
calculos de puntaje Z y se estimé el estado nutricio del nifio (OMS, 2009), se recabaron
datos sociodemograficos y datos para la medicion de pobreza multidimensional
(CONEVAL, 2009), también se aplico el indice de Estrés de la Crianza (Vera, 1996) y el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (Diaz-Guerrero y Spielberger, 2007). Los resultados
muestran pocas dif erencias estadisticamente significativas entre las dimensiones evaluadas
por el indice de Estrés de la Crianza (a excepcion de la sub-escala del nifio Humor, p=032)
y grupo nutricional, de igual forma no se encontraron diferencias entre estado nutricio y la
ansiedad rasgo-estado. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre estado nutricional y Presencia del Padre
(p=.020), Numero de Hermanos (p=014), y Orden de Nacimiento del Nifio (p=.017) por lo
que se considera pertinente evaluar el espacio intragenésico entre hijos. Se concluye que no
son las condiciones maternas las que estan impactando de manera diferencial sino que son
las caracteristicas sociales del contexto las que tienen mayor impacto sobre el estado
nutricional de los infantes.

Palabras Clave: satisfaccion con la crianza, estado nutricional, caracteristicas sociales.
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Introduccion

La saud es un concepto que se ha ido adaptando a lo largo del tiempo y que atiende
principalmente a paradigmas epidemiolégicos. La Organizacion Mundial de la Sajud la
define como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia
de enfermedad”. Susser y Susser en 1996 reconocen el surgimiento de un nuevo paradigma:
la eco-epidemiologia, que enfatiza en la interdependencia de los individuos con €l contexto
biologico, fisico, social, econdmico ¢ histdrico en ¢l que viven y, por consecuencia, plantea
la necesidad de explorar miltiples niveles de organizacion, tanto en el individuo como

fuera de él.

Se habla entonces de determinantes de la salud asociados a variables desde nivel
individual hasta determinantes poblacionales, definidos por la OMS (1998) como
“conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan el estado
de salud de los individuos y las poblaciones”. Entre los individuales podemos encontrar las
preferencias en estilos de vida, ya que la conducta del individuo, sus creencias, valores,
Bagaje historico y percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo ¥ la vision de su sajud
futura, su capacidad de comunicarse, de manejo del estrés y de adaptacion y control sobre
las circunstancias de vida determinan sus preferencias y estilo de vivir. Las conductas y

estilos de vida estan condicionados por los contextos sociales que los moldean y restringen

(OMS, 1998).

De esta forma, problemas de salud como la desnutricion tiene sus determinantes en
los estilos de vida y las preferencias individuales, pero también cuenta con determinantes
de naturaleza social y econémica tales como acceso a servicios basicos, educacion, empleo,

vivienda e informacion y en la equidad de la distribucion del ingreso econdmico
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(Organizacién Panamericana de la Salud, 2005). Es importante destacar que la nutricion
juega un papel importante a lo largo de la vida, ya que es uno de los principales

determinantes de la salud, del desempeiio fisico y mental, asi como de la productividad.

En México la desnutricion sigue siendo un problema de salud publica a solucionar,
el cual se extiende a lo largo de todo el territorio mexicano, y lo cierto es que a pesar de los
enormes avances que se han logrado en los Gltimos afios las cifras siguen siende alarmantes

en algunos sectores de la poblacion (UNICEF, 2016).

En general, los programas implementados en México atacan las causas relacionadas
con la disponibilidad y acceso a alimentos, servicios educativos, sanitarios y de salud en el
ambito comunitario, buscando apoyar a las familias que viven en condiciones de pobreza
extrema en localidades marginadas del medio rural, y en menor proporcion, atacando
aquellas causas que comprenden factores y patrones de conducta individuales (UNICEF,
2008), los cuales han tenido un impacto limitado en disminuir las prevalencias de
desnutricién infantil (Galvan y Amigo, 2007). Igualmente, debe considerarse que el ambito
familiar contribuye al modo de alimentarse, a establecer las preferencias alimenticias, y
sobre todo influye durante la infancia, ya que es la etapa en la que se instauran la mayor
parte de los habitos alimenticios. En este periodo de vida, la madre se convierte en
participante fundamental en la alimentacion del nifio y se torna especialmente influyente en

el desarrollo o mantenimiento de este problema nutricional (Alvarez, Aguaded vy Ezquerra,

2014).

Por lo tanto el presente estudio se desarrollé con el objetivo de determinar las
caracteristicas de la satisfaccion con la crianza y ansiedad rasgo-estado en las madres de

nifios con desnutricién en comparacion con madres de nifios con normeo peso.

2
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1. Antecedentes y Justificacion
1.1 Infancia y nutricion

La etapa conocida como infancia temprana se extiende desde el nacimiento hasta el tercer
afio de vida (aproximadamente), y ha sido catalogada como determinante en la evolucion
del hombre. Es un periodo de cambios increibles caracterizado por el crecimiento y
desarrollo. Para que dicha etapa se supere con normalidad, es fundamental una nutricion

adecuada (Ortiz, Pefia, Albino, Ménckeberg y Serra, 2006).

La nutricién a lo largo del curso de la vida es una de las principales determinantes
de la salud, del desempefio fisico y mental y de la productividad. Se determina como la
ingesta de alimentos en relacion a las necesidades dietéticas del organismo, Cuando la
ingesta es inadecuada en cantidad o calidad, da paso a una mala nutricién que puede ser por
falta (desnutricién) o por demasia (obesidad o sobrepeso). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2001) define a la desnutriciéon como “el resultado de una ingesta de alimentos
que es, de forma continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia
alimentaria, de una absorcién deficiente y/o de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes
consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal” (pagina 22). De Tejada
(2004) destaca que la desnutricién es uno de los males mas terribles que aquejan a una
sociedad y violenta sus derechos humanos, ya que implica la limitacién para satisfacer una
necesidad bdsica fundamental. Tener acceso a una adecuada alimentacién permite no solo

cumplir funciones bioldgicas sino también funciones psicolégicas y sociales.

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) la

desnutricién implica: a) tener una talla inferior a la que corresponde a la edad (T/E); b)
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tener un peso corporal menor a lo normal para la edad (P/E) ; oc) tener un peso corporal
menor a lo normal para la taila (P/T). El indice de desnutricién se estima utilizando el
indicador de Puntajes Z por recomendacion de la OMS, ya que es mas sensible a los
cambios. Se expresa en unidades de desviacion estandar, que describen en qué medida y en
qué direccion se desvia la medicién antropométrica de un individuo del promedio con
respecto a la media para el sexo, edad, peso y talla. Para los tres indicadores de desnutricién
(T/E, P/E y P/T) se considera desnutricién leve cuando el puntaje Z es igual o mayor a -l y

menora menos 2, moderada cuando es mayor o igual a -2 y menor a - 3 y severa cuando es

mayor o igual a -3 (OMS, 2006).

La desnutricion cronica (baja T/E) es reflejo de los efectos negativos acumulados a
lo largo del tiempo, es el tipo de desnutricion infantil mds relevante a largo plazo, ya que
evidencia el crecimiento lineal y se asocia con un desarrollo anormat del cerebro. Por otro
lado, 1a desnutricién global (bajo P/E) es recomendado en términos epidemiolégicos como
el estimador mas fidedigno de la prevalencia actual de desnutricién en los nifios menores de
cinco afios, ya que properciona un estimado global de la desnutricion combinando la
desnutricién crénica y aguda. La desnutricion aguda (bajo P/T), indica un déficit en tejidos

y masa grasa, €s la forma de desnutricion mds grave, ya que altera todos los procesos

vitales y conlleva un alto riesgo de mortalidad (OMS, 2008; UNICEF, 2011).

Algunos de los efectos de la desnutricion durante los primeros afios de vida son las
enfermedades diarreicas, deshidratacion, alteraciones hidroelectroliticas, infecciones,
trastornos hematolégicos, cardiorrespiratorios y renales, sistema inmune débil, y bajo peso,
mortalidad, morbilidad y discapacidades, que aparecen a corto plazo. Tan importantes

como estas, estan las consecuencias a largo plazo, entre las que aparece el déficit de talla,
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cambios irreversibles en el cerebro, acompafados en algunos casos de retardo mental,
menor productividad econdmica, menor desempefio reproductivo, ademds de convertirse en
adultos propensos a desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (Grantham,
1995; Daza, 2001; Ortiz et al., 2006; Victora et al., 2008). No hay que perder de vista que
las etapas mas susceptibles a la desnutriciOn son la edad gestacional y el primer afios de

vida, ya que se reduce la proliferacion neuronal (Hughes y Bryan, 2003).

De otra manera, los hallazgos mas notables sobre los efectos en las funciones
psicologicas y comportamentales, son las repercusiones en el area del lenguaje, las
conductas sociales y la resolucidn de problemas, cuyas deficiencias se pueden ver
refle jadas en un bajo rendimiento escolar en afios siguientes (De Andraca, Salas, Parra y
Gonzélez, 1993). Ademas, se ha observado que los nifios desnutridos han mostrado
irritabilidad, indiferencia al medio, apatia, timidez, tensidn emocional, deficiente respuesta
a estimilos y menor socializacion (Chavez, Martinez, Guarneros, Allen y Pelto, 1998), esto
coincide con lo que Cravioto (1995) sefiala, cuando un nifio sufre de desnutriciép se
muestra triste, apatico, irritable, desinteresado para realizar su actividad fundamental —
Juego- asi como para solicitar y formar vinculos afectivos y sociales con las personas de su
contexto inmediato. El nifio con desnutricion guarda su energia para el mantenimiento de
las funciones vitales basicas (respirar, eliminar), y evade usarla en actividades como
explorar, conocer y aprender. Se vuelve poco demandante y en consecuencia, disminuye la

interaccion efectiva con su entorno, lo que desencadena en retrasos del desarrollo.
1.2 La desnutricion en México y el mundo

Es importante sefialar que en el mundo se calcula que cerca de 805 millones de personas

padecieron hambre cronica durante 2012 y 2014, es decir, una de cada nueve, debido a la
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carencia de alimentos necesarios para llevar una vida activa y saludable, esto segin la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2014), y
que 870 millones de personas sufren de desnutricion en el mundo, siendo ambas (hambre y

desnutricion) el principal riesgo para la salud (Programa Mundial de Alimentos, 2015).

En 2014 UNICEF utilizé modelos estadisticos para estimar los promedios
regionales (sin incluir China) de la prevalencia de bajo peso, baja talla y bajo peso para la
talla en menores de cinco afios entre 2008 y 2012 haciendo uso de los datos de la base
mundial de nutricién. Los resultados obtenidos pueden observarse en la Figura 1, donde
resalta que la region de Asia Meridional ¢s la que promedia mayor prevalencia para los tres
indicadores, seguida por la region de Africa Subsahariana, situdndose ambas por encima de
los promedios mundiales. La regién de Africa septentrional y Medio Oriente promedia por
debajo para los indicadores de bajo peso y baja talla, sin embargo iguala el promedio
mundial de 8% en bajo peso para la talla. Por otro lado, las regiones de Asia Oriental y
Pacifico, y América Latina y el Caribe, promedian por debajo en todos los indicadores, sin

embargo para baja talla promedian 12% y 11% respectivamente, cifras notables, sobre todo

si consideramos que es €l indicador de desnutricion infantil mas relevante a largo plazo.

Por {ltimo, la tercera parte de las muertes en nifios menores de cinco afios son
atribuibles a la desnutricion, el Programa Mundial de Alimentos (2015) reporta que la
nutricion deficiente es la causa de casi la mitad (45%) de las muertes en nifios menores de

cinco anos.
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Figura 1. Promedios regionales de la prevalencia de bajo peso, baja talla y bajo

peso para la talla en menores de cinco aifios entre 2008-2012. UNICEF 2014.
Fuente: elaboracion propia.

En México, la desnutricion en nifios menores de 5 afios de edad ha sido considerada
durante varias décadas uno de los principales problemas de salud publica asociada a una
alta prevalencia de morbilidad y mortalidad, siendo en los nifios de 13 y 36 meses de edad
en los que se observa un mayor estancamiento (Conse jo Nacional de Evaluaciérll de la

Pobreza, 2009; Almeida y Marinos, 2002).

Entre 1988 y 2012, las prevalencias de las tres formas de desnutricion en menores
de cinco afios han tenido disminuciones notables, lo que puede observase en la Figura 2. En
la actualidad se estima que 302 279 (2.8%) nifios en este rango de edad presentan bajo

peso, 1467757 (13.6%) baja talla, y 171 982 (1.6%) bajo pesc para la talla (ENSANUT,

2012).
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Figura 2. Comparacion de la prevalencia nacional de bajo peso, baja talla y bajo

peso para la talla en menores de cinco afios de 1988, 1999, 2006 y 2012,
ENSANUT 2012.

Fuente: Adaptado de Gutiérrez Rivera, Samah, Villalpando, Franco, Cuevas, Romero y Hernandez.
(2012). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados Nacionales (p. 148). Cuernavaca,

Mixico: Institutn Nacional de Salid Pihlica

En el interior de la republica, en las zonas urbanas y rurales de la region norte se
observo un pequefio aumento en la prevalencia de baja talla de 2006a2012; en la zona

urbana fue del 8.3% al 8.8% y en la zona rural del 8.3 al 9.8%.

A nivel estatal, la ENSANUT (2012), con una muestra de 286 menores de 5 afios
que al aplicar los factores de expansion, representaron a una poblacién de 253 905 nifios,
muestra que del total de menores de cinco afios evaluados 5.1% presenté baja talla, 0.3%
bajo peso y 0.4% bajo peso para la talla. La prevalencia de baja talla en Sonora fue muy
inferior a la encontrada para el ambito nacional (13.6%). No se contd con suficiente poder
estadistico para establecer si las dif erencias entre 2006y2012 y entre localidades urbanas y

rurales fueron estadisticamente significativas.
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Sin embargo, remitiéndose a los datos en Sonora reportados en la ENSANUT
(2006), se encuentra que en el grupo de nifios menores de cinco afios, la prevalencia de bajo
peso era ligeramente superior al promedio nacional (5%) con un porcentaje de 5.2%; la
prevalencia estatal de baja talla se encontraba por debajo del promedio nacional (12.7%)
con un porcentaje de 10.5%, y destacaba el bajo peso para la talla (3.4%), donde Sonora

representd el valor maximo en el pais (media nacional es de 1.6%).

1.3 Factores de la desnutricion infantil

La desnutricion infantil tiene causas comple jas que involucran determinantes biologicos,
socioeconomicos y culturales. Se han propuesto diversos modelos para describir dichas
causas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2000 propone el uso un modelo
amplio para ser utilizado como instrumento analitico, refiriendo el marco conceptual

multicausal descrito por UNICEF (1998), el cual contempla:

#

a) Causas basicas: se refieren a la manera en la que la sociedad organiza y
distribuye los recursos materiales, la riqueza y el poder politico.

b) Causas subyacentes: tienen que ver con la disponibilidad y acceso a alimentos y
servicios educativos, sanitarios y de salud en el ambito comunitario.

¢) Causas inmediatas: comprenden a factores y patrones de conducta individuales.

La pobreza, funge como eje central de este marco multicausal, ya que la carencia de
recursos es un determinante de la falta de acceso a la educacion, los servicios de salud y de
saneamiento, que suele responder a problemas estructurales, habituales en la organizacion
de los paises latinoamericanos o aquellos con menor desarrollo. De entre estas, la

educacion se torna sumamente relevante, ya que un buen nivel educativo mejora los
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conocimientos sobre nutricion y el estado de salud en general, debido a que provee a las
personas de conocimientos, capacidades y actitudes para encaminar y controlar sus
circunstancias vitales, por lo que al no tener acceso a ella impacta significativamente en la
salud de las personas (Jiménez, Rodriguez y Jiménez, 2010). Se sabe también que la
procedencia de regiones rurales y/o de zonas con altos indices de marginacion, incluidas
ciertas zonas urbanas, son un factor de riesgo para padecer desnutricion, debido a las
condiciones precarias de los servicios sanitarios, de vivienda y de vida en general en dichas

zonas (Cortés y Avilés, 2011).

Las causas inmediatas atienden a aspectos mas proximales, tanto fisicos propios de
la madre (como el espacio intragenésico) como sociales, relacionados con la alimentacion,
entre ellas, las practicas de crianza, que abarcan la higiene personal, presentacion de los
alimentos, seleccion de productos, preparacion de la comida, lugar donde se ingiere el
alimento, conductas de juego verbales para estimular el consumo, entre muchas otras. Es
aqui donde resalta el papel que desempefian las madres como promotoras de la
alimentacion y nutricion del infante debido a que en su interaccion con el nifio en el
momento en que come pueden establecerse rasgos de sensibilidad y responsividad en
ambos miembros de la diada que probabilizan un crecimiento optimo del nifio (Romero,
Lopez y Cortés, 2008). La interaccion madre-hijo tiene un caracter protagonico para
impulsar el desarrollo infantil, a partir de una base fundamental, como es proporcionar un
ambiente estructurado conformado por afecto, seguridad, pertenencia, alimentacion, abrigo,

experiencias y oportunidades (De Tejada, 2004).
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1.4 Condiciones de crianza que impactan en las practicas de alimentacion

La tarea de ser padre es sumamente compleja vy en algunas ocasiones debe realizarse dentro
de situaciones exigentes que demandan de grandes recursos personales y fisicos, y que en
algunos casos son limitados, aunado a las demandas particulares de cada hijo, esta tarea se
puede tornar muy dificil de desempenar. En nuestro pais el interés por estudiar las pautas de
interaccion familiar ha incrementado en los tiltimos afios de manera considerable, Las
investigaciones mas recientes alrededor de la familia analizan las interacciones, la
organizacion y la forma en que funcionan las familias. Se ha dado gran relevancia al papel
que desempefia la madre por la funcion cultural sobre la crianza de los hijos, en la que es

ella, en la mayoria de los casos la responsable (Vera, Morales y Vera, 2005).

A lo largo de la vida de la mujer esta presente una interrelacién entre procesos
biolégicos y psicoldgicos ligados a la maternidad, las madres aparecen tradicionalmente
como las responsables del cuidado y supervision de los nifios, la naturaleza de la relacion
madre-hijo supone un caracter simbolico compartido socialmente, se impone a través de los
mitos colectivos, la comunicacidn y la interaccién entre la diada, particularmente durante el
periodo de infancia, implica disponibilidad permanente de 24 horas, siete dias por semana,
es entonces posible pensar que €l hijo se convierte en una alteridad con quién compartir
experiencias y transitar €l dia a dia. Walkerdine y Lucey (1989) destacan que lo que se
define como “una buena madre” donde se fija la presencia materna y se le designa la
responsabilidad del hijo supone grandes demandas para la persona. Aunado a esto, se

sefiala que Ia vivencia de la enfermedad de un hijo altera los vinculos que establece con €l

mismo y puede dafar su capacidad de “amar”, sus sentimientos podran oscilar del amor al
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rechazo, de la proteccién a la negacion, en una lucha para hacer frente a las demandas

propiamente impuestas, reales o percibidas (Sanchez, 2003).

Contribuyendo a esto se ha demostrado que algunos factores que influyen en las
percepciones y conductas de los padres son: eventos negativos en la vida, discordia marital,
aislamiento, ansiedad y depresion, abuso de alcohol y drogas, bajos ingresos, desempleos,
problemas cotidianos y paternidad en solteria. Como elemento en comun entre todos estos

factores, se encuentra el estrés (Webster-Stratton, 1990).
1.4.1 Estrés de la crianza.

Desde un enfoque interaccionista, ni estresores ni respuestas estresantes existen
separadamente, sino que ambos conforman la llamada experiencia del estrés, entendida
COmo un proceso interactivo entre situaciones y caracteristicas de cada individuo. Y es que,
cada persona reacciona diferente ante las mismas situaciones. El alcance del estrés depende
de cimo interpreta cada individuo cada experiencia negativa. Lazarus y Folkman (1986)
postulan que €l estrés se refiere a las relaciones particulares entre la persona y el entorno,
el qué es evaluado como amenazante de sus recursos y pone €n riesgo su bienestar. Podria
considerarse que el estrés se encuentra ligado a la ocurrencia de eventos o situaciones a las
cuales la persona le resulta complicado adaptarse; los que conlleva a conflictos

emocionales, psicologicos y sociales.

Dentro de este modelo, €l estrés psicologico es tratado como un resultado de la
manera en que un individuo aprecia o evalia y construye una relacion con el entorno. En

dicha relacion, las demandas del entorno, las apreciaciones cognitivas, los esfuerzos para
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afrontar el problema y las respuestas emocionales estan relacionadas de manera reciproca,

de forma que cada una afecta al resto (Sanchez, 2003).

El concepto de estrés de la crianza alude a una serie de evaluaciones realizadas por
los padres o cuidadores del nifio acerca de su nivel de compromiso para ejercer esta tarea,
del grado de acceso, o en qué medida disponen de los recursos necesarios para criar a sus
hijos, del ambiente en él que viven y de su relacion de pareja; también se refiere a la
percepcion que se tenga del comportamiento de los hijos o de sus caracteristicas
particulares, y de las competencias propias como responsables de la crianza. (Abidin, 1990,

1992; Webster-Stratton, 1990).

Existen numerosos acontecimientos a lo largo de la vida que modifican
significativamente las expectativas de una familia, y que a su vez pueden producir estrés en
las personas que han de afrontarlos, la presencia de estrés en la familia durante los primeros
3 afios de vida se considera critico para el desarrollo del nifio (Zarate, Montero, y
Guitiérrez, 2006). Los acontecimientos de vida reconocidos como estresantes tienen efecto
sbbre la relaciéon madre-hijo, inclusive, el estrés familiar se ha destacado como Lin factor
asociado a la psicopatologia infantil y a la conducta inadecuada de los padres, como el
maltrato infantil (Abidin, 1990). El nivel de riesgo para el bienestar del nifio, depende de la
manera en la que el estrés afecte la calidad y sensibilidad de las practicas, hay que
considerar que esta relaciéon no es lineal, en algunos casos niveles muy altos o muy bajos de
estrés conducen a una practica inefectiva y niveles moderados de estrés pueden funcionar
como facilitadores de précticas responsivas (Abidin, 1992; Crnic y Low, 2002; Webster-

Stratton, 1990).

13



Satisfaccion con la crianza y estado nutricio

Algunos estudios sefialan que €l nacimiento de un bebé en familias de bajos
ingresos implica una mayor vulnerabilidad de los padres frente a la crianza, se ven
expuestos a estresores que pueden afectar negativamente la atencion de las necesidades
propias de la infancia temprana (Olhaberry, y Farkas, 2012). Ademas que e estrés parental
impacta la calidad de las interacciones madre-hijo, influyendo negativamente en la
capacidad materna de adaptarse al nifio, de aceptar sus particularidades, de percibirse
competente en sus funciones y de responder de manera adecuada frente a sus sefiales y

necesidades (Pelchat, Bisson, Bois y Saucier, 2003).

Se ha encontrado que una actitud negativa de la madre hacia el nifio aumenta los
niveles de estrés en la madre, afectando la posibilidad de predecir adecuadamente su
conducta futura hacia el nifio y afectando las caracteristicas de la interaccion madre-hijo
(Vera, Morales, y Vera, 2005). Las madres cuyo sentido de competencia y apego hacia sus
hijos ha sido dafiado, experimentan un mayor estrés psicologico (Kazdin, 1990; Quitner,

Jackson, y Clueckauf, 1990).

Bithoney, Van Sciver, Foster, Corso y Tentindo (1995) encontraron relacién en
algunas subescalas del indice de Estrés Parental, donde los padres de los nifios con baja
talla s consideraron menos competentes y mas aislados socialmente y percibieron a sus
hijos menos adaptados. En €l mismo estudio se encontrd que la competencia percibida de

las madres era mayor cuando sus hijos eran mas altos y robustos.

Algunas investigaciones en madres y padres de hijos que sufren de alguna
enfermedad crénica han encontrado diferencias en los niveles de estrés y angustia en ambos
progenitores (Nagy y Ungerer, 1990). Por otro lado Ramsey en 2004 encontré que el
incremento de estrés generado por los primeros fracasos para lograr alimentar al nifio se ve
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acompaiiado de ansiedad y frustracion, cuyas sefiales generan estrés en el nifio, resultando
en la negacién a comer, convirtiéndose en un ciclo vicioso, donde la situacién puede
volverse aversiva para ambos y resultar en un patron de subconsumo. De igual manera, se
ha encontrado que altos estresores asociados al nifio se relacionan con la percepcion de una
disminucion en el apoyo social, lo cual a su vez se correlacionan con un incremento de

sintomas de depresion, ansiedad y hostilidad en la madre.
1.4.2 Estados emocionales maternos.

Como se menciond con anterioridad uno de los factores que influyen en las percepciones y

conductas de la madre es la ansiedad.

Para comprender este fendmeno es importante resumir un poco de su estudio en el
ambito psicologico, €l cual se remonta a 1908, cuando Yerkes y Dodson sugieren la
existencia de una cierta relacion entre el nivel de excitacion de un sujeto y el nivel de
ejecuci(:m que consigue de una determinada conducta. Mas tarde y aceptando las
aportaciones de la teoria de Hull (1921), una larga lista de autores han considerado la
ansiedad como un conducto motivacional, responsable de la capacidad del sujeto para
emitir respuestas ante una estimulacion. En 1936 en el libro de Sigmund Freud, £
problema de la ansiedad, aparece como un estado emocional o condicién caracterizado por
una dimension motora acompafiada de una sensacién de malestar percibida por el
individuo. Desde el enfoque conductual, Mowrer (1939) establece que la ansiedad es una
conducta aprendida por procesos de condicionamiento clasico y es una motivacion para el
aprendizaje de conductas por ensayo y error. A partir de los afios sesenta, €l tema es
acogido por una nueva perspectiva de estudio, donde Raymond Cattell e Ivan Scheier
(1961) hacen el primer intento sistematico de medir e identificar el constructo ansiedad,
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destaca la existencia de dos factores relativos a la ansiedad, ansiedad como estado y como
rasgo. El segundo gran Mmodelo conceptual que podemos encontrar dentro de esta linea es el

de C. H. Spielberger.

Segun Spiclberger (1966) el estado de ansiedad es definido como un estado
emocional transitorio o condicion del organismo que varia en intensidad y flucta en el
tiempo. La ansiedad-estado depende de la percepcion del sujeto, es decir, de una variable
subjetiva y no del peligro objetivo que pueda representar una situacion, caracterizado por
sentimientos de tensidn y de aprehension consistentes, y la ansiedad-rasgo refiere a las
dif erencias individuales relativamente estables, en cuanto a la propensién a la ansiedad, es
decir, a las diferencias en la disposicion para percibir estimulos situacionales como
peligrosos o amenazantes y la tendencia a reaccionar con elevaciones en la intensidad de la

ansiedad-estado.

Diversos estudios resaltan que ante la enfermedad de un hijo. las madres expresan
mas ansiedad, mayor rigidez y sensibilidad (Madan-Swain et al., 1994; Lahteen_m'éiki,
Salmi, y Salo, 1996). De Tejada, Meza y Gonzélez (2000) estudiaron a un grupo de madres
de nifios desnutridos graves con la finalidad de describir su perfil psicologico en el Centro
Clinico del Instituto Nacional de Nutricion, Caracas, donde encontraron caracteristicas de
personalidad caracterizadas por impulsividad, agresividad, inseguridad, ira, timidez y

ansiedad.

En otra investigacion realizada por Ochoa-de Alda, Espina y Ortego (2006) reportan
que las puntuaciones en ansiedad, depresion, neurosis y psicosis en madres de hijos con

trastornos alimenticios en comparacion con un grupo control son superiores.
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Por su parte Bilbao (1997) encontré que del total de los progenitores evaluados en
su estudio la ansiedad estado fue inferior a su ansiedad rasgo, y que a su vez la puntuacién
de los varones fue menor a la de las mujeres. También que durante el primer afio de vida
del infante los padres puntian con mayor ansiedad, las madres muestran mas nivel de
tensién en [o relativo a la sobrecarga psicoldgica y fisica, vinculadas al cansancio propio de
la crianza y a las dificultades (reales o temidas) de las funciones (alimentacion, suefio, etc.);
el punto mds digido de su ansiedad-rasgo sucede en €l tercer semestre de vida del nifio.
Cabe sefalar que la tendencia que se muestra es que a medida que el nivel de ansiedad
rasgo-estado, paralelamente aumenta €] nivel de ansiedad rasgo-estado en cada afio de la
crianza, con lo que se puede deducir que ¢l nivel de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de
los padres podria modular el nivel de ansiedad que sientan en el €jercicio de sus funciones

como padres a lo largo de la crianza,
1.5 Modelos explicativos del cuidado del nifio
1.5.1 Modelo de crianza de Belsky.

En 1984 Belsky introdujo un modele que presume que la crianza esta directamente
influenciada por factores internos (como la personalidad de la madre y las caracteristicas
individuales del nifio) y el contexto en el que ocurre la relacién madre-hijo (tales como
relaciones maritales, redes sociales y experiencias relativas al trabajo), aunque dichos
elementos no tienen el mismo peso sobre el €jercicio paterno. Tanto la personalidad como
la historia del desarrollo de los padres influyen en el bienestar psicologico general de cada
uno Yy en su contexto, lo que repercute en el funcionamiento como padres, y
subsecuentemente en el desarrollo del nifio (véase Figura 3). El modelo asume que la
relacion bienestar psicoldgico y funcionamiento como padres puede ser observado en

17



Satisfaccion con la crianza y estado nutricio

retrospectiva, en cierto grado, estudiando las experiencias que los padres tuvieron mientras

crecian.
Redes sociales
/ Relaciones de pareja
v

Personalidad — BErnydad Caracteristicas del

‘ | i i nifio

3 - | : — 4 .
X.& ] ™\ . v
Historia de desarrollo Trabajo | Desarrollo del nifio

Figura 3. Elementos propuestos para la explicacion de los determinantes de la
crianza
Fuente: Belskv. 1984.

En la Figura 4 se puede observar una propuesta reestructurada el modelo de crianza
de Belsky considerando los mismos determinantes de la crianza, pero se agrupan y se
definen como tal, esta adaptacién es con el fin de mostrar de forma més clara los factores

por las que esta influenciado el € jercicie de la paternidad.

Entre los cambios que se hacen al modelo se encuentran, agrupacion de las
caracteristicas maternas, agrupacion de las caracteristicas del contexto en el que sucede la
relacion madre-hijo, se agregan de manera explicita los componentes fisicos (relativo a la
constitucidn corpdrea) y de temperamento (disposicion comportamental desde que se nace),
que se entienden como las caracteristicas del nifio. Ademads se sefiala como estas
caracteristicas se relacionan e influyen entre si y como a su vez impactan en el e jercicio de

la paternidad lo que termina impactando en el desarrollo del infante.
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/ \ W
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PRECH del nifio o
2 N\
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Figura 4. Propuesta reestructurada del Modelo de Crianza de Belsky
Fuente: elaboracién propia

152 Mpdelo de crianza de Abidin.

Modelo introducido en 1990, supone que los estresores o fuentes de estrés son aditivos y
multidimensionales en origen y clase. Las fuentes de estrés van desde eventos de vida
estresantes como la enfermedad grave de algun familiar cercano hasta los sentimientos

subjetivos de las madres por sus responsabilidades de crianza (véase Figura 5).

Adicionalmente Abidin disefié una herramienta que proporciona informacion de las
caracteristicas paternas y del hijo que pueden ser generadoras de insatisfaccion, y al mismo
tiempo evaloa las percepciones de la madre respecto a dichas caracteristicas. La dimension
de las caracteristicas del nifio, en puntajes altos, se asocia con los nifios que muestran

cualidades y conductas que dificultan el rol de la crianza. En la dimension de caracteristicas
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maternas, puntajes altos reflejan un sentimiento de incompetencia para las tareas de la
crianza y muestra dreas de naturaleza disposicional que contribuye a los problemas de

interaccién. Dicha herramienta se describe a profundidad mas adelante en el documento.

. Adaptabilidad
Depresién RelaCién de S opo‘['t e
pareja social
l / / Aceptabilidad
\ lj Caracteristicas
T
Personalidad y Apego }—| Estrés de L— el mific Demizids
= ) materno
psicopatologia l?
Cnanza N Humor
T Restnicciones Salud Hiper/hipo
Sentido de de rol e actividad
competencia L
Paternidad disfuncional [ R,
*  CARACTERISTICAS CARATCTERISTICAS DEL
MATERNAS NINO

Figura 5.Modelo de Crianza de Abidin
Fuente: Abidin. 1900,

A continuacidn se presenta una propuesta reestructurada del Modelo de crianza de
Abidin, donde se agrega ansiedad rasgo-estado a las caracteristicas maternas, ya que, como
se ha expuesto anteriormente también es una condicién materna que impacta las practicas
de crianza. Se mantienen el resto de las caracteristicas maternas y del nifio sin
modificaciones y se reestructura visualmente para facilitar su comprensidon. Ademads los
componentes se entienden ahora como determinantes de la satisfaccion con la crianza, ya

que por la forma en la que se plantea el modelo original y le que evalia el instrumento es
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en realidad las percepciones que la madre tiene sobre el nifio y las propias y qué tan
satisfecho se esta con el cumplimiento del rol de madre. Esta aproximacion al fendmeno, si
bien no difiere de lo que originalmente se conceptualiza como estrés, en su medicion si lo
es, por ello, a partir de este momento se entenderd como satisfaccion con la crianza (véase

Figura 6).

Reforzamiento

Actividad/distractividad

Caracteristicas

Demanda del nifio

Humor

,--""/?
Aceptabilidad ?’
Satisfaccion
H

Adaptabilidad —

Crianza

Depresion

Apego

Restricaon de rol

Caracteristicas
maternas

Competencia

Aislamiento sodal

Paternidad

d”'q
Ansiedad rasgo-estado é

Relacion de pareja
Salud

Figura 6. Propuesta reestructurada del Modelo de Crianza de Richard. R. Abidin
Fuenter elaboracion propia

Lo anterior permite contextualizar todos aquellos factores que influyen en el

desarrollo de la desnutricion infantil, destacando las causas inmediatas que comprenden a
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factores y patrones de conducta individuales las que se tornan de especial interés en esta
investigacion, ya que se ha encontrado que existen ciertas condiciones de crianza que
impactan en la alimentacion del nifio, entre éstas se pueden nombrar la satisfaccion con la
crianza. Profundizar las indagaciones entre Ia relacion de estas condiciones de crianza
maternas y el estado nutricional del nifio se considera necesario debido a que pueden ser
factores protectores o de riesgo para la desnutricion infantil y al ser modificables

constituyen un punto clave para futuras intervenciones.

Es importante entender que la desnutricion infantil €s un problema de salud publica
que persiste en México, asociada a una alta prevalencia de morbilidad y mortalidad y
particularmente en Sonora destaca la prevalencia de bajo peso para la talla en menores de
cinco afios, la que es la forma de desnutricion mds grave, ya que altera todos los procesos
vitales y conlleva un alto riesgo de mortalidad. Por lo tanto, este estudio formula la
siguiente:

2. Pregunta de investigacion

(Cudles son las caracteristicas de las dimensiones de la satisfaccion con la crianza y
ansiedad rasgo-estado que experimentan Jlos cuidadores principales de nifios con

desnutricién y normo peso menores de 24 meses de edad?

3. Hipotesis

Existen diferencias en las puntuaciones de las dimensiones de la satisfaccion con la crianza

y ansiedad rasgo-estado entre madres de nifios normo peso y nifios con desnutricién.
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4. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la satisfaccion con la crianza y ansiedad rasgo-estado en
las madres de nifios con desnutricion y madres de nifios con normo peso, la relacion entre

variables, y compararlas entre ambos grupos.

4.1 Objetivos especificos

I. Determinar las caracteristicas de la satisfaccion con la crianza segin los
componentes maternos en madres de nifios con desnutricion y madres de nifios
NOrmo peso.

2. Determinar las caracteristicas de la satisfaccion con la erianza segin los
componentes del nifio en madres de nifios con desnutricidn y madres de nifios
Normo peso.

3. Determinar las caracteristicas de la satisfaccion con la crianza segin ansiedad
rasgo-estado en madres de nifios con desnutricion y madres de nifios normo
peso.

4. Comparar las caracteristicas de la satisfaccion con la crianza (maternas, del nifio

y ansiedad rasgo-estado) en ambos grupos de madres.
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5. Método

5.1 Tipo de estudio

El disefio de investigacion fue no experimental, transeccional con alcance descriptivo-
comparativo, en €l cual se describio la relacion existente entre dos 0 mas variables en un
momento determinado, en este caso, entre las variables satisfaccion con la crianza (la que
engloba los elementos originales del denominado estrés de la crianza y ansiedad) en casos

de desnutricién infantil y en casos de normo peso.

5.2 Participantes

La muestra se conformo por aproximadamente 21 diadas madre-hijo que acudian al
Hospital Infantil del Estado de Sonora y a distintos Centros de Salud correspondientes a la
Jurisdiccion Sanitaria#1 del Estado de Sonora; la muestra se dividio en dos grupos. El
primer grupo se constituyd por 8 nifios con diagndstico de desnutricion y sus cuidadores; el
segund(; grupo se constituyd por 13 nifios con normo peso y sus cuidadores. Los nifios
debian estar diagnosticados con desnutricion o peso normal segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (2006). Se realizaron la toma de medidas
antropométricas: medicion de peso, talla y se realizd la estimacion del estado nutricional en

puntaciones Z para nifios. Estos datos fueron recabados por estudiantes de la licenciatura de

psicologia previamente capacitados para ello.

En la Tabla | se muestran los datos sociodemogréficos de los nifios participantes
por grupo nutricional. La edad media en meses para €l grupo de desnutricion (de aqui en
adelante Grupo 1) fue de 18.7 meses y de 14 meses para el grupo de peso normal (de aqui

en adelante Grupo 2), destaca €l orden de nacimiento donde el Grupo 1 casi dobla la cifra
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(cuarto al nacer aproximadamente) del Grupo 2 (segundo al nacer) y triplica la cantidad

promedio de hermanos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los nifios participantes por grupo nutricional

Porcentaje Media DE Min-Max

G1 Desnutricién (n=8)
Edad en meses 18.7 7.1 8-24
Orden de nacimiento 38 1.7 1-7
Género

Femenino 50%

Masculino 50%
Numero de hermanos 3 1.7 0-6
G2 Normo peso (n=13)
Edad en meses 14.0 5.3 6-22
Orden de nacimiento 2.0 1.1 1-4
Género

Femenino 69.2%

Masculino 30.8%
Numero de hermanos 1.0 1.1 0-3
N=2I

Por otra parte en la Tabla 2 se presentan los datos sociodemograficos de las
madres participantes por grupo nutricional, se puede observar que las madres del Grupo |
promedian una edad de 31 afios, mientras que las madres del Grupo 2 promedian 25 afios
de edad. Ambos grupos reportan una media por arriba de 9 afios de estudio. Destaca que
casi el 70% de las madres de nifios con normo peso se dedica al hogar y que todas cuentan
con la presencia de su pare ja, a dif erencia de las madres de nifios con desnutricion donde la

mitad se dedica al hogar y el 62.5% cuenta con su pareja.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de las madres participantes por grupo nutricional

Porcenta je Media DE Min-Max

G1 Desnutricion
Edad 51.3% 8.2 24-43
Afios de estudio 9.5 35 6-18
Escolaridad

Analf abeta -

Primaria 12.5%

Secundaria 75%

Preparatoria -

Licenciatura 12.5%
Ocupacién

Hogar 50%

Trabajo asalariado/independiente 50%
Presencia del padre

Si 62.5%

No 37.5%
G2 Normo peso (n=13)
Edad 25.0 6.6 17-39
Afios de estudio 9.3 3.7 0-16
Escolaridad

Analf abeta 7.7%

Primaria 1.7%

Secundaria 46.2%

Preparatoria 23.1%

Licenciatura 1.7%
Ocupacion

Hogar 69.2%

Trabajo asalariado/independiente 30.8%
Presencia del padre

Si 100%

No -

N=2]

Respecto a la condicién socioecondmica, se presentan los datos respectivos para
ambos grupos con las variables de nivel de pobreza multidimensional, privacién social y
espacio de bienestar econdmico. El Grupo | se encuentra en su mayoria (62.5%) en la

clasificacion de pobreza multidimensional extrema y por debajo de la linea de bienestar
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minimo, es decir, aun invirtiendo todos sus esfuerzos en ello, no les es posible adquirir io
minimo para alimentarse adecuadamente. Por otro lado, casi el 70% de los participantes del
Grupo 2 se encuentran en situacion de pobreza multidimensional moderada y por encima de
la linea de bienestar minimo, en cuanto a la privacion social, el 84% carece de acceso a la
seguridad social. Destaca que el 100% de los participantes del Grupo 1 carece de calidad y
espacios de la vivienda y también carece de acceso a la seguridad social, 62% experimenta

rezago educativo y 50% carece de acceso a la alimentacion (véase Tabla 3).

Tabla 3. Condicion de pobreza multidimensional de los participantes por grupo

nutricional
G1 Desnutricion G2 Normo peso
(n=8) (n=13)
Nivel de Pobreza Multidimensional
Pobreza multidimensional extrema 62.5% 7.7%
Pobreza multidimensional moderada 37.5% 69.2%
Vulnerable por carencia social - 7.7%
Vulnerable por Ingresos - 7.7%
No pobre multidimensional y no
vulnerable
Privacion Social
Rezago educativo 62.5% 38.5%
Acceso a los servicios de salud = =
Acceso a la seguridad social 100% 84.6%
Calidad y espacios de la vivienda 100% 46.2%
Servicios basicos de la vivienda 12.5% 15.4%
Acceso a la alimentacion 50% 30.8%
Espacio de bienestar econOmico
Linea de bienestar
Por encima - 37.5%
Por debajo 100% 62.5%
Linea de bienestar minimo
Por encima 37.5% 84.6%
Por deba jo 62.5% 1.7%
N=2I
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5.3 Disefio Muestral

Se construy® una muestra no probabilistica por conveniencia de la zona urbana y conurbana
del Municipio de Hermosillo, Sonora; El tamafio de muestra se determiné con base a los
usuarios de consulta o participantes del programa Prospera de los Centros de Salud 1y 2 del
poblado Miguel Aleman, ademas del Centro de Salud Los Naranjos de la ciudad de
Hermosillo, atendidos en un periodo de 6 meses. Adicionalmente se agregaron participantes
usuarios de consulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora, atendidos en un
periodo de 3 meses. Se buscé que ambos grupos fueran similares en cantidad y en

condiciones de vida.

Los criterios de inclusidn y exclusion para los nifios con diagnéstico de desnutricion

y sus cuidadores considerados para su participacion fueron:

I. “Nifios con seis a 24 meses de edad(+ 15 dias).

2. Indicadores antropométricos en los rangos de peso vy talla que indiquen desautricion
de leve o moderada (entre 1.5 y 3 DE por debajo de la mediana) y de acuerdo a la
referencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006).

3. No padecer desnutricion como consecuencia de un problema metabdlico, de
absorcién intestinal u otra caracteristica anatémica o funcional, ni cursar
enfermedad con fiebre durante la evaluacion.

4. Que los cuidadores principales accedieran a participar en la investigacidn, mediante
carta de consentimiento informado que especifica que deberian contestar
cuestionarios, y permitir efectuar las mediciones pertinentes con ¢l nifio bajo

custodia.
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5. Se eliminaron aquellos casos que tuvieran datos incompletos.

Los criterios de inclusion y exclusion para los nifios con diagndéstico de normo peso

y sus cuidadores considerados para su participacion fueron:

. Nifios con seis a 24 meses de edad(x 15 dias).

2. Indicadores antropométricos en los rangos de peso y talla que indiquen normo peso
(menor a 1 y mayor a -1 DE a partir de la mediana) y de acuerdo a la referencia de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006).

3. Que los cuidadores principales accedieran a participar en la investigacion, mediante
carta de consentimiento informado que especifica que deberian contestar
cuestionarios, y permitir efectuar las mediciones pertinentes con el nifio bajo
custodia.

4. Se eliminaron aquellos casos que tuvieran datos incompletos.

’

5.4 Instrumentos y mediciones

Se utilizo el estadimetro para bebés SECA 232, con precision de 100 gramos y l mm, para

las medidas antropométricas de peso y talla.

Software WHO Antrho, version 3.1.0(OMS, 2009), para la estimacion del

crecimiento y desarrollo, el cual realiza los calculos de puntaje Z y se estimacion del estado

nutricio del nifio.

Para la estimacion de la pobreza se elabordé un formato de evaluacion apegado a la
metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México, la cual es el

resultado de un intenso y cuidadoso proceso de investigacion, analisis y consulta. Dicha
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metodologia tiene el propdsito de aportar elementos para el diagndstico y seguimiento de fa
situacion de la pobreza en México, ademas de e jorar el estudio de la misma al
complementar el método conocido de ingresos econdmicos con la dptica de los derechos
sociales y el contexto territorial (CONEVAL, 2009). En dicha metodologia se define la

pobreza multidimensional como:

Una persona se encuentra en situacion de pobreza muitidimensional
cuando no tiene garantizado el ejercicio de al menos uno de sus
derechos para el desarrollo social, y sus ingresos son insuficientes
para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus

necesidades (pag. 38).

Se estipula que se debe considerar la combinacién del espacio de bienestar
econdmico y el indice de privacion social. Una vez determinado esto, cualquier persona
puede ser clasificada como: 1) pobre multidimensional extremo, 2) pobre multidimensional
moderado, 3) vulnerable por carencia social, 4) vulnerable por ingresos, y 5) no pobre

multidimensional y no vulnerable.

El espacio de bienestar econdmico es entendido como el ingreso del que disponen
las personas para la adquisicion de bienes y servicios, para ello, en México se han definido
dos canastas basicas (una alimentaria y otra no alimentaria), las cuales pertiten realizar
estimaciones para el conjunto de las localidades rurales y urbanas. A partir de estas
canastas basicas s determina a) la linea de bienestar, y b) la linea de bienestar minimo. En
cuanto al indice de privacion social, s¢ utilizan indicadores de carencia social, que son
rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, cafidad y

espacios de la vivienda, servicios basicos de la vivienda y acceso a la alimentacion.
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Cabe sefialar que este formato evallia datos sociodemograficos, como condicidon de
pareja, edad, escolaridad, y ocupacién de ambos padres. Respecto al hijo, recaba datos
como edad, orden de nacimiento, numero de hermanos, entre otros. Indaga ademds datos

generales sobre los miembros de la familia que habitan regularmente el hogar.

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), instrumento autoevaluativo
construido originalmente por Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970) y mas recientemente
adaptado por Spielberger y Diaz-Guerrero (2007), disefiado para evaluar dos formas
relativamente independientes de la ansiedad, la ansiedad como estado (condicion
emocional transitoria, o estar) y la ansiedad como rasgo {propension ansiosa relativamente

estable, o ser).

Desde su aparicidn en 1970, el IDARE habia sido traducido y adaptado a 48
idiomas y dialectos (Spielberger, 1989) y se han conducido investigaciones estableciendo
normas’para estudiantes de educacion secundaria, estudiantes universitarios, empleados,
militares, presos y pacientes de medicina general y cirugia, las cuales se utilizan
ampliamente para los estudios de investigacion y para la préactica clinica. Por otro lado la
evidencia de validez de constructo de la sub-escala ansiedad-estado se ha reflejado en los
puntajes de estudiantes universitarios cuando se someten a exdmenes los cuales aumentan
significativamente y son notoriamente mas bajos después de un entrenamiento en
relajacion, en comparacion a cuando estos mismos su jetos son evaluados dentro de una

clase cotidiana (Spielberger y Diaz-Guerrero, 2007).

Consta de 40 aseveraciones, 10 items positivos de ansiedad ESTADO y 13 items

positivos de ANSIEDAD rasgo (o sea, que a mayor puntuacidon mayor ansiedad); 10 items
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negativos de ansiedad ESTADO y 7 negativos de ANSIEDAD rasgo (a mayor puntuacién,
menor ansiedad). La forma de respuesta va de 0 a 4 en ambas subescalas, 1,2, 3 y 4 en los
items positivos y 4, 3, 2, | en los negativos. En la escala de Estado, se le orienta al sujeto
que debe responder como se siente en el momento actual en relacion a los items
formulados, y cémo se siente generalmente en relacion a los items de la Escala de ansiedad

como Rasgo (Rojas-Carrasco, 201 0).

indice de estrés parental (IEP), fue elaborado por Abidin y colaboradores (Burke y
Abidin, 1980; Loyd y Abidin, 1985), es una herramienta que brinda informacion acerca de
aquellas caracteristicas maternas y el hijo, las cuales pueden convertirse en una fuente de
malestar o estrés. El inventario evalla las percepciones de la madre, ya sea sobre las
caracteristicas del nifio o de la madre misma, ademas incluye un listado de eventos que
pudiesen constituir una fuente de malestar o estrés situacional que se suma al asociado a la
crianza. El indice de estrés parental tiene diferentes funciones, entre ellas la identificacion

oportuna de factores estresantes y permite investigar los efectos del estrés en el e jercicio de

la paternidad y otras variables psicolégicas.

La utilizacién de este instrumento en multiples investigaciones ha facilitado la
identificacion de variables (caracteristicas) que se encontraban consistentemente asociadas
con patrones parentales o de crianza disfuncionales. Los estudios reportan la correlacion
concurrente del instrumento con otras medidas del mismo constructo, entre ellas la
dimension de la madre y el IDARE, también los puntajes del IEP demostraron estar
significativamente correlacionados con las escalas de Desarrollo Infantil Bayley. En cuanto
a validez discriminante se han encontrado dif erencias en puntajes de madres de niiios

normales vs. madres de nifios con algun padecimiento, adicionalmente el instrumento
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permite establecer un patrén de caracteristicas estresantes de acuerdo al tipo de problema

del nifio y por tanto entender €l afrontamiento con un nifio “enfermo” (Abidin, 1992).

Para €l presente trabajo se utilizd la version adaptada Montiel y Vera, 1998, en la
que se hicieron una serie de modificaciones, eliminando aquellos items que en una
poblacion del norte de México, no mostraron poder discriminative y no contribuian a la
consistencia interna de las sub-escalas, también se modificé la escala tipo Likert original de
cinco puntos acuerdo-desacuerdo sustituyéndose por €l continuo de siempre a nunca, dado
que la respuesta de las madres comunmente hacia referencia a la frecuencia de ocurrencia
de lo que se cuestionaba, mas que expresar lo aplicable que era para ellas. El instrumento
consta de tres dimensiones: caracteristicas del nifio con 37 items, caracteristicas de los
padres que cuenta con 36 items, y 21 items de estresores relacionados con eventos vitales,

con respuesta dicotOmica si-no.

A continuacion se hard una breve descripcion de lo evaluado a través de cada una de

las dimensiones y sus sub-escalas:
Caracteristicas maternas

Depresion (6 items), en esta sub-escala se evaluan sentimientos de culpa, tristeza
asociados frecuentemente a depresion; pueden deberse a la insatisfaccién consigo mismo y
las circunstancias de vida, no necesariamente con depresion clinicamente significativa.
Puede asociarse a la dificultad para responder a las demandas que impone la crianza y a la

inhabilidad para actuar con asertividad y autoridad ante el nifio.

Apego materno (4 items), se refiere al grado en el que el padre se siente

emocionalmente cercano al nifio, facilitando u obstaculizando una interaccidn célida.
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Puede asociarse a la habilidad real o percibida de la madre para captar adecuadamente y

entender las necesidades y sentimientos del nifio.

Restriccién de rol (4items), evalia el grado en que los padres interpretan su papel
como una restriccion de su libertad ¢ interfiere con su necesidad de mantener su propia

identidad. La madre percibe que su vida estd dominada por las necesidades de los hijos.

Sentimiento de competencia (5 items), la sub-escala se refiere a la capacidad
percibida para la crianza en la toma de decisiones, en el enfrentamiento de los problemas

cotidianos.

Aislamiento social (6 items), la cual evalGa el grado en que la madre se encuentra

aislada o ha disminuido su interaccién con amigos y familiares.

Relacién de pareja (7 items), la sub-escala evala ef grado en que la relacién con la

pareja se ha visto modificada desfavorablemente a partir del ejercicio de la paternidad.

Sajud materna (4 items), evalla si se ha ocurrido un deterioro en el estado de salud a
partir de la maternidad, pudiendo ser resultado de un alto nivel de estrés en la crianza o ser

un estresor adicional para la misma.
Caracteristicas def nifio

Adaptabilidad / Plasticidad (11 items), la sub-escala se refiere a la capacidad del

nifio para ajustarse a los cambios en el ambiente fisico y social.

Aceptabilidad por los padres (6 items), dicha sub-escala se refiere a las
caracteristicas fisicas, intelectuales y emocionales del nifio y en qué medida se igualan a lo

que los padres esperan de ellos.
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Demanda (4 items), sub-escala que indica como percibe la madre el nivel de
demanda, puede provenir de diferentes fuentes como llorar, colgarse del padre, peticiones

de ayuda frecuentes, frecuencia de problemas de conducta menores.

Humor (5 items), hace referencia al estado de animo del nifio. En caso extremo
puede refle jar depresion, tristeza, que llora frecuentemente o no muestra signos de

felicidad.

Actividad/distractividad (7 items), en la que se evalliian comportamientos tipicos del
déficit de atencién como sobreactividad, inquietud, distractividad, lapsos de atencién
cortos, impresion de que no escucha, fracaso para terminar las cosas que inicia, dificultad

para sobresalir en tareas escolares.

Reforzamiento (4 items), refiere al grado en que los padres perciben a su hijo como
una fuente de reforzamiento positivo. Evalia la percepcion de la madre acerca de la

aceptacion que tiene el nifio de ella.
5.5 Escenarios

Las actividades se realizaron en el Hospital Infantil de Estado de Sonora, en los Centros de
Salud correspondientes a la Jurisdiccion Sanitaria #1 del Estado de Sonora y en los hogares

de los participantes.
5.6 Procedimiento

Primeramente se acudid a los Centros de Salud y al Hospital Infantil del Estado de Sonora,
donde se detectaron aquellas diadas que cumplieran con los criterios de inclusidn, se les
invitd a participar aclarando que su participacion seria de manera confidencial y voluntaria,

se pactaba una cita para visitarlas en su hogar, previo consentimiento inf ormado.
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Posteriormente se acudia a los hogares de los participantes para recabar las medidas
antropométricas de sus hijos y llevar a cabo la aplicacién de las pruebas de papel y lapiz.
Las medidas antropométricas fueron capturadas en el Software WHO Anthro para estimar
el estado nutricio de los nifios, una vez conformados los grupos de desnutricion infantil y
normo peso, se capturaron los datos de sus madres o cuidadores en el Software SPSS

version 21.0
5.7 Consideraciones éticas

Este trabajo forma parte del proyecto de investigacion titulado “Salud y nutricién en el
infante: programa basado en la promocion de practicas maternas apropiadas™ bajo la autoria
de la MC Assol Cortés Moreno, el que se realiza en colaboracion con la FES lztacala
UNAM, con el aval del Comité Técnico del Programa de Apoye a Proyectos de
Investigacion Tecnoldgica (PAPIIT) con niimero de registro IN307914 y ante la Division
de Cien cias Sociales de la Universidad de Sonora con nimero de registro USO3 17000303,
el cual fue sometido a revision y aprobado por el Comité de Bioética e Investiga cién del
Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de Ja Universidad de Sonora y por la

Secretaria de Salud del Estado, previo al inicio del estudio

Ademas, se solicito a cada participante el consentimiento informado para su
participacion en la investigacion. Este incluye: titulo del proyecto, los nombres de los
investigadores y colaboradores, nombre del participante, propésito del estudio, motivos de
la participacion, procedimiento del estudio, beneficios y riesgos del mismo,
confidencialidad de la informacién, a quien dirigirse en caso de algiin problema o pregunta,
asi como el derecho del participante de abandonar el estudio en el momento en que lo
decidiera, segin lo establece la Guia para la elaboracion del formato de Consentimiento
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Informado para investigaciones con participacion de sujetos humanos del Comité de
Bioética e Investigacion del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad de Sonora. Una vez firmado el consentimiento por el investigador y el

participante, se le proporciond una copia del documento a este ultimo.
5.8 Analisis de Resultados

Para dar respuesta a los objetivos planteados en este estudio, se llevd a cabo un analisis de
frecuencias, estimacion de medidas de tendencia central y dispersién para cada una de las
variables de estudio. Se realizé un anilisis comparativo de ambos grupos de estudio, con la
prueba U de Mann-Whitney para evaluar las diferencias entre estos. Para ello se utilizé el

paquete estadistico SPSS version 21.0
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6. Resultados

6.1 Anilisis descriptivo por grupo nutricional del indice de Estrés Parental, dimensién

del niiio

En cuanto a la dimensioén del nifio y sus sub-escalas, la aplicacién arrojoé que, el Puntaje
Total mas frecuente fue de 73, con una mediana de 83.5 para el Grupo 1, puntuando mas
bajo que las madres del Grupo 2 donde el puntaje total que mas se repitio fue de 80, con
una mediana de 87. También destacan las diferenciasen la sub-escala de Humor, donde las
madres del Grupo 2 casi duplicaron su puntuacioén en comparacion a las madres del Grupo

1 (véase Tabla 4).

Tabla 4. Analisis descriptivo de la dimension del nifio y sus sub-escalas

Media Mediana Moda DE Min-Max

G1 Desnutricion (n=8)

Nifio Total 87.7 83.5 73.0 17.3 72-117
Distractividad 23,5 25,5 16.0 4.4 16-28
Reforzamiento 6.3 6.5 40 23 4-9
Humor 8.6 6.5 5.0 4.9 5-17
Aceptabilidad 19.5 19.0 18.0 2.0 "18-24
Adaptabilidad 21.3 18.0 15.0 7.7 14-31
Demanda 9.3 10.0 10.0 13 7-12
G2 Normopeso (n=13)

Nifio Total 90.0 87.0 80.0 12.8 74-123
Distractividad 21.3 21.0 18.0 4.0 15-30
Reforzamiento 5.0 5.0 4.0 1.4 4-9
Humor 11.6 10.0 10.0 35 8-19
Aceptabilidad 19.3 19.0 19.0 1.9 16-23
Adaptabilidad 22.8 22.0 15.0 5.6 12-33
Demanda 9.6 10.0 10.0 2.1 7-14

Nota: se seflalan en negritas los puntajes donde se observan los mayores contrastes.
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Por otro lado en la Tabla 5 se puede observar que al convertir estas puntuaciones
en niveles de satisfaccion (a mds alto nivel, mayor insatisfaccion) existe una tendencia a
niveles medios o bajos en las madres del Grupo 1, y en el caso de las madres del Grupo 2 se
observa una tendencia a niveles altos y medios de insatisfacciéon. En ambos grupos resaltan
los altos niveles de insatisfaccion para la sub-escala de Aceptabilidad ya que el 100% de las
madres reportan tener algin conflicto entre las caracteristicas fisicas, intelectuales y
emocionales del nifio y en qué medida se igualan a lo que ellas esperan de ellos. También
destaca la sub-escala de Humor donde el 92.3% de las madres del Grupo 2 reportan niveles
medios de insatisfaccion, es decir perciben a su hijo mas triste, depresivo o menos alegre

que las madres del Grupo 1, donde el 75% de ellas se ubicé en un nivel bajo.

Tabla 5. Analisis porcentual de las puntuaciones de la dimensién del nifio y sus sub-
escalas

- G1 Desnutricion (n=8) G2 Normopeso (n=13)
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Nifio Total 12.5%  87.5% : 7.7%  92.3% . .
Distractividad 12.5% 87.5% ; 15.4%  84.5% :
Reforzamiento = 62.5% 37.5% . 53.9% 46.2%
Humor : 25% 758/ " 92.3%/, 74
Aceptabi!idad 100°/s = - 100°7, < 2
Adaptabilidad = 50% 50% 7.7% 84.6% 778
Demanda - 100% 7o - 7.7% 92.3%/ -

Nota: se sefialan en negritas los puntajes donde se cbservan los mayores contrastes.
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6.2 Analisis descriptivo por grupo nutricional del indice de Estrés Parental, dimensién

materna

Los puntajes obtenidos sobre la dimensién materna y sus sub-escalas pueden observarse en
la Tabla 6. Para el grupo de madres del Grupo | el Puntaje Total mas frecuente fue de 85,
con una mediana de 99, puntuando también en esta dimensién, més bajo que las madres del
Grupo 2, donde el puntaje total que mas se repitié fue de 113, con una mediana de 112.
Destacan las dif erencias en la sub-escala de Relacion de Pareja, donde las madres del

Grupo | puntuaron un poco més bajo en comparacion a las madres del Grupo 2.

Tabla 6. Andlisis descriptivo de la dimension materna y sus sub-escalas

Media Mediana Moda DE Min-Max

G1 Desnutricion (n=8)

Madre Total 108.1 99,0 85.0 243 85-140
Competencia 15.6 18.0 18.0 5.3 7-19
Apego 82 8.5 90 8 7-9
Restriccion 10.1 9.0 8.0 3.0 8-15
Depresin 16.6 15.0 13.0 4.6 13-27
Relacion de Pareja 14.6 14.5 7.0 5.4 7.22
Aislamiento 15.8 14.0 14.0 52 124
Salud 10.3 11.0 4.0 43 4-15
G2 Normopeso (n=13)

Madre Total 106.6 112.0 113.0 15.2 83-129
Competencia 17.1 17.0 17.0 1.8 13-20
Apego 7.6 7.0 7.0 2.0 5-12
Restriccion 1.2 11.0 8.0 28 8-17
Depresion 15.4 17.0 17.0 3.7 10-21
Relacién de Pareja 16.3 16.0 11.0 4. 11-25
Aislamiento 15.0 15.0 13.0 3.4 8-21
Salud 8.3 8.0 6.0 25 5-13

Nota: se sefialan en negritas los puntajes donde se observan los mayores contrastes.
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Al convertir estas puntuaciones en niveles de satisfaccion, se puede observar que
existe una tendencia en ambos grupos a niveles medios de insatisfaccion. Para la sub-escala
de Competencia resaltan los niveles altos, en la que ambos grupos parecieran estar muy
insatisfechas con respecto a su capacidad para la crianza. En la sub-escala de Aislamiento
casi ¢l 40% de las madres del Grupo 2 reporta haber disminuido su interaccion con amigos
y familiares, por otro lado el 50% de las madres del Grupo 1 ha notado un deterioro en su

salud (véase Tabla 7).

Tabla 7. Analisis porcentual de las puntuaciones de la dimension materna y sus sub-
escalas

G1 Desnutricién (n=8) G2 Normopeso (n=13)
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Madre Total 50% 50% ; 61.5%  38.5% g
Competencia 75% : 25% 845%/6  15.4% :
Apego = 100% 5 15.4% 84.6% ~
Restricciin : 62.5% 37.5% 7.7% 69.2% 23.1%
Depresion 12.5% 87.5% > 231%  76.9% :
Relagion do . 75% 25% 7.7% 92.3% ° }
pare ja
Aislamiento - 75% 25% | 385%  61.5% :
Salud 50% 25% 25% 15.4%  76.9% 7.7%

Nota: s¢ sefialan en negritas los puntajes donde s¢ observan los mayores contrastes.

6.3 Analisis deseriptivo por grupo nutricional e indice de Estrés Parental Total e

Inventario de Ansiedad Rasgo Estado

A continuacion se describen los puntajes totales obtenidos en el indice de Estrés Parental y

el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (véase Tabla 8). En cuanto a Estrés Total la media
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y la moda toma valores muy parecidos para ambos grupos nutricionales, pero una mediana
notablemente distinta de 182.5 para el Grupo | y 202 para el Grupo 2. En las puntuaciones
totales de Ansiedad-Rasgo no se notan diferencias entre grupos. Para Ansiedad-Estado, el
Grupo | reporta que el valor que mas se repitié fue 22 y una mediana de 28, contra un

elevado 37 en el Grupo 2 como valor que mas se repiti¢ y una mediana de 35.

Tabla 8. Analisis descriptivo de las puntuaciones totales del IDARE y del IEP

Media Mediana Moda DE Min-Max
G1 Desnutricion
(n=8)
Estrés Total 195.9 182.5 158 41.7 158-257
Ansiedad Rasgo 33.8 30.0 27 9.0 2352
Ansiedad Estado 35.0 28.0 2 14.4 22-59
G2 Normopeso
(n=13)
Estrés Total 196.6 202.0 160.0 234 160-234
Ansiedad Rasgo 33.0 32.0 30.0 8.9 20-50
Ansiedad Estado 34.1 35.0 37.0 3 20-40

Nota: se sefialan en negritas los puntajes donde se observan los mayores contrastes.

Finalmente en la Tabla 9 se muestra la conversidn de estas puntuaciones en niveles
de satisfaccién para el caso de estrés (mas alto, mas insatisfaccion) y niveles de ansiedad
(mas alto mas ansiedad) para rasgo y estado. En cuanto a estrés total a pesar de que ambos
grupos nutricionales reportan niveles medios y altos de insatisfaccion, el 61.5% del Grupo
2 indica estar insatisfecha con la crianza. En cuanto la ansiedad rasgo y ansiedad estado el
50% del Grupo | reportan niveles bajos de ansiedad, resaltando que otro 38% del grupo
reporta tener un nivel alto de ansiedad estado. Por otro lado casi el 46% de las madres del

Grupo 2 reporta niveles medios de ansiedad rasgo y ansiedad estado.
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Tabla 9. Analisis porcentual de las puntuaciones del IDARE y del IEP

Alto Medio Bajo
G1 Desnutricion (n=8)
Estrés Total 50% 50% -
Ansiedad-Rasgo 12.5% 37.5% 0%
Ansicdad-Estado 37.5% 12.5% 50 %
G2 Normopeso (n=13)
Estrés Total 61.5%/0 38.5% -
Ansiedad-R asgo 15.4% 462%/0 38.5%
Ansiedad-Estado 23.1% 462%/0 30.8%

Nota: se sefialan en negritas los puntajes donde se observan los mayores contrastes.

6.4 Analisis de correlacion entre el Indice de Estrés Parental y el Inventario de

Ansiedad Rasgo Estado

Para corroborar la relacion entre la insatisfaccion con la crianza v la ansiedad rasgo-estado
se realizo un analisis no paramétrico (debido al tamafio de muestra) mediante la prueba de
Spearman. Se encontrd un valor de r = .733 (p=.000) insatisfaccidn con la crianza y
ansiedad-estado, y un valor de r =.821 (p=.000) entre insatisfacciOn con la crianza y
ansiedad-rasgo, ambas correlaciones altas y significativas, indicando que a mayor
insatisfaccion con la crianza corresponde mayor ansicdad-estado y ain méas ansiedad-rasgo.
Lo que nos permite entender la ansiedad rasgo-estado como un componente de la

dimension materna que puede influir en la satisfaccion de la crianza.
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Tabla 9. Analisis porcentual de las puntuaciones del IDARE y del IEP

Alto Medio Bajo
G 1 Desnutricion (n=8)
Estrés Total 50% 50% -
Ansiedad-Rasgo 12.5% 37.5% 0%/
Ansiedad-Estado 37.5% 12.5% 0%/
(G2 Normopeso (n=13)
Estrés Total 61.5%/ 38.5% -
Ansiedad-Rasgo 15.4% 462°%/0 38.5%
Ansiedad-Estado 23.1% 462%/0 30.8%

Nota: se sefialan en negritas los puntajes donde se observan los mayores contrastes.

6.4 Analisis de correlacién entre el indice de Estrés Parental y el Inventario de

Ansiedad Rasgo Estado

Para corroborar Ia relacion entre la insatisfaccion con la crianza y la ansiedad rasgo-estado
s¢ realiz'c’) un andlisis no paramétrico (debido al tamafio de muestra) mediante la prueba de
Spearman. Se encontrd un valor de » =.733 (p=.000) insatisfaccion con la crianza y
ansiedad-estado, y un valor de r =.82] (p=.000) entre insatisfaccion con la crianza y
ansiedad-rasgo, ambas correlaciones altas y significativas, indicando que a mayor
insatisfaccion con la crianza corresponde mayor ansiedad-estado y aiin mas ansiedad-rasgo.
Lo que nos permite entender la ansiedad rasgo-estado como un componente de la

dimension materna que puede influir en la satisfaccién de la crianza.
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6.5 Andlisis comparativo entre la dimension del nifio y sus sub-escalas y grupo

nutricional

Se llevaron a cabo comparaciones entre las variables, para todas ellas se estimé el
estadistico U de Mann-Whitney considerando que el tamafio de muestra no permite
asegurar una distribucién normal de los datos. Se compararon los punta jes de la dimensién
del nifio y sus sub-escalas entre los grupos nutricionales, en la Tabla 10 se presentan los
resultados donde se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p<.05) en la
sub-escala Humor (p= .032) indicando que las madres del Grupo 2 perciben a su hijo mas
triste, depresivo o menos alegre que las madres del Grupo I. Mientras que en €l resto de las

sub-escalas no se encontraron dif erencias estadisticamente significativas.

Tabla 10. Analisis comparativo entre la dimension del nifio y sus sub-escalas y grupo
nutricional

Grupo Rango

! nutricional . promedio - & Sigs

Nifio Total Gl 8 9.75
o i3 .77 =726 42'00, 468

Distractividad Gl 8 12.44
@ 13 10.12 -.836 40.50 403

Reforzamiento Gl 8 12.69
© 13 996 -1.02 38.50 305

Humo

‘ G s 331 2148 2250 032+

G2 13 13.27

Aceptabilidad GI 8 10.94
P 13 i 04 -.037 51.50 970

Adaptabilidad Gl 8 10.13
@ 13 il 54 -.508 45.00 .611

Demanda Gl 8 10.88
G2 13 11.08 -075 46.00 940

Nota: Grupo 1= Desnutricion; G2= Normopeso
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6.6 Analisis comparativo entre la dimension materna y sus sub-escalas y grupo

nutricional

Continuando con el analisis comparativo, para la dimension materna y sus sub-escalas por

grupo nutricional, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (ver Tabla

1).

Tabla 11. Analisis comparativo entre la dimension materna y sus sub-escalas y
grupo nutricional

Grupo Rango ?

nutricional E promedio v Sig.
Madre Total gé ]%, :(1);; -.073 51.00 9542
Competencia gé ]%, :(2)2(8) -.59] 44.00 5354
Apego gé ]% 192 '8858 -1.111 37.00 267
Restriceion g; li 19].5868 -850 40.50 395
Depresion g:lz ﬁ; }(l)gi 438 4600 661
Relaciin de pareja g:lz 7 }?'23 546 4450 585

alkia s Gl 8 10.75
Aislamiento G 3 1115 -.146 50.00 384
Gl 8 13.00 :

Salud %7, 13 977 -1.166 36.00 243

Nota: Grupo 1= Desnutricion; G2= Normopeso

6.7 Analisis comparativo entre estrés total, ansiedad rasgo, ansiedad estado y grupo

nutricional

A continuacion, se presenta el analisis entre la comparacién de estrés total, ansiedad rasgo,

y ansiedad estado segiin grupo nutricional. Se puede observar en la siguiente tabla (Tabla
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12) que no se encontraron dif erencias estadisticamente significativas (p<.03) en esta

comparacion de variables.

Tabla 12. Analisis comparative entre estrés total, ansiedad rasgo, ansiedad estado y
grupo nutricional

Grupo Rango :

nutricional . promedio ¥ Sig.

Estrés Total Gl 8 10.44
@ ;3 1135 -327 47.50 744

Ansiedad Rasgo Gl 8 1.50
- 13 10.69 -.291 48.00 71

Ansiedad Estado Gl 8 10.44
G 13 11.35 -326 47.50 744

Nota: Grupo 1= Desnutricion; G2= Normopeso

6.8 Analisis comparativo entre caracteristicas sociodemograficas y grupo nutricional

Adicionalmente, se realizd un andlisis comparativo entre grupo nutricional y ciertas
caractefisticas sociodemograficas de la muestra. En la Tabla 13 se presentan los resultados,
donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<.05) en el Orden de
Nacimiento del Nifio (p=017) y Numero de Hermanos (p=014), lo que indica que
probablemente las madres del Grupo 1, al procrear mas hijos y pasar por grandes demandas
nutricionales previas, no logran proveer al nifio de las condiciones dptimas nutricionales en
comparacion a las madres del Grupo 2. De igual forma se encontré una dif erencia
significativa en Presencia del Padre (p=.020), lo que podria indicar que el Grupo 1 al
recibir menos apoyo, con todo lo que esto supone, cuenta con menos medios para
proporcionar un adecuada nutricion en comparacion a las madres del grupo 2. Finalmente
en nivel de pobreza multidimensional no se encontraron dif erencias estadisticamente
significativas.
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Tabla 13. Analisis comparativo entre orden de nacimiento, nimero de hermanos,
nivel de pobreza multidimensional, presencia del padre y grupo nutricional

Grupo Rango g

nutricional . promedio o i Sig.

Orden de Gl 8 15.00 o

nacimiento G2 13 8.54 230 AW M3

Namero de Gl 8 15.13 o

hermanos G2 13 8.46 240 e
Nivel de pobreza Gl 8 12.13

multidimensional G2 13 942 13 i i

P ia del pad

resencia del padre Gl 8 13.44 9232 3750 020%

G2 13 9.50

A Nota: Grupo 1= Desnutricion; G2= Normopeso
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7. Discusion y Conclusiones
El presente estudio se condujo bajo €l objetivo de determinar las caracteristicas de la
satisfaccion con la crianza y ansiedad rasgo-estado en las madres de nifios con desnutricién
y madres de nifios con normo peso, la relacion entre variables, y compararlas entre ambos

grupos.

Para ello se llevaron a cabo andlisis comparativos entre los grupos de desnutricion y
el de peso normal. Tal y como se pudieron observar los resultados obtenidos, ambos
grupos de madres para la dimension del nifio y sus sub-escalas puntuaron principalmente en
niveles medios de insatisfaccion, al comparar esta dimensidn entre grupos no se
encontraron dif erencias significativas, pareciera entonces que ambos grupos de madres
perciben a sus hijos de manera similar, a excepcion de la sub-escala Humor en la que las
madres de nifios con normopeso perciben a su hijo més triste, depresivo 0 menos alegre (p=

032). ,

Parecido a esto, las puntuaciones encontradas en Jla dimensidén materna y sus sub-
escalas por grupo nutricional se concentran en niveles medios de insatisfaccion y al
comparar dichas variables no se encontraron diferencias significativas lo que podria indicar
que tanto las madres de nifios con desnutricion y las madres de nifios con normopeso
perciben su rol maternal de forma similar. Ademads, se puede observar un hallazgo
interesante, ya que ambos grupos puntuaron en niveles altos de insatisfaccion en la sub-
escala de Competencia, esto, aunado a que se encuentra en niveles medios y altos de estrés
total coincide con lo encontrado por Kazdin( 1990), Quitner, Jackson y Clueckauf (1990),
quienes sefialan que las madres cuyo sentido de competencia ha sido dafiado experimentan

un mayor estrés psicolégico. Hay que resaltar que esta misma insatisfaccion influye
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negativamente en la capacidad de adaptarse al nifio y de percibirse competente en sus

funciones como madre (Pelchat, Bisson, Bois y Saucier, 2003).

Otro dato rescatable, es que, contrario a lo encontrado por Bithoney, et al. (2005),
donde los padres de nifios con baja talla suelen percibirse mas aislados socialmente, en esta
muestra se encontré que las madres de nifios con normopeso son las que perciben haber

disminuido su interaccién con amigos y familiares.

Por otra parte, las puntuaciones totales de estrés y de ansiedad rasgo-estado
mostraron disimilitudes entre ambos grupos, sin embargo al llevarse a cabo un andlisis
comparativo no se encontraron dif erencias estadisticamente significativas (p<.05),
indicando una vez mas que ambos grupos de madres perciben de manera similar su
satisfaccion con la crianza. Cabe sefialar que las puntuaciones mds altas en cuanto ansiedad
rasgo-estado las obtuvieron las madres de nifios con peso normal, contrario a lo que se
esperabi, ya que como diversos estudios lo sefialan, ante la enfermedad de un hijo las
madres suelen expresar mayor ansiedad (Madan-Swain et al., 1994; Lahteenmaki, Salmi y
Salo, 1996), inclusive De Tejada, Meza y Gonzales (2000) encontraron que la ansiedad se
encuentra entre una de las caracteristicas de personalidad de las madres de nifios

desnutridos, sin embargo en esta muestra fueron las que puntuaron en los niveles mas bajos.

Destacan las diferencias que se encontraron entre ambos grupos de madres en
cuanto al Orden de Nacimiento del Nifio, los nifios correspondientes al Grupo 1
promediaron ser el cuarto en orden de nacimiento en contraste al Grupo 2 que reportaron
ser el segundo, lo que parece indicar que las madres de nifios desnutridos al procrear mas

hijos y pasar por grandes demandas nutricionales previas, no logran proveer al nifio de las
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condiciones dptimas nutricionales en comparacion a las madres de nifios con normopeso.
Se considera entonces pertinente evaluar el espacio intragenésico entre hijos, ya qe se ha
encontrado en diferentes estudios que en las pacientes multiparas, la mujer gestante puede
presentar un enve jecimiento precoz, que podria derivar en diferentes problemas de salud
(Adams. Delany y McCarthy. 1997), yel riesgo de presentar complicaciones tales como
labor de parto pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, bajo peso al nacer, entre
otros. aumenta a razon de un intervalo intergenésico menor a 24 meses,
independientemente de otras variables (Zhu,Rolfs, Nangle y Horan. 1999; Klerman, Cliver
y Goldemberg, 1998) . Reyes y Gallegos (2012), han encontrado que a menor espacio

intragenésico mayor riesgo tiene el infante de padecer desnutricion.

Por otro lado, €l Niumero de Hermanos represento una diferencia significativa entre
ambos grupos, donde el grupo de nifios desnutridos reportd tener 3 hermanos, y el grupo de
nifios normopeso report¢ tener Unicamente 1, lo que coincide con lo encontrado por Pally y
Mejia (r201|) en un estudio realizado con nifios desnutridos menores de cinco afios, donde

uno de los factores de riesgo para padecer desnutricion es la presencia de mas hermanos en

el nicleo familiar.

También resulté como una diferencia significativa entre ambos grupos la Presencia
del Padre, en donde el 100% de las madres del Grupo2 reportaron contar con la presencia
del padre a diferencia del 60% de las madres del Grupo 1, por lo que se supone que, son
estas ultimas las que al no contar con un apoyo permanente, y lo que implica, carece de los
medios para proporcionar un adecuada nutricion. Esto coincide con investigaciones

anteriores en las que se reporta que es frecuente encontrar problemas nutricionales en nifios
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pequeiios donde las familias cuentan con pobres redes de apoyo social y en las que el padre

en muchos casos queda distante en el terreno de los cuidados del nifio (Reyes et al. 2004).

Considerando que la pobreza funge como eje central en el marco multicausal de la
desnutricion y que no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos de
madres, ya que todas se encuentran en el nivel de pobreza multidimensional extrema o
moderada, se podria decir que para esta muestra dicho factor de riesgo no pareciera ser el
principal (como normalmente) determinante de la condicion nutricional. Tampoco se
encontraron dif erencias significativas entre grupos con respecto a las dimensiones de
satisfaccion con la crianza y ansiedad rasgo estado, es decir las condiciones maternas
tampoco estan impactando de manera dif erencial e! estado nutricional. Sin embargo es
importante sefialar que en todo proceso organico a lo largo de la vida de los seres humanos
estdn implicados los fendmenos sociales y familiares, son estas condiciones sociales como
factores de riesgo las que se relacionan con las bioldgicas y afectan el crecimiento y
desarrollo del nifio (Salcedo y Prado, 1991), como lo ocurrido en esta investigacion, donde

son las caracteristicas sociales del contexto las que tienen mayor impacto sobre el estado

nutriciona! de los infantes.
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