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ANTECEDENTES

Eil crecimiento es un proceso bioldgico dindmico, comin a tedos los seres vives,
que se expresa de acuerde ianto a las caracteristicas genéticas de la especie
como del individuo, v que requiere de una coordinacion extraordinariamente
compieja de distintas funciones reiacionadas entre si y ubicadas entre cada una de
las celulas de los érganos, aparatos y sistemas que nos conforman, con la finalidad
de utilizar los materiales plésticos y energéticos para obtener un funcionamiento y

tamafic éptimos.

Ef estudio de la expresidn de este proceso es indispensable en todos los humanos,
pero es particularmente Gtil desde el nacimiento hasta el términe de la pubertad, ya
que s un organismoe crece sin limitacion alguna én lo referente a sus condiciones
intrinsecas y al medioc ambiente, la expresién de su masa estard determinada
fundamentalmente por sus caracteristicas genéticas, por lo que el fenotipe serad un
reflejo fiel del genotips. Sin embargo, en tanto existan faciores que dafan de
manera transitoria 0 permanente al organismo, ya sea en forma directa o indirecta,
la expresion fenctipica sera menor a la esperada para la edad y sexo que en

condicicnes dptimas de vida (1).

Si bien el andlisis de crecimiento se debe realizar de manera particular para cada
individuo, el determinar si la axpresidn de pesoc y talla para la edad y peso para la
talla son adecuados o no, depende de la comparacién de los datos obtenidos con
los estandares nacionales e internacionales que se han realizado en poblaciones
aparentemente sanas (Sin patolegia al interrogatorio e inspeccién general),
debiéndose considerar que en este tipo de estudios solo se reporta la distribucién
de los parametros "habituales” de una comunidad con caracteristicas geograficas,
aecondmicas, culturales, nutrcionasles v politicas propias, mismos que no

ferzosamente representan las caracteristicas de un crecimiento dptimo {(2-5).

As{ entonces, para determingr ia "normalidad” del crecimento de un individuo, en

funcidn de su estatura, deben de considerarse dos marcos de referencia, el de la



especie y el individual, recomendéndose para ello: a) La comparacién de los
valores poblacionales habituaimente expresados, Ya sea de manera de mediana vy
centilas 0 de media y desviacidn estandar. Tiene como venigjas el poder
correlacionar los parametros de crecimienio para la edad vy sexo con los
expresados por otros individuos de la misma especie, y por lo tanto determinar si
éstos se encuentran denirc de los rangos de distribucidn "habituales” para
pobladores de regiones con caracteristicas simitares o diferentes para un momento
determinade, y por lo tanto permiten la comparacién histdrica entre el crecimiento
de dos poblaciones, pero tienen la desventaja que no se pueden analizar la
expresion fenatipica del crecimiento individual, y b) La comparacion con los valores
expresados por sus consanguineos directos, principaimente madre v padre, que si
bien tlenen como ventaja el que nos permiten correlacionar la expresion del
crecimiento en dos generaciones que comparten caracteristicas genotipicas, estan
influidos por ef medio ambiente en ef que vive la comunidad, de fal manera que
cambios en las condiciones nulricionales, geograficas v de salud entre una
generacién y ofra, pueden preducir modificaciones positivas o negativas de
acuerdo a su repercusion bicldgica, en o gue se conoce como cambio secular del
crecimiento. La desventaja de esie método es que la expresion del crecimiento
puede estar limitade en varias generaciones sin que se puedz determinar con
facilidad 1a alteracion fenotipica, y por lo tanto considerar que una expresién similar
es estafura final entre dos generaciones corresponde a un evenio fisioldgico
{2,3,5).

Considerando como estandar de ore a las tablas y gréficas de crecimiento
recomendadas por la OMS, se recomienda que si un nifia(a) no aicanza la estatura
optima de la especie para la edad, debe catalogérsele como deprivado, a pesar de
que su talla pueda ser similar a {a de los otros individuos de su mismo sexc ¥ edad
en la comunidad o en la familia. Existen mditiples sjemplos de comunidades,
sociedades e incluso poblacionss totales de una nacién , que al mejorar uno ¢ mas

aspectos nutricionales, higiénicos, ambientales, culturales yio afectivos, han



lcgrado aumentar el promedio de estaturz en las generaciones subsecuentes, o
que se ha denominade come incremento secular de! crecimiento, pero igualimente
existen siemplos de comunidades que han visto restringidas sus caracteristicas
duranie lapsos variables de tiempo y cuyos integrantes han logrado una talla final
menor a la de las generaciones previas. Tal es el caso de ios japoneses, que en
tres generaciones han incrementado la media poblacional de estaturaen 18 cm., 2
partir de la industrializacion de este Pais. En Polonia, la generacion que estaba en
etapa de crecimiento durante 1a segunda guerra mundial, decrementd su estatura
final con respecto a la de sus padres en 22 cm., pero a partir de la postguerra, en
dos generaciones se recuperd la estatura media poblacional(6-11).

En México es frecuente Obseérvar que las estaturas de los integrantes de
comunidades rurales tiende a ser menor gque la de aquellos que viven en ceniros
urbanos, o bien que las estaturas muestran un decremento geopolitico progresivo
qgue se acentia mds en el sur y sureste del Pals. Sirva come gjemplo de 1o anterior
las estaturas que se observan en ia poblacién infantil del Pais al momento de
ingresar a la escuela primaria, v en la gue el porcentaje sefialado a continuacion
representa la cantidad de nifios cuya talla se encuentra mas de dos desviaciones
estandar por debajo de la media poblacional reportada per las {ablas de [a NCHS
(12.13).

En una comunidad en ia que el crecimiento esta limitado por aspectos bicldgicos,
psicologicos yfo sociales, no se debe de diagnosticar a 1z talla baja como una
vanante "fisiolégica” del crecimiento y por lo tanto equivalente a mantener un buen
estado de salud, sino que por el contrario, debe conceptuarse a la poblacién como
lesionada, y por lo tanto susceptible de estudio y tratamiento(14-186).

Si asumimos que lo habituat para una poblacitén sana es lograr que & estatura se
encuentre no mas de dos desviaciones estandar por debajo de la media en ¢t 85%
de los individuos, es evidente gue en &l estudio realizado por SEP/DIF se muestra
qué ningin Estado de la Replblica permite a sus habitantes condiciones generales
adecuadas de saiud.



Estado Mo. Nifios Talta infetior a -2DE(%)

Aguascalientes 23,604 Q7.7
Baja California Norte 58,025 04.5
Baja California Sur 8,888 035
Campeche 20,221 28.1
Coahuita 54,721 ' 06.2
Calima 12,440 08.4
Chiapas 131,711 454
Chihuahuz 77,401 07.4
Distrito Federal 179,620 05.8
Durango 41,608 118
Guanajuato 149,151 13.4
Guerrers 113,653 325
Hidalgo 62,520 264
Jalisco 180,179 076
Estado de México 294 966 16.1
Michoacan 111,866 15.7
Morelos 37.237 15.0
MNayarit 27,275 10.2
Nuevo Ledn 79,009 07.1
Qaxaca 113,792 42.0
Puebla 138,166 289
Querétaro 37,442 16.5
Quintana Reoo 17,443 295
San Luis Potosi 67,410 18.2
Sinaloa 70,068 07.1
Sonora 55,685 04.9
Tabasco 55270 222
Tamauiipas 57,678 08.2
Tiaxcala 25,392 16.7
Veracruz 207,827 252
Yucatan 80,875 36.2
Zacatecas 38,736 09.5

Es probable que 2 través del estudio de la expresién de la talla y ef peso podamos
establecer si el crecimiento de una poblacion se encuentra iimitado debido a sus
caracteristicas sacio-biclogicas, v definir que por lo tanto los parametros creades
para su andlisis y habitualmente utiizados para su estudio no sefialan las
caracteristicas optimas de crecimiento, sino aquellas que aungue se han
expresade durante varias generaciones, representan una limitacidn biclégica

necesaria para facifitar la supervivencia en tales condiciones (1,3,5,8,11).



Resulta pues importante determinar Iz estatura minima esperada para un nifio y
caicular en base a ésta las alturas que debe expresar a las distintas edades, tanto
en relacién a la poblacion (especie) como a las estaturas de sus padres, ya que el
céiculo de la talla familiar disminuye en una tercera parie la dispersidn de los
valores poblacionzales, sobre tedo en nifios mayores de & afos de edad
cronolégica,

En nuesiro Pais, son pocos les estudios que sobre ef cracimiento se han realizado,
y ninguno de ellos valoré en el mismo momento a pobladores de distintas regicnes
geograficas y/o socioecondmicas, por o que no existen patrones nacionales de
referencia. La mayoria de estos estudios fueron realizados alrededor de la década
de los 80's siendo necesario en la actualidad tratar de revalidarlos 0 modificarios.
Lo anterior no excluye la posibilidad de continuar utilizdndoles © de
complementarios con la comparacion de patrones internacionales de referencia,
perc es evidentemente necesario conocer las caracteristicas del crecimiento de
nuestra poblacidn, tanto para poder interpretar y/c adecuar estos estudios 2
nuestros nifios como para analizar las condiciones geograficas, politicas vy

econdmicas en que vivimos(17-19).

Sin embargo, existen ya bases legales scbre las que se puede cimentar un estudio
de crecimiento tanto a nivel local como nacional, mismas que se encuentran
contenidas en la "Norma téenica para el control de 1a nutricion, del crecimiento, y
del desarrollo del nifio, en la atencién primaria a la salud”, publicada originalmente
en el Diaric Oficial de la Federacion el lunes 7 de julic de 1886, en las paginas 112
a 129

Desde 19290, en que se aprueba el documento "Orientaciones, estrategias y
prioridades programadticas para la Qrganizacién Panamericana de la Salud en
Cuatrilenio 1991-1994", en el apartado ili ya se proponia dentro de las metas

“lograr en todos los paises que en 1894, cuando menos el 85% de los nifies tengan



un peso para la talla que esié dentro de las percentilas que establecen las tablas
de referencia para la regidn come estade nutricional normal"(20). Esta sugerencia
periiite ideniificar s&lo condiciones adecuadas gecgréficas, ambientaies,
nuiricionales y educacionales en su conjunto, pero dificiimente identifica un factor
causal, v ademas, considera en principio que la talla se ha expresado
correciamente, o en su defecto, deja de analizar las repercusiones en ésta, de tal
manera que un scbreviviente de desnutricion severa, puede en el momento del
estudic presentar peso adecuado para iz falla, sin que esto implique que su estado

de salud ha sido persistentemente adecuado.

En Méxics, no se han realizado estudios sistematicos que permitan identificar 1a
expresion de peso y de ia talla de los pacientes, y menos aln de ofros indices de
nutricién come la proporcionalidad corporal o la composicién corporal, por lo que
menes adn se han propuesto acciones cuya finalidad sea el obtener un dptimo en

ol crecimiente de la poblacidn infantii.

Para 1997 dentro de las metas operatvas propuestas en 1993 esta e de
incorporar el 80% de la poblacién infantil en la deteccion gruesa periddica tanto
nutricional como de crecimienio y desarrollo iomando como una de las estrategias,
la capacitacién del personal docenie en la vigilancia de la nutfricion, crecimiento y
desarrollo, asi como también, la realizacidn de la Segunda Encuesta Nacionai de
Nutricion 1998.(21).

Sin embargo, estas Encuestas Nacionales presentan defectos metodologicos que
permiten cuestionar su validez, como por ejempio la falta de calibracién vy
homogeneizacion de los instrumentcs de medicidn, ia poca o nula capacitacion que
recibe el personal encargado de las determinaciones de peso v talla, v la
posibiidad de incluir nifios con patclogias diversas que no pueden ser reconocidas
por el perscnal de las escuelas.

Por ofro lado, es importante considerar que en condiciones fisioidgicas, axisten
factores genéticos gue reguian la expresion del peso para |a estatura, si bien los



factores culturales pueden modificarto. Esfudios ai respecto sefialan que la
herencia bioldgica es responsable de hasta el 25% de la expraesion de! indice de
masa corporal (peso en kilos dividido entre el cuadrado de Ia talla en metros), del
grosor de ios pliegues subcuténeos y porcentaje de grasa corporal/masa magra
totai, en tanto gue la herencia cultural o varianza no transmisible representa el 44
al 84% restante de! fenctipo (22-26).

En una poblacion infantll, en Ia que los habitos aifimentarios estan influidos y
proporcionados exclusivamente por los padres, debe de existir una correlacién
entre pesoftalia, similar a la expresada por uno o ambos padres, vy mas
oredominantements con la madre, basados en gue Iz informacién genética enfre
ambas generaciones es muy parecida, y que las condicionantes culiurales de
ingesta de alimentos dependerdn en un porcentaje elevado, de la educacién
proporcionada por la convivencia diaria con ia madre.

Con la finalidad de realizar un estudio piloto que permita reafizar un analisis
situacional de nuestra poblacidn, se establecieron platicas con ef Dr. Juan José
Mazon Ramirez, Director General de Servicios de Safud Publica del Distrito
Federal del instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal, v con ia Dra.
Gracieia Nava Chapa, Directora de Servicios de Salud de este mismo instituto. El
objetive de este estudio es determinar la distribucidn de las variables de peso v
talla de los nifios que ingresan a Educacién Primaria, con una metodoicgia
confiable. Adicionalmente se colectaran los datos de sus madres {ya que ios
padres no acuden con los nifios a estz revisién, aGn cuando se les scliciie
exprofeso, de acuerdo a la experiencia de la Direccidén de Servicios de Satud),
tanto para analizar la expresion de su crecimiento en relacion a la poblacién aduita
nacional e internacional, como para fratar de buscar afguna correlacién entre (a
expresién del crecimiento de los nifios y de sus madres (incremento o decremento

secular).



JUSTIFICACION.

Desde 1993 hasta la fecha no se ha reafizado un nuevo ¢enso en cuanto a la
determinacion de peso y taila en ia pobiacidn infantil de ta Ciudad de México, porlo
gue es importante conocer si existe algin cambio en comparacidn a los datos
preseniados anteriormente, por lo que un estudio piloio de la poblacién del sureste
del Distrito Federal nos daré una pauta para realizar un estudio posterior de talla y
peso en esta comunidad.

Por otra parte, ios parametros de comparacidn que se utiizan (17-18), fuercn
obtenidos en una muestra de pacientes que no refleja a la peblacidn en su
totalidad, y con una metodologia diferente a la sugerida en la actualidad, por lo que
era importante, considerando los pardmetros internacionalmente propusstos,

estudiar nuevamente a nuestros nifios.

Se estudlaron a los nifios que ingresaron a educacién primaria, por dos
condiciones importantes:

1. Es dificil contar con la cooperacion de los padres para poder realizar un estudio
que incluya a un nGmerc suficiente de nifics aparentemente sancs, cuando ss
pretende rezalizar en poblacion abierta, a menas que se realice de manera asociada
a actividades escolares. Esta consideracién esta avalada por los estudios
reslizados en ofros paises, y por el estudic mundial de talla baja(s-
7.12,13,15,16,20,27-32).

2. La expresidn de la estatura para la edad, v del peso para ia talla, muestra
dispersiones importantes antes de los € afios de edad, pero a partir de entonces,
su andlisis estadistico permite conocar con mayor certeza la expresién poblacionai
del crecimiento (32).



Ademas, es importante conocer si existe comrelacidn entre el peso v talla de los

nifios en relacidon con la de su madre, ya gue se ha visto que la obesidad matema

tiene influencia positiva en una mayor ingesta de grasa en sus hijos y esto
condicicna obesidad (33).

OBJETIVOS.

. Determinar los indices antropometricos de pesoftaila, peso/edad vy tallafedad en

el total de la muestra pablacional.

. Comparar en forma giobal los resultados obtenidos por gehero para detectar

diferencias estadisticamente significativas.

. Comparar los indices antropometricos sefialades por grupos de edad.

4, Comparar los indices antropomeétricos per grupos de edad y separados por

genero para detectar diferencias significatvas.

. investigar si existe correlacién  entre el peso, la {alla y el indice de masz

corporal de los nifics en relacion con la de sus madres.

. Determinar frecuencia de talla baja, pesc bajo v obesidad dentro del global de ia

muesira.

HIPOTESIS.

1.

Los indices antropornétricos de pesoftalla, pesofedad y tallafedad son mayores
en forma global en los pacientes del sexo femenino.

. Los indices antropométricos estratificados por grupos de edad son diferentes en

forma significativa en cada uno de los grupos de edad, esiableciéndose las
diferencias en forma primordial de acuerdo a los grupos de edad mas jovenes.
Las diferencia observadas de los indices antropoméiricos por grupos de edad,

se mantiene en la muestra mdependientemente del genero.

No existe una refacion importante ni estadisticamente significativa entre el peso,

la talla y el indice de masa corporal de los nifios en relacidn con sus madres.



5 De acuerdo a la clasificacidn antropcmetrica de Ramos Galvan y Faulhaber
existe en nuesira muesira un porcentaje superior al 10% de sobrepeso, 20% de
peso baje y 7 % de talla baja.

MATERIAL Y METODOS.

Se estudié una poblacion de 824 nifios: 437 varones y 387 mujeres que ingresaron

a primerc de primaria asi como a sus madres.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Todos los nifios que ingresen a primero de primaria ¥ que asistan para su
examen médico rutinario a los Centros de Salud Escolar, ubicados en ef suresie de
ta Ciudad de México.

2. Con edades entre los & afics y 8 afios 11 meses.

3, Acompafiados por su madre.

4. Madre sana al interrogatorio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron det estudio. aguelios nifios con:

1. Deformidades fisicas o dismorfias evidentes.

2. Histeria actual o pasada de enfermedades cronicas.

3. Uso de medicamentos capaces de afectar fa talla o el pesc (estercides,
medicamentos oncolégicos, clonidina, hormona de crecimiento)

. Madres con historia actual o previa de enfermedades crénicas.

. Que no se logre determinar alguna de las mediciones propuestas (peso y talla).

. Que ef familiar se niegue a pesarse o medirse.

. Nifios{as) que presenten a la inspeccién fisica, datos de desarrolic puberal.

® ~ O ¢th A

. Que lleguen acompafiados por un familiar que no sea 3u madre.
Para la medicién de la talta se utilizé una béscula de pie con tallimetro portati,

dado que es el material que posteriormente podria utilizarse en una Encuesta de



Crecimiento. La bascula fue de tipo mecanico, de plataforma desplazable, v con
rangos de medicién de 100 gramos. El tallimetro tenia un rango de medicidon de 0.5
centimetros.

Todos los dias, anfes de iniclar las mediciones antropométricas, se calibrd [a
bascula con taras de 1,5 y 10 kilos, para asegurar su funcionamiente adecuado, y
se corrobord gque ei tallimetro mantuviese un angulo de S0 grados en relacién con
la base de la bascula.

Para cada determinacion se colocs al nific sin zapatos, ulilizando sdlo ropa interior
{camiseta y calzén) y sin adomos en la cabeza que pudieran dificuliar ia medicidn,
manteniéndose en posicidn de firmes, de modo que los talones estuvieran unidos
por los ejes longitudinaies de ambos pies guardando entre s un angulo de 45
grados. Los brazos colgaron libremente a lo largo del cuerpo v la cabeza se
mantuvo de manera gue i plano de Frankfort (linea imaginaria que une el borde
superior del conducto auditivo extemo con el borde inferior de la &rbita) se
conservara horizontal. El observador colocd una mano sobre el borde inferior del
maxilar inferior del explorado, ejerciendo una minima ftraccién hacia arriba
{maniobra de Tanner), y con la mano contraria se hizo la medicidn (8). En las
madres, las determinaciones se realizaron bajo el mismo procedimienio, a
excepcion de que se les permitid portar un vestido ligero ademas de la ropa
interior.

Los valores obtenidos se compararcn con las tablas dei Dr. Ramos Galvan vy
Faulhaber para peso en relacidn a la talla tomandose como porcentae de
sobrepeso el indice de Broca vy la clasificacion de grados de obesidad segln el
porcentaje de sobrepeso.

Asi mismo, se determind el indice de masa corporal tanto en nifios como el
aduifos, como un indicador antropométrico de composicion corporal que ademas

permitid determinar la existencia de sobrepeso (23).



DISENO.
Estudio prospectivo, transversal, observacional y comparativo.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se capturd la informacion a través del programa Excell para Windows. Se efectuo
descripcién de las variables de interés mediante medidas de tendencia central y
dispersion (Promedio, desviacion estandar y medianas). Se efectlio el calcuto de
los indices antropometricos pesoftalla, pesciedad y tallafedad a través del
programa Epinut de la Organizacién Mundial de la Salud. Los valores obtenidos se
compararon con los referidos por el “Nationai Center for Health Statistics” de los
Estados Unidos de Norteamérica (NCHS), en forma global de acuerdo at genero,
astratfficados por edad y estratificados por edad y genero mediante prueba de t,
ANOVYA © en su defecto U-Mann-Whitney o Kruskall Wallis para distribuciones no
Gaussianas. La correlacion entre ef peso, la talla y el valor de £ de pesoiiaiita entre
madres € hijos se anslizo” mediante coeficiente de correlacion de Pearson de
productos momentos. Se comparo’ los porcentajes obtenidos de sobrepeso, talla
baja y peso bajo de acuerdo a Ramos Galvan y Fauihaber con el objeto de evaluar
diferencias ertre estos porcentzjes mediante cdicuio de chi cuadrada. La
significancia de las pruebas se establecié en p < 0.05.

RESULTADOS.

Se analizaron 824 pacientes, de los cuales 387 (47 %) fueron nifias y 437 (53%)
nifios, con edades entre los 6 y los & afios 11 meses (78.9 = 6.2 meses, Md 78
meses).

Se efectuaron 6 estratos por grupo de edad.

Estrato 1 {72 a 77 meses) se incluyeron 399 pacientes, 207 niflos y 192 mifias;
Estrato 2 (78 2 83 meses) se incluyeron 285 pacientes, 155 nifios y 130 nifias:

Estrato 3 (84 a 89 meses) se incluyeron 85 pacientes, 44 nifics y 41 nifias; Estrato



4 {80 a 95 meses) se inciuyeron 37 pacientes, 18 nifios y 18 nifias.; Estrato 5 (96 a
101 meses) se incluyeron 11 pacientes, 7 nifios v 4 nifias, v Estrato 6 (102 a 107
meses) sa incluyeron 7 pacientes, todos del género masculinc.

Se considerando como puntos de corte para pacientes con desnutricion severa un
valor de Z de pesoftalia inferior a - 1.8, para desnutricidn maderada valores entre -
1.99 y -1.0, desnutricién leve valores entre - 0.9 y 0, sin desnutricidn valores de 0
& 1.99 y sobrepeso valores iguales o superiores a 2.0.

Se compararon ambos grupos por genero en relacion de Pesc vy Talla con los
descritos por NCHS (tabla 1).

En forma global se observa que los 824 pacientes tienen un valor Z pesoftalla
considerado normal, mientras que sus valores Z de peso/edad y talia para la edad
son inferiores a 0 (Tabla 2).

Al efectuar en andlisis de la muestra giobal por géneros se encontré diferencias
estadisticamente significativas en los indices pesofedad y ialla/edad entre los

géneros, destacandose valores mayores en el grupo de nifias, p < 0.05 (Tabla 2).

El analisis comparativo de los indices anfropométricos por grupos de edad
demostré diferencias estadisticamente significativas entre los grupo para la
totalidad de ios indices antropométricos de pesoftaila, talia para la edad vy
pesofedad, excepto para el valor Z de peso/talla (Tabla 3).

Posteriormente se dividié la muesira esiratificada por grupos y de acuerdo al
genero del paciente. Para las nifias solo se observo’ diferencias estadisticamente
significativas por grupo de edad para el valor Z y el porcentaje de talla para ia edad
(Tabla 4). Para los nifios se observo diferencias en la mayoria de los indices,
excepto para el valor Z y porcentaje para pesc para la talia y peso para la edad
{Tabia 5).



No se encontrd correlacion entre el peso, la talla y € indice de masa carporal entre
las madres y los nifics (2= 5%, 8% y 11% respectivamente). Se efectuc
posteriormente calculo del coeficiente de correlacién por separado de acuerdo al
genero del nifio, observandose los mismos resultados.

L.os porceniajes de sobrepeso, y peso bajo por genero segln Ramos Galvan vy
Faulhaber se descriven en la tabla 8; asi como los porcentajes de peso bajo y

sobrepeso de sus madres se representa en la tabla 7.

En la tabla 8 y 9 se describen 1a fracuencia simple de talla baja poblacional {centiia
-3} de nifio y el de sus madres de acuerdo a las tablas de Ramos Galvan, J.
Faulhaber, NCHS y Tanner respectivamente.

DISCUSION:

£s bien conocido ei hecho de que en condiciones dOptimas de nutricidn v estade
generai de salud, la expresion somatica del crecimiento (fenotipo), correlaciona con
las caracteristicas heredadas de los padres {genotipo), en tanto que cuando
cualquiera de estas dos son inadecuadas y producen una lesién crdnica en e
funcionamiento corporal, la expresion es menaor, y representa hasta no demostrar
lo contrario, la adaptacion que cada organisme fuvo que realizar para asegurar la

sobrevida v la funcién a costa de un menor crecimiento (epigenotipo).

Considerando o anterior, se utilizaron como parametro de comparacion los
resultados del NCHS, debido a que esie estudic muestra el crecimiento de una
poblacién sin alteraciones nutricionales importantes y con un estado general de
salud aceptable con respecto a ias recomendaciones de la OMS, y que por lo tanto
representa una expresion potencialmente mas cercana a lo optimo desde el purto

de vista genético y epigenatico.



La poblacion objelive de nuestro estudio, fue analizada al momento de realizarse el
examen médico cbligatoric para el ingreso a Educacién Primaria, en escuelas
oficiales, por las facilidades que se obtienen de revisar a una poblacién cautiva, y
por lo tanto jos resuitados obienidos deben analizarse considerando las
caracleristicas de estos nifios, por lo gue no son exirapciables para agueilos gque
estudian en escuelas particulares, ni para los habitantes de otros estados de la
Replblica.

En todo caso, v como se discutird mas adelante, es valdo establecer
comparaciones con estudios realizados en este mismo ambito u otro muy similar, y
por lo tanto presentaremos contrastaciones con los reportados por el Dr. Rafael
Ramos Galvan, por la Dra. Johanna Faulhaber, y por el Censo Nacional de Talla
reportado por &l DiF.

Al comparar el grupo total contra los valores del NCHS, encontramos una menor
expresion de la centila de pesofedad {p < 0.001), porcentaie de peso para edad (p
< 0.01), puntuacién Z y la centila de talla para la edad (p < 0.01) v &l porcentaje de
talla para edad {p < 0.04).

Lo anterior puede Interpretarse comeo secundario a un estado general de salud
menos satisfactorio en nuestra poblacidn que para la comunidad estadounidense,
durante la elapa de crecimiento, lo que st bien siempre se ha sospechado, pocos
estudios han demostrado.

No se encontraron diferencias significativas entre los varones y las mujeres, para
el peso vy 1a taila expresados en funcidn de la edad, ni para 1a relacion entre el peso
para la talla, al analizarlos como subgrupos de una misma poblacion, sin embargo
la contrastacion con los valores de la NCHS hace evidente gue:

a) Las mujeres expresan un peso adecuado para la talla, pero una talla para la

edad significativamente menor (p< 0.01).



b) Los varcnes, tiene un peso para la talla significativamente menor (p < 0.005),
tanto por disminucion del peso para la edad (p < 0.01) como de la talla para la
edad {p < 0.01}.

Lo anterior puede interprelarse como el resuitado de una limitacién dei crecimiento
estatural, probablemente debida a alteraciones nutricionales previas de Iz
poblacién en su conjunto, pero a una mejor capacidad de recuperacion de peso en
el sexo femenino, secundaria zl incremento natural de la cantidad de grasa

corporal totsl.

Dado que la capacidad de sintetizar tejido adiposo en el sexo femenino va
estrechamente ligada a la produccién de estrégenos, y que a partirde los 6o 7
afios de edad, aiin cuando los valores séricos se encuentran todavia en rangos
prepuberales, existe ya una marcada tendencia al aumento paulatino y progresivo
del funcionamiento ovarico, se puede inferir de manera indirecta que en la
noblacion estudiada las mujeres presentaban una edad biolégica mas cercana a la
cronoldgica que los vargnes, los cusles en esios rangos de edad ain no
incrementan Ia produccion de andrégenos y por lo tanto no existe repercusicn

sobre la formacion de la masa muscular.

Esto permitiria conjeturar gue durante el pericdo pre-escolar ef organismo de los
varones es mas ecosensible que el de las mujeres, limitande no sdlo fa expresion
de los parametros somatométricos en funcion de la edad, sine también la velocidad
a la que progresa el fendmeno de maduracion.

Bel total de pacientes que ingresaron a educacién prirmaria y que fueron estudiados
(n = 824), el 84.83% (n = 698}, tenian una edad comprendida entre & afios v 8
afios 11 meses, es decir, nacieron durante 1980, el 13.47% (n = 111), habian ya
cumplide los 7 afios pero eran menores de 8 afios, v por lo tanto nacieron durante
1689, y el 1.88% (n = 14), tenian entre 8 y 9 afios, habiendo nacido durante 1988,



Esta situacidon es importante, con fines de analisis de la expresion del crecimiento
en funcién de las condiciones socic-econdmicas del Pais en esos momentos, ya
que aquellos nacidos en 19889, limitaron mas su crecimiento que los que lo hicieron
antes o después, como se puede apreciar en e andlisis de los indices
antropométricos, estratificados por grupos de edad, los cuales son diferentes en
forma significativa, existiendo mayor afeccion de acuerdo a la puntuacion Z en los
nifios de 84 2 95 meses, para tallafedad en ambos sexos {p < 0.05 para mujeres v
p< 0.001 para varones), en tanto que pescledad sélo fue significativamenie menor
para el sexo masculine {p < 0.03).

Si bien no es posible establecer posibilidades de afeccidn ni recuperacion de
condiciones sociales y econbmicas inadecuadas que producen afteraciones
nutricionales en un estudio {ransversal, si llama la atencidén que parece existir un
decremento secular en la expresion del crecimiento durante el afio de 1989, que se
recupera posteriormente.

Aun cuando se ha propuesto que el fenotipo de peso para la estatura esta
influenciado por las condiciones genéiicas del individuc, en este estudio no se
encontrd correlacion alguna enfre ef expresado por los nifios v el de sus madres.
Sin embargo Hama la atencion el hecho de que el 47.81% de éstas muesira una
estatura inferior a dos desviaciones estandar por debajo de la media de acuerdo al
reporte de la NCHS, v aln considerando la estatura referida por el Dr. Ramos
Galvan como final para mujeres de 18 afios, ei 28.64% se encuentran por debajo
de la centila 3.

Esto significa que la expresitn def crecimiento de las madres de los pacientes que
ingresan & educacidn primaria se encuenira limitada en un porcentaje muy
elevado, dato que es muy sugestivo de que éstas pueden considerarse como

representantes de las condiciones de un scbreviviente lesionade.



Por otro iade, de acuerdo al peso esperade en mujeres adultas jovenes en gl
estudio del Dr. Ramoes Galvan, el 81.13% presenta un sobrepeso mayor ai 110%,
ic gue corretaciona con estudios de otros investigadoras en los que se sefiala que
si bien la estatura puede permanecer limitada debido a alteraciones nutricionales
cronicas, posterior a 1a menarca puede presentarse una recuperacion significativa
del peso debido a incremento del tejido adipose, vy que en cada gesta consecutiva
este puede aumentar de manera progresiva, produciéndose de esta manera una
aumente en la prevalencia de cobesidad en fa poblacidén femenina de una
cornunidad.

Comparando la expresion de estatura para la edad de los nifios, con los datos
presentados por e Dr. Ramos Gaivan y J. Faulhaber encontramos una frecuencia
de talla baja giobal de 7.52% y de 3.6% respectivamente, y de peso bajo para la
edad de 24.7% para varones y 14.84% en las mujeres, de acuerdo al Dr. Ramos
Galvan, y de 18.53% para varones y 19.37% para mujeres, de acuerdo 2 la Dra,
Faulhaber lo que estd por arriba del rango esperado para talla baja dentro de ta
pobiacion {3%). Dado que el estudio del Dr. Ramos Gaivan inchiyé a pacientes de
clase socicecondmica media de la Ciudad de México, en tanto gue el de la Dra.
Faulhaber a hijos de maestras rurales del area suburbana de iz ciudad de México,
da ia impresion de que 50 afios después, nuestros piflos crecen en peores
condiciones, [o que sefiala muy probablemente la repercusién del medio ambiente,
la nutricion v el estado general de salud sobre la expresidn dptima del crecimiento.
Dicho en ofras palabras, nuestro epigenotipo es menor ahora que antes, y los
habitantes de la ciudad de México que asisten a escuelas oficiales, muestran un
comportamiento bioidgico similar & expresado por las comunidades subrurales

hace cinco décadas.



CONCLUSIONES

1. El peso vy 1a talla de los nifios mexicanos que ingresan g educacion primaria en
la ciudad de México, son inferiores a los reportados para comunidades con
condiciones adecuadas de vida.

2. Los varones muesiran una mayor afeccidn de la talla v del peso que las
mujeres, aln cuando éstas también expresan mal su capacidad de crecimiento.

3. Los nifics nacidos durante 1989, muestran una talla y un peso menares de los
encontrados para aquelios gue o hicieron antes ¢ después.

4. La prevalencia de talla baja y de peso bzjo, son similares a los reportados para
comunidades suburbanas hace 50 afos, e inferior a los que en ese entonces
expresaba ia clase media de la ciudad de México.

5. Las madres de los pacientes muesiran una prevalencia muy elevada de {alia
baja asociada a sobrepeso.



ANEXO0OS



TABLA 1. COMPARACION ENTRE DATOS OBTENIDOS POR NCHS Y POBLACION DE NINO QUI
ENTRAN A PRIMERO DE PRIMARIA.

TALLA
MASCULINOS FEMENINQOS
Datos Obtenidos NCHS Datos Obtenidos NCIHS
Edad* n Promedio DS Promedio DE n Promedio DE Promedio DS
70 211 1134 4.4 {16 4.9 206 113.9 4.71 115 4.9
T8 157 16 7 4.9 119 5.0 128 116.49 5.17 [17.6 52
84 40 118.5 43 122 3.1 34 117.74 4.19 121 5.5
90 16 119.5 2.5 1244 5.3 18 116.82 2.89 126.4 O
96 8 118.7 1.8 127 5.4 - - 126 6
102 5 123.5 011 1296 5.5 0 0 0 129.3 6.3
*Lidad {meses)
PESO
MASCULINOS FEMENINOS
Diatos Obtenidos NCHS Datos Obtenidos NCHS
Edad* =n Promedio DS Promedio DE n  Promedio DE Promedio DS
72 211 209 34 20.7 2.6 206 20.58 3.65 19.5 3.4
78 157 219 3.8 217 2.4 128 21.96 4.1 20.6 2.5
84 40 21.5 2.8 229 2.7 3 214 2.73 21.8 4.2
90 16 253 1.6 24 2.8 18 20.62 2.07 23.3 3.1
96 8 22.5 1.1 253 3.1 1 31.2 — 24.8 5.4
102 3 274 011 26.7 3.5 0 0 0 26.7 3.5

* Fdad (imeses)



Tabia 2. INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN 824 NINOS QUE INGRESAN A PRIMERO DE PRIMARIA

[%,D8,(Mediana)]
Cilobal Hombres
(n=%24) (n=437)
Valor / peso/taila (130 1.32 (Md 0.18) 0.27 = 1.40 (Md 0.15)

Porcentila pesofalla 5590 +29.4 (Md 55.84)
Porcentale pesofalla 1042 £ 14 17 (Md 101.8)

Valor Z pesofedad 0194 1,32 (Md -0.38)
Porcentila peso/edad 41,91 £ 30.6 (Md 35.37)
Porcentaje peso/edad 9968 + 19.3 (Md 95.7

Valor Z talla/edad -0.65 £ 1.01 (Md -0,74)
Porcentila tallafedad 31.63:1: 26.86 (Md 23.0)
Porcenlaje talla/edad 99191 4.35 (Md 96.8)

5697 26 33 (Md 58.57)
103,68 +14 72 (Md 101.5)

-0.291 £1.406 (Md -0.56)
39.69 4 30.49 (Md 28.73)
98.05 £19.34 (Md 93.67)

-0.74 £ 1.01 (Md -0.83)
29.54 26.25 (Md 20.35)
96.91% 4.22 (Md 96.53)

Mujeres
(=387

0.343 £ 1.26 (Md 0 22)
56.98 + 26.33 (Md 58.57)
[04.87 +13.51 (Md 162.39)

-0.08 + 1.2 (Md 0.17)
45.54 £30.4 (Md 43.22)
101.51 £19.09 (Md 97.96)

-0.56+ 1.0 (Md-0.61)
34.03x 27.37 (Md 2711
97.5+ 4.47 (Md 97.32)

P

0.43
0.13
0.23

B001*
D.01*

0.01#
0.01*
0.045%



Valor Z pesoftalla
Parcentila pesoftatla
¢4 pesoftalla

Valor £ pesofedad
Poreentils pusosedad
%% pesoledad

Valor £ 1alia/edad
Porventily tatlafedad
% tallaledad

Tabla 3. INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE NINOS QUE ENTRAN A PRIMERO D PRIMARIA (GLOBAL).

2-77
02761 33
34 19429 87
{03 61392

D151EY 22
43 61129 BO
190 3418 49

-0 54210 97
141312602
977044 t5

78-83
041141 32
58 64429 87
165 45414 20

-00941] 36
44 65129 87
101 28:2009

-0631] 02
3245131 98
97 3114 43

84-89
008311
48 61+28.03
101 6211 85

-0 50611 06
31 97026 65
930111547

O 9440 95
24 7923 58
05 8944 15

EDAD EN MESES

90-95
030711 76
5163231 43
£05 34204

-0 574x1.1 54
282113001
U5 27426 24

-1 3Ll 04
207242539
95 014 6%

26-101
03104
38 78129.93
106 33+14.14

-05431 39
3535431 85
095 26123 46

-1 14=z1 24
23 71124 20
95 11:5 134

162-107
10810 61
8262+1223
1124772

-0.42:049
34.70017 63
94,7357 87

-15280 46
82917067
93392206

Anova
1.542
312
1,70

301
4.24
247

571
4 40
630

P
0474
0008
01302

00105
00008
06256

{00000
06006
00601



Valor 2 pesoftalia
Pareentild pesoltalia
Ya pesa/laha

Valor £ pesofedad
Porcentila pesoredad
2% pesaledad

Valor 7 talta/edad
Poreentila talfavedad

Yo rillasedad

Valor £ pesoftalla
Porcentils peso'talla
%% pesoftalla

Valor Z peso/edad
Porcentila pesofedad
% pesofedad

WValol Z talla‘edad
Porcentila talla/edad
2% taflafedad

Tsbla 4. INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE NIROS QUE ENTRAN A PRIMERO DE PRIMARIA (FEMENINOS).

7277

0208112

SGR4I28 8
10402012407

0338014
47 29128 94
0131?46

-04710 98
16 312708
970714 28

7271
0,254:1.5
5202128 99
103 24115 48

-0 261127
4026130 38
93 871193

-0 614097
3212526 32
97 454 05

T8-83
044138
98 34 300y
106 0314 O}

0005E] 26
47 58432 |5
103 165120 21

S0 532110
31067128 19
OF GaLE 48

78.83
03851 28
58.74429.78
104.97413,59

-0.177EL 44
42 1943173
99 1541993

-0 71421035
3059427 22
070114 37

EDAD EN MESES

B4-89
022841 198
53170 68
103 0:4£13 15

04311 04
3675427 73
093 94kl 6 36

-0 8981095
2606133 28
95 89t4 30

40-98
03204123
54 28128 32
105 61 16 56

-0437k1 52
319043220
96 96427 40

RULLES S
24 56130 06
983215 57

EDAD EN MESES

84-89
-0 1120 99
44 36424.92
$9 8411032

-0.749+1 07
27524251
92.06+14 54

-0.97940,95
23 61424 06
95,943 99

90-95
029312 23
48 84135 02
104.994+24 31

0 719116
24.25429.12
9348425 56

-1.2740.87
16 68+19.37
94 6643 67

96-107
102714116
1446427405

11592418 36

038541 509
711440 34
111 86 :30.05

-0 41096
3823129 58
I8 064 63

96-107
-0 001+0.84
49.81129 47
10117485

-1 691108
22.91124.49
4728+14.40

-1 55941.25
1540180
U3.4245.26

Anovy
0 5858
06101
09066

1 4573
2004
| 4963

2 306%
16974
2 849

Anovy
1,3801
3.399
| 454

2143
2947
1.82

391
297
402

B
0.7109
0 6028
04380

02030
00772
0.1901

0 0439
61342
Q0154

Tubda 5. INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE NIROS QUE FNTRAN A PRIMERCG DE PRIMAIRIA (MASCULINOS).

P
02271
0.005
0.2G38

00594
00125
0,107

0.0018
GOoi19
0.0014



Tabia 6, FRECUENCTA SIMPLE DE PESO BAJO (<90% DE PESO ADECUADO PARA LA TALLA) Y SOBREPESO (>110% DE PESO ADECUADO PARA LA
'FALLA) EN NIROS QUE ENTRAN A PRIMERO DE PRIMARIA,

n=824
BAJO PESO SOBREIESO
RAMIOS GALVAN (%) FAULHADER (%) RAMOS GALVAN {40) ALl HABER (%)
WVASCULINGS 108 24,7 R13 18.33 53 1212 81 18,53
FEMENINOS 15 14.84 83 19,37 58 14.98 % 19.37

‘Tablu 7 FREC UENCIA SIMPLE DE PESO BAJO (<90% DE PESO ADECUADO PARA LA TALLA) Y SOBREPESO (»110% DE FESQ ADECUADO PARA LA
TALLA} EN EAS MADRES DE LOS NINOS QUE ENTRAN A PRIMERC DE PREVMARIA,
N=824
RAMOS GALVAN
BAJO PESO (%) SOBREPESO {%)
4 L.6%% 870 81.3%



Tabla 8.IRECUENCIA SIMPLE DE TALLA BAJA POBLACIONAL (PORCENTILA -3

n=824
RAMOS GALVAN (%) FAULHBARBER (%) NCUS (%) TANKER (%)
MASCULING (n-437) 3 .52 18 4.1 47 10,78 54 12,35
FEMENING (n-=387) 30 118 12 34 36 9.30 35 9,04

Pabl 9, FRECUFNCLA SIMPLE DE TALLA BAJA POBLACIONAL EN LAS VIADRES DE NINOS QUE ENTRAN A PRIMERO DE PRIMARIA.

N-814

RAMOS GALYAN {%) FAULHABER (%) NCHS
236 28,64 k) 11,400 304 4781 384

(5) TANNER (%)
46.6



CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO SOBRE PESO Y TALLA DE NINOS QUE ENTRAN A& PRIMERO DE
PRIMARIA

Por medio de la presente, hago constar que Yo,
madre de , ne sido informada
sobre la realizacion del estudio sobre “Peso y Talla de nifios que entren a primero
de primaria”, y que estoy de acuerdo en que tanto Yo como mi hijo{a} participemos
en el mismo.

Estoy consciente de que no existe ninglin riesgo para mi salud ni la de mi hijo(a), v
gue exclusivamente se nas soficitara ser medidos y pesados, utilizando la menor
cantidad de ropa posible vy sin zapatos, es decir, el {la) nifio{a) sera revisado(a)
portando ropa interior {camiseta y calzdn), v Yo con un vestido ligero v ropa
interior, con lo que no se afectara el pudor ni se atentara contra nuestras garantias
individuales.

Asi misme, doy mi consentimiento para que ios datos que se recaben, puedan ser
utilizados, sin mencionar nuestros nombres, con el fin de analizar e crecimiento de
los nifios y construir modelos de crecimiente actualizados para 1a poblacién que
radica en el Distrito Federal.

También he side informada de que en caso de no aceptar, no existira ninguna
rapercusion ni presente ni en el futuro, para el ingreso de mi hijo(a) a educacion
primaria en la escuela que me ha sido asignada.

En caso de haber fenido alguna duda esta me ha sido respondida y solucionada de
manera adecuada.

MéxicoD F., a de 189

Firma
Direccion

Testigo:nombre vy firma Testigo: nombre y fima.



HOJA DE CAPTACION DE DATOS .
VERIFICACION DE CRITERIOS DE EXCLUSION
Inspeccion del nifo y de la madres
Interrogatorio intencionado a la madre
En el nifio En la madre

Antecedantes 0 presencia de enfermedades crénicas

O0s10no  Nacié antes de 9 meses de embarazo OsiOno
OsiOno Ha tenido o tiene enfermedades que duren mas de 15 dias OsiCno
OstOne Ha tenido o tiene Diabetes Mellitus Osi0Ono
0si0One  Hatenido ¢ tiene problemas a nivel del corazon Csi0Ono
Os Ono Ha tenido o tiene aiteraciones en 1a presion anenal Osilno
OsiOno  Hatenido o Hiene problemas a nivel del sistema nervioso central CsiOno
O siOno Ha tenido o tiene anemia severa CsiOno
0siQOno Ha tenide o Hiene problemas a nivel de los pulmenes QsiOno
Calno e tenido o tiene asma o slergias en las vias respiratorias 0siOno
QUs0Ono Ha tenide o fene vamites ylo diarea frecuentes, prolongadas 0si0Ono
OsiCno Ha tenido o tlene parasitosis intestinal mas de dos veces/ane OsiOno
QsiQne Ha tenido infeceicnes de repeticion OsiOno
O=0no  Haienido o tiene problemas en el higado Osi0One
OsiCno Ha tenido o tiene infeccidn de vias urinarias o genitales Osi0Oneo
OsiOno Ha tenido ¢ tiene crisis convulsivas no asociadas a fiebre O0s0no
OsiOneo Ha tenide o tiene aigtin tumor maligno OsiOno
OsiOno Ha tenide o tiene calculos en la vesicula o vais urinanas QOsiOne
Osi0nc  Hatenido o tiene algun problema de tircides 0si0Ono
OsiDno Ha tenido accidentes que necesitaron hospitalizaciones Osi0Ono

Tuvo probiemas durznte €l o los embarazos OsiOno

INGESTA DE MEGICAMENTOS.

CsiOno Recibe 0 ha recibide medicamentos por mas de 15 dias OsiOno
O0si0no Recibe © ha recibido medicamentos para medificar crecirmento 0si0One
0s10no Recibe ¢ ha recibido estercides por mas de una semana Osi0Ono
Os1Oneo Recibe ¢ ha recibide medicamentos para tumores OsiOne
OsiOno Recibe 0 ha recibtdo medicamentos anticoaguiantes QOsi0Ono
OstOno Recibe 0 hg recido medicamentos para mejorar atencidn CsiQne
Os0no Recibe ¢ ha recipido medicamentos para aumentar apeiito que no

Sean vitaminas OsiCno
CsiGno  Recobe o ha recibwdo medicamentos para depresion/angustia CsiCno
CsiOno  Recibe o ha recibido medicamentcs para mejorar {Lncidn gonadal CsiQno
O=s:0no  Hasido transfundide Csigno

Cs1Ono  Tiens un indice de madurscion mamano/genital mayor de 2
CsiOne  Tiene un indice de maduracién pabice mavor de 2
CsiOne  Acepta medirse y pasarse de acuerde a las condiciones establecidas Osi0no
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Nombre de ia escuels donde esta inscrite actuaimente:

Fecha de Nacimiento: dia mes afio
SEX0. Fecha de Encuesta:
Colenia: Teiefono:

Nombre del padre.

MNombre de la madre:

Cuantos hijos vivos hay;

Nifio (2) Padre Madre Hno(a} Hna(a}
Edad affo-mes
Peso Kg.
Tatlaoms
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