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MARCO TEORICO

Generalidades de la etapa escolar

Se considera la edad escolar la que va desde los 6 a los 12 afios en los nifios y de 6 a
10 afos en las nifas, en esta etapa el nino amplia sus horizontes sociales y de
interaccion con el mundo a través de la escuela, por un lado captura modelos a imitar,
como sus maestros y comparferos, y por el otro pone a prueba su capacidad de

adaptacién al medio con los recursos que habia aprendido en la familia.(1,2)

Tipos de crecimiento

e Crecimiento general: es de caracteristicas constantes en el peso y estatura,
persiste un escaso paniculo adiposo condicionado en parte por la vigorosa
actividad fisica y su conformacion de las curvas de la columna.

e Crecimiento neural: la masa encefalica ha alcanzado hacia el segundo ano de
esta etapa el peso y volumen del adulto, la cabeza crece de forma paralela
llegando a un 95% del tamafio de adulto en el séptimo afio de vida.

e Crecimiento gonadal: muestra un incremento minimo y se considera que
permanece en un estado de latencia hasta la adolescencia.

e Crecimiento linfoide: ocupa el primer lugar en velocidad de crecimiento, ademas
de que su incremento en masa llega al doble que la de un adulto, para después

involucionar a su estado definitivo durante la pubertad y adolescencia. (2,1)

La etapa escolar se caracteriza por un periodo de crecimiento fijo y con menores
problemas en la alimentacién que los nifios en etapa preescolar, se presenta el rebote
de adiposidad que va incrementando hasta la pubertad. (1)Los nifios en edad escolar
pueden llevar una actividad fisica exagerada, lo cual afecta la cantidad de energia que
consumen, de no ser regulada puede contribuir a no tener un crecimiento adecuado

manifestandose en obesidad o desnutricién.(1)



Evaluacién del crecimiento

El peso y la estatura son los indices comunmente utilizados para monitorear el
crecimiento en los escolares. Sin embargo, también es necesario evaluar el indice de
Masa Corporal (IMC) para obtener una mejor evaluacion. Los indicadores sugeridos
para intervenciones a corto plazo para evaluar el déficit o exceso de peso en los
escolares, son el peso y estatura para la edad ademas del IMC, se pueden utilizar de
forma individual o a nivel poblacional, los resultados obtenidos se interpretan en tablas
en donde se categorizan en percentiles, para el caso de las establecidas por el Centro
para el Control y Prevenciéon de las Enfermedades (CDC) y la desviacion estandar o
puntuacion z (Z score) para la establecida por la Organizacion Mundial de la Salud.

(Anexo) (3,4)
Requerimiento energético

Los nifos en esta etapa tienen requerimiento energético y proteico elevado, sin
embargo, son menores que en etapas previas ya que las necesidades energéticas
disminuyen a expensas del metabolismo basal y crecimiento, los requerimientos

energéticos aproximados para escolares mexicanos se describen en el cuadro 1.(5)

Cuadro 1. Requerimiento energético y proteico para escolares mexicanos

Requerimiento energético de escolares mexicanos

Nifios Nifas
Edad en afos | Peso | Kcal/dia | Peso | Kcal/dia
5-6 18.6 1330 19.7 1467
6-7 20.6 1428 | 21.7 1573
7-8 23.3 1554 | 24.0 1692
8-9 26.6 1698 | 26.7 1830
9-10 30.5 1854 | 29.7 1978
10-11 347 | 2006 | 33.3 | 2150




Es necesario cubrir las necesidades energéticas de los escolares de acuerdo a su
edad, actividad fisica y condicién fisica, debido a que son factores que modifican los

requerimientos de energia. (5,3)

Requerimientos nutricionales

El contenido de energia de los alimentos se mide en kilocalorias (Kcal), que se refiere a
la cantidad de energia en los alimentos y la utilizada por el organismo, los alimentos
contienen kilocalorias en forma de nutrimentos, entre los que se encuentran las

proteinas, hidratos de carbono y lipidos. (3,5)

Las proteinas aportan 4 Kcal por gramo consumido y son necesarias para la formacion
de tejido y mantenimiento del mismo, los requerimientos en la etapa escolar son del 10
al 30% del total de las kilocalorias. Las proteinas se encuentran en alimentos como los
productos de origen animal (carne, leche y sus derivados, huevo) y en productos de

origen vegetal (frijol, lentejas, soya, arroz, avena, maiz y trigo).(3,5)

Los lipidos proporcionan 9 Kcal por gramos, deben cubrir de un 25 a 30% del valor
energético total en la dieta para los nifios en edad escolar y es necesario una vigilancia
en su consumo debido a la asociacion con el desarrollo de enfermedades cronico
degenerativas, este nutrimento se encuentra en los alimentos de origen animal (grasas

saturadas) y en aceites vegetales y granos enteros (grasa insaturada). (3,5)

Los hidratos de carbono aportan 4 Kcal por gramo y deben constituir la mayor parte de
la dieta entre un 45 a 65% del valor energético total, son la primer fuente de energia y
se encuentran en los cereales, leguminosas y frutas estos ademas de contener hidratos
de carbono son ricos en fibra, vitaminas y minerales que son esenciales durante la
etapa escolar debido a que la deficiencia de vitaminas y nutrimentos inorganicos como

el calcio, hierro, zinc entre otros condicionan con crecimiento y desarrollo 6ptimo. (3,5,6)



Desnutricion proteica energética

La desnutricion proteico energética (DEP) es una enfermedad cronica, que afecta a
todos los 6rganos y sistemas del ser humano, producida por una disminucion aguda o
cronica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por ingestion insuficiente,
inadecuada absorcion de nutrimentos, exceso de pérdida o la conjuncién de dos o0 mas

de estos factores. (7,8)

Clasificacion

En la clasificacion de la desnutricion se deben de tomar en cuenta tres parametros o

factores:

1. Factores etiologico: se clasifica en primaria, cuando se origina de una deficiente
ingestion de alimento, por lo general debido a problemas socioeconémicos; y en
secundaria cuando el alimento consumido no se absorbe de manera adecuada a
causa de alteraciones fisiologicas o metabdlicas o bien por la presencia de

enfermedades infecciosas.(9,1)

2. La magnitud o gravedad de la desnutricidon para marasmo o kwashiorkor, que se
clasifica de acuerdo con el indicador de peso para la edad establecido por

Goémez.(9,1)

3. El tiempo de evolucion, a partir de los indicadores de peso para la estatura y

estatura para la edad establecidas por Weterlow. (1,5)
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Factores de riesgo

Desde hace mucho tiempo se tiene conciencia de que la DEP tiene su origen en la
pobreza, debido a que conduce a una baja disponibilidad de alimentos y a un
desequilibrio en su distribucion dentro de la familia, al hacinamiento, a la falta de
saneamiento ambiental e inadecuados cuidados para lactantes. La prolongacion de la
lactancia materna por periodos extensos 0 que se suspenda antes de los seis meses es
otro de los factores riesgo para DEP ademas de una dieta delimitada al entorno, poco

variada y de bajo contenido energético. (10,9,11,12)

Sighos y sintomas

Las manifestaciones clinicas de la DEP en el nifio dependen de la duracion y la
magnitud de la falta de nutrimentos, sin embargo, los signos universales son la dilucion,
disfuncién y atrofia, mismo que en la clinica se manifiestan como una disminucion de
los incrementos normales del crecimiento y desarrollo, estos signos estan siempre

presentes en la desnutricion sin importar su etiologia, intensidad o variedad clinica. (13,7)
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Evaluacion y diagndstico

La evaluacion clinica basica de un paciente con DEP comprende ademas del examen

fisico, los siguientes indicadores: temperatura corporal, frecuencia cardiaca vy
respiratoria, pulso, tension arterial, radiografias de térax y huesos largos, biometria
hematica completa con plaquetas, quimica sanguinea (cuadro 2), ademas de la

evaluacion antropométrica se muestran en el cuadro 3. (14,4,5)

Cuadro 2. Indicadores de laboratorio para evaluar la desnutricion(14)

indicador Desnutricion segin Gémez
Normal Leve Moderada Intensa
Proteinas plasmaticas
Albumina g/100ml 3.8-5.0 28-35 21-27 <21
Transferrina mg/100ml 200-400 150-200 100-150 <100
Proteinas ligadas al retinol mg/100ml 3-7 - - -
Pre albumina mg/100mi 20- 36 10-15 5-10 <5
Linfocitos mm® 5000-7000 | 1200-2000 | 800—-1200 | <800
Cuadro 3. Indicadores antropométricos de la desnutricion(14,4)
Gomez Waterlow Waterlow
Clasificacion | % peso/edad | Bajo peso Baja estatura | Puntaje Z
% peso/edad | %estatura/edad

Normal 91-110 90-110 96-105 Z 21

Leve 90-76 89-80 95-90 2<Z<-1

Moderada 75-60 79-70 89-85 -3<Z<-2

Intensa <60 <70 <85 Z<-3
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Tratamiento integral

Para lograr el éxito el tratamiento tiene que ser integral, es decir, no solo resolver los
problemas meédicos y nutricios; es indispensable que el nifio reciba estimulacidn
emocional y fisica, ademas de brindar orientacion alimentaria a la familia y en muchos

de los casos ayuda economica y empleo.
Sobrepeso y obesidad infantil

El sobrepeso y obesidad se definen como la acumulacion anormal o excesiva de grasa
que sobrepasa el promedio de peso que corresponde a una edad cronoldgica.
Frecuentemente se utiliza el indice de masa corporal (IMC) para identificar el
sobrepeso/obesidad, dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado

de su estatura en metros (kg/m?). (15)
Clasificacion

El clinico tiene que orientarse para determinar la etiologia de la obesidad la cual puede
involucrar factores genéticos y ambientales y se puede clasificar de la siguiente

manera: (16)

e Obesidad exdégena, determinada por el aumento en la ingestion caldrica y
disminucién de la actividad fisica, representa mas del 95% de los casos en nifios
y adolescentes. (17)

e Obesidad endogena, ligada a trastornos metabdlicos o patologias asociadas. (17)
Factores de riesgo

Dentro de los factores genéticos se han estudiados cientos de genes o de marcadores
genéticos asociados con la obesidad, ademas que los hijos de ambos padres obesos
tienen mayor predisposicidon, esto puede representar tanto factores genéticos como

ambientales, ya que un nifio que desarrolla en un ambiente obeso génico, el cual
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incluye mayor disposicion de alimentos altamente caloricos, disminucion de la actividad
fisica, consumo excesivo de alimentos tiene una mayor probabilidad de ser obeso en

etapas tempranas y continuar asi hasta la edad adulta. (18)

Ademas multiples investigaciones han identificado otros factores de riesgo como la falta
de horarios regulares para las comidas, la presencia de diabetes durante el embarazo,
el bajo peso al nacer, la no lactancia materna durante el primer afo de vida, la
condicion econdmica y los cambios en el estilo de vida, dichos factores de riesgo han
servido para disefiar instrumentos que predigan el desarrollo de obesidad en la

adolescencia. (17)

Evaluacion y diagnéstico

La presentacidn de signos y sintomas va a depender de si el nifio o adolescente
presenta sobrepeso y obesidad. Es importante identificar datos clinicos que sugieran la
presencia de comorbilidades como cefalea, acantosis nigricans, disnea, fatiga, dolor

abdominal, dolor de articulaciones o alteraciones menstruales.

El diagnostico en pacientes entre 2 a 20 afos sera a través del IMC para la edad y
genero, donde entre el percentil 85 y 94 se considera sobrepeso y si es igual o superior

al percentil 95 se considera como obesidad.(19)

Comorbilidades del sobrepeso y obesidad

En la segunda década del siglo pasado, comenzé a destacarse la asociacion del
sobrepeso y obesidad con patologias crénicas y su impacto sobre la calidad de vida,
dentro de las comorbilidades que se asocian se destacan aquellas dependientes de
alteraciones metabdlicas como la diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias, higado
graso y sindrome de ovario poliquistico, ademas de asociarse algunos tipos de cancer

como el colorectal, renal, pancreatico y endometrial. (20)
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Dentro de las comorbilidades también se encuentran las cardiovasculares, como
hipertension arterial, enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares, se ha
sefalado que en las enfermedades cardiovasculares resultan de la acumulaciéon de
lipidos aterogénicos y cambios inflamatorios asociados con el exceso de tejido adiposo,
a través de la producciéon de hormonas, péptidos y otras moléculas que afectan la
funcién cardiovascular. En nifios y adolescentes se han demostrado algunos
indicadores indirectos como el IMC, sin embargo, presenta limitaciones, por tanto desde
finales de 1990 se ha sefialado que la medicidon de la circunferencia de cintura (CC)
como indicador de adiposidad visceral, puede ser un mejor predictor de factor de riesgo

cardiovascular. (21)

Tratamiento

El nifo que presente sobrepeso y obesidad se tratara de una forma de prevencién
secundaria, ya que el tratamiento exitoso puede prevenir la obesidad en la etapa adulta
y las comorbilidades asociadas a esta condicion. Para lograr el tratamiento exitoso se

debe de tomar en cuenta lo siguiente: (1)

¢ Iniciar el tratamiento lo mas tempranamente posible.

e Lograr modificaciones de los habitos de la alimentacion familiar.

e Educacion familiar sobre las complicaciones asociadas a la obesidad.

¢ Involucrar a familiares y educadores en el programa de tratamiento.

e Promover cambios permanentes a largo plazo.

e Promover actividades que ayuden a la familia a monitorear el comportamiento
alimentario y la actividad fisica.

e Hacer énfasis en cambios pequefios y graduales.

Ademas el tratamiento debe dirigirse de manera personalizada con un plan de
alimentacién adecuado en kilocalorias para la edad, sexo y actividad fisica que se
realice y debe ser variada y equilibrada. Es importante establecer una rutina de
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ejercicio, para aumentar la pérdida de peso, actualmente no existe un tratamiento

farmacologico aprobado para nifios y adolescentes. (22)

Epidemiologia

A pesar de los avances en materia de desnutricion infantil que se han experimentado en
los ultimos afos, lo cierto es que las cifras siguen siendo alarmantes en algunos
sectores de la poblacién. En el grupo de edad de cinco a catorce afos la
desnutricion cronica es de 7.25% en las poblaciones urbanas y la cifra se duplica
en las rurales. El riesgo de que un nifio o nifia indigena muera por diarrea, desnutricion

0 anemia es tres veces mayor que entre la poblacion no indigena.(23,24,25,26)

La prevalencia de emaciacién o desnutricion aguda en el ambito nacional representa
actualmente la proporcion esperada en una distribucion de nifios sanos y bien
alimentados, es decir, menor a 2.5% de nifios por debajo de 2 desviaciones estandar en
una poblaciéon bien nutrida, a lo largo de 24 afos de estudio la emaciacion continua
ubicandose entre 3 y 5% en nifios menores de un afio de edad, superiora la prevalencia

nacional. (27)

Para el caso de la obesidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que
para el presente afo existen aproximadamente 2,300 millones de adultos con sobre
peso y mas de 700 millones con obesidad, ademas de 42 millones de preescolares con

sobrepeso. (27)

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012), México
presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5 a 11 afos del
19.8% y del 14.6%, respectivamente (34.4% en total). En Sinaloa las prevalencias de
sobrepeso y obesidad fueron 17.0 y 14.7%, respectivamente (suma de sobrepeso y
obesidad, 31.6%). (27)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion infantil en México continua como problema de salud publica aun bajo el
auspicio de programas gubernamentales mediante programas de ayuda alimentaria,
con todo, aun se esta lejos de una proporcion mas homogénea entre los menores de
cinco afos, del intervalo de desnutricion esperado en una distribucion normal de nifios
bien alimentados (2.5% por debajo de 2 desviaciones del puntaje Z), la poblacion
indigena sigue siendo la mas afectada debido a las condiciones de pobreza y
alimentacion inadecuada, ademas, es una poblacion que migra constantemente por
temporadas en busca de empleo en campos agricolas, donde los factores de riesgo
prevalecen para sus hijos, favoreciendo al desarrollo de la desnutricion proteico
energética, por otra parte la obesidad es considerada la epidemia del siglo XXI esta
puede iniciar desde la infancia, y se estima como un problema grave de salud publica
tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. México ocupa el
cuarto lugar de prevalencia mundial de obesidad infantil, con aproximadamente el
28.1% en nifios y el 29% en nifas, es por ello que nos planteamos evaluar el estado
nutricional en escolares y determinar la prevalencia de desnutricion proteico energética,

sobrepeso y obesidad en esta poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las condiciones asociadas a las alteraciones del estado nutricional en hijos

de jornaleros agricolas en edad escolar?

17



OBJETIVOS

General

Describir el estado nutricional en escolares hijos de jornaleros agricolas

Especificos

Determinar el porcentaje de escolares hijos de trabajadores agricolas que sufren
de desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Identificar factores asociados (lactancia materna, inicio de alimentacion
complementaria, actividad fisica, nivel de escolaridad, antecedentes familiares,
numero de hermanos) al desarrollo de desnutricion, sobrepeso u obesidad en
escolares hijos de trabajadores agricolas.

Evaluar la proporcion de escolares que padecen desnutricion, sobrepeso u

obesidad por sexo y edad.

18



JUSTIFICACION

A pesar del desarrollo que se ha logrado en México, la desnutricion continua siendo un
problema de salud publica que se debe atender por sus efectos adversos en la salud y
en el desarrollo de las capacidades. La prevalencia de peso y talla baja para menores
de cinco afos es de 16.4%y para obesidad infantil es del 12%, siendo la region norte
del pais donde se registra mayor prevalencia, ambos casos siguen siendo un problema

a solucionar en México.

La desnutricion, que afecta de un modo significativo a la region sur, se extiende a lo
largo de todo el territorio mexicano, poniendo de manifiesto la necesidad de aumentar
los esfuerzos en promover una dieta saludable y equilibrada en todos los grupos de

edad, con especial hincapié en nifios, nifias y adolescentes.

La desnutricion, junto con la pobreza y el subdesarrollo, constituyen un circulo vicioso
del cual es dificil desprenderse. Segun la organizacién de las Naciones Unidas, casi un
tercio de la poblacion mundial vive sumida en estas condiciones (Informe FAO 2013:
“Estado de la Inseguridad Alimentaria en el mundo”). Las opiniones y estrategias que se
han propuesto frente a esta injusta realidad, varian segun sean las creencias, vivencias,
saberes, o ideologias de quienes las emiten. Muchos economistas piensan que no se
posible eliminar la pobreza y la desnutricidn mientras persista el subdesarrollo, ya que

este condicionaria la persistencia de una vy otra.

Por otra parte, es de gran importancia determinar el grado de desnutricion, sobrepeso y
obesidad de esta poblacion en estudio y asi evidenciar la necesidad que tiene en estas
patologias que desencadenan otras morbilidades como la diabetes, hipertension,
dislipidemias, algunos tipos de cancer, entre otras. Asi se contara con informacién que
apoye a la necesidad de prestar mas atencion desde edades tempranas de la vida, con
un enfoque (preventivo, precoz) que permita una disminucion de alteraciones
nutricionales en la edad escolar. La prevenciéon es lo primordial y asi evitar que en un
futuro desencadenen algun tipo de enfermedad de origen metabdlico y complicaciones

de las mismas.
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HIPOTESIS

Mas del 18% de los escolares hijos de jornaleros agricolas padecen algun tipo de mal

nutricion (desnutricion o exceso de peso)
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Encuesta descriptiva (observacional, prospectivo, transversal y descriptivo)

Observacional. Estudio donde soélo se describe o mide el fendbmeno estudiado sin llevar

a cabo intervencion.
Prospectivo. Toda la informacién se recaba después de la planeacioén del estudio.
Transversal. Las variables de interés se miden una sola vez.

Descriptivo. Los resultados de las observaciones recogidas en la investigacion se

describen en forma ordenada y se organizan en cuadros y graficas.

Poblacion de estudio.

Escolares hijos de jornaleros agricolas residentes de la comunidad de interés.

Espacio Temporal

De octubre de 2015 a mayo de 2016.
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CRITERIOS DE SELECCION

Se solicité a los padres o tutores de los escolares permitieran que su hijo participara en
el estudio y se le dio a conocer los objetivos de la investigacion y se les solicito la firma

de la carta de asentimiento informado.

Criterios de inclusién

e Escolares que estuvieran en el momento de la entrevista.

e Escolares que sus padres o tutores firmaron la carta de asentimiento

informado para aplicarles las encuestas a su hijo.
Criterios de exclusion
e Escolares que no asistieron a la escuela al momento de la entrevista.
e Escolares mayores de 12 afios cursando estudios de primaria.
Criterios de eliminacion

e Escolares que no completaron la encuesta.
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Operacionalizacion de variables

Descripcion de variables

Variables Definici Definiciéon Indicador Punto de corte Escala
on operaciona de
I medicion

Edad Tiempo | Tiempo Fecha de No aplica Cuantitat
que ha | cuantificad | nacimiento iva
vivido o en afos. discreta
una
person
a
desde
el
nacimi
ento

Sexo Caracter | Masculino o No aplica Cualitati
isticas femenino va
fenotipi Nominal
cas de
los
individu
0s
distintiv
as de
masculi
no y
femenin
0.

Escolaridad | Grados Grado No aplica Cualitati
de escolaridad va
estudio maximo al Ordinal
del momento de
individu | laencuesta
0 desde
su
infancia
hasta el
moment
o0 de la
encuest
a

Estado Conjun | Antropome | IMC IMC Cualitati

Nutricional to de | tria: - Peso va
circuns | Técnica (kg) - Bajo peso: <18.5 Ordinal
tancias | para medir - Estatur - Normal: 18.5-24.9
biolégic | las a (m) - Sobrepeso: 25.0-29.9
as, dimensione - Obesidad: >30.0
psicolé | s fisicas
gicas y | del ser INDICADORES DE SOBREPESO Y OBESIDAD
sociale | humano en
s en | diferentes Categoria Rango del
las que | edades y percentil
se estados Bajo peso <5
encuen | fisiologicos Peso adecuado 5a<85
tra la _ Estas Sobrepeso 85a<95
nutricié | mediciones Obesidad > 9
n de un | permiten 5
individu | hacer
oenun | inferencias INDICADORES DE DESNUTRICION
{nomen de: . Goémez Waterlow Waterlow

0 _ | composicio pificacion % Bajo peso Baja estatura Puntaj
determi | n cc_)rp_oral, peso/edad % %estatura/edad
nado. crecimiento pesoledad
desarrollo mal 91-110 90-110 96-105 Z2-
fisico. e 90-76 89-80 95-90 2<Z9
erada 75-60 79-70 89-85 -3<Z4
nsa <60 <70 <85 Z<-
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Procedimiento

Se llevo a cabo un estudio epidemioldgico en nifios que se encontraban estudiando en
la escuela en el periodo de octubre de 2015 a mayo de 2016 y que cumplieron con los
criterios de seleccion, ademas de que su padre o tutor firmara la carta de asentimiento

informado para su participacién en el estudio.

Se aplicd una encuesta previamente estructurada a los padres o tutores a cargo del
escolar con el fin de que proporcionara la informacion sobre datos personales,
mediciones antropométricas, antecedentes patologicos y no patoldgicos, entre otros, del

participante.

Una vez recolectada la informacion sobre datos personales, mediciones
antropométricas, antecedentes de enfermedades, etc. Se procedié a calcular el indice
de masa corporal (IMC) —peso expresado en kilogramos dividido por la estatura en

metros elevado al cuadrado.

Peso (k
IMC - (kg)
Estatura?(m)
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Tipo de muestreo

La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Se invité a todos a participar.
Tamaio de la muestra

O (P -p)
n = dz

Donde:

p = proporcidn esperada de exceso de peso corporar en escolares, 35%

Z2 = Valor critico para un nivel de significancia del (1 — a)100% (en este caso 1.96)

d = precisiéon deseada (en este caso un 10%)

. (1.962)(0.35)(1 — 0.35) _

0.102 87

Se agrego6 un 10% de no participacion, asi la muestra fue de n=97 nifios
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DISENO ESTADISTICO

La informacion obtenida se captur6 usando una base de datos electronica y

posteriormente se organizd en cuadros y graficas.

Las medidas estadisticas descriptivas: media, mediana, desviacion estandar,
porcentajes y frecuencias, asi como estadisticas inferenciales (intervalo de confianza y
prueba de hipdtesis) se realizaron para cumplir con los objetivos y la hipotesis del
estudio. Un analisis de regresion logistica se llevara a cabo para identificar factores de
riesgo asociados a malnutricion ajustado por covariables. Un valor p menor de 0.05 se
considerado estadisticamente significativo. Todos los analisis se llevaron a cabo con el

software estadistico Stata Intercooled version 13.1.
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RESULTADOS

Una muestra de 101 escolares, hijos de jornaleros agricolas residentes de la comunidad
de interés fueron incluidos para el analisis. El 53.5% (n=54) fueron del género femenino

(Gréfica 1)

Grafica 1. Distribucion porcentual de los escolares por género

® Femenino ® Masculino
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La edad promedio de los participantes fue de 8.3 anos (IC95%: 7.9-8.7), sin diferencias

estadisticas significativas por género, p=0.573 (cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion porcentual de los nifios por edad y género

Edad Femenino Masculino Total
Frecuencia % |Frecuencia % |Frecuencia %

6 14 25.9 12 25.5 26 25.7
7 9 16.7 9 19.2 18 17.8
8 7 13.0 9 19.2 16 15.8
9 5 9.3 4 8.5 9 8.9
10 6 11.1 3 6.4 9 8.9
11 8 14.8 7 14.9 15 14.9
12 5 9.3 3 6.4 8 7.9

Total 54 47 101

28



En promedio los participantes tienen 2 hermanos, sin embargo, hubo algunos que

manifestaron contar con 4 o hasta 7 hermanos. (Cuadro 2, Grafica 2)

Cuadro 2. Distribucion del numero de hermanos que tienen los participantes.

Numero de

hermanos Frecuencia %
0 4 3.96
1 24 23.76
2 37 36.63
3 27 26.73
4 7 6.93
6 1 0.99
7 1 0.99

Total 101 100

Grafica 2. Distribucion porcentual de los escolares por numero de hermanos

6.93 99 9% 306

]l B2 3 m4 m5 mg 7
Numero de hermanos
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El peso promedio de los participantes fue de 27.4 kg (IC95%: 25.5-29.2) y la estatura
fue de 1.3 m (IC95%: 1.23-1.29). Respecto al antecedente de lactancia materna, el 96%
de las mujeres dijeron haber dado a su hijo lactancia materna en promedio 17 meses
(minimo = 3, maximo = 48). El 55.5% menciond haber alimentado con féormula a su
bebé y lo realizé por 16 meses (minimo = 1, maximo = 60). El 15.8% refirid haber dado
otra bebida diferente a la leche materna o formula a su bebé. La edad de inicio de la

alimentacién complementaria fue, en promedio, de 5.7 meses (IC95%: 5.2 — 6.1).

El 33.7% (1C95%: 24.6 — 43.8) de los participantes manifestaron realizar una actividad
fisica. Respecto a la escolaridad, el mayor porcentaje, 94.1% refiri6 contar con nivel

primaria. (Cuadro 3, Grafica)

Cuadro 3. Distribucion porcentual por grado escolar

Escolaridad Frecuencia %

Sin estudios 4 3.96
Preescolar 1 0.99
Primaria 95 94.06
Secundaria 1 0.99
Total 101 100

Grafica 3. Distribucion porcentual por grado escolar

Secundaria
Primaria
Preescolar

Sin estudios

H Columnal
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En relacion a los antecedentes patologicos familiares, el sobrepeso y obesidad fueron

los que mas se reportaron por los tutores de los participantes (cuadro 4, Grafica 4).

Cuadro 4. Distribucion porcentual de antecedentes patolégicos familiares que refieren

los paricipantes

Frecuencia (%)

Patologia Madre Padre Hermano(a)

HTA | 4(3.96) | 1(0.99) 0 (0.0)

Sobrepeso | 51 (50.5) | 24 (23.76) 1(0.99)

Obesidad | 29 (28.71) | 13 (12.87) | 3 (2.97)

Grafica 4. Distribucion porcentual de antecedentes patoldgicos familiares que refieren

los paricipantes

60 - 50.5
50 A

40 -
28.71

30 - 23.76

20 - 12.87

10{ 3% 0.99 0 099 297

Madre Padre Hermano(a)

mHTA = Sobrepeso = Obesidad
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En referencia al estado nutricio (Cuadro 5) de los escolares hijos de trabajadores
agricolas que sufren de desnutricion, sobrepeso u obesidad, se observo que el 24.75%
(n=25) nifos sufren de una mal nutricién (desnutricion o exceso de peso corporal), sin

evidencia estadisticamente significativa por edad (0.787) y género (p = 0.263).

Cuadro 5. Distribucion porcentual del estado nutricio en los escolares por género

Masculino Femenino Total
Estado nutricio |Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Desnutricion severa 0 0.00 1 1.85 1 0.99
Desnutriciéon 0 0.00 2 3.70 2 1.98
Peso ideal 35 74.47 41 75.93 76 75.25
Sobrepeso 6 12.77 7 12.96 13 12.87
Obesidad 6 12.77 3 5.56 9 8.91
Total 47 100.00 54 100.00 101 100.00

El estado nutricio de los nifilos no estuvo asociado a la lactancia materna (p=0.676) y
actividad fisica (p=0.097), como se observa en el cuadro 6. Por otra parte los
antecedentes de diabetes mellitus, exceso de peso corporal de los padres no fue

relacionado al estado nutricio del nifio, p>0.05.

Cuadro 6. Distribucion porcentual del estado nutricio en los escolares segun lactancia

materna y actividad fisica

Lactancia materna Actividad fisica

Estado nutricio Frecuencia %  Valorp Frecuencia % Valorp
Desnutricion severa 1 1.03 0 0.00
Desnutriciéon 2 2.06 2 5.88
Peso ideal 72 7423 0.676 26 76.47 0.097
Sobrepeso 13 13.40 2 5.88
Obesidad 9 9.28 4 11.76
Total 97 100.00 34 100.00
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DISCUSION

La desnutricion proteico energética (DEP), segun reportes de Mufoz (2007), Cossio
(2015), Lozano (2013) y Fernando (2014) evidenciaron que tiene su origen en la
pobreza, debido a que conduce a una baja disponibilidad de alimentos y a un
desequilibrio en su distribucion dentro de la familia por hacinamiento, a la falta de
saneamiento ambiental e inadecuados cuidados para lactantes, por otra parte la
prolongacion de la lactancia materna por periodos extensos o que se suspenda antes
de los seis meses es otro de los factores riesgo para DEP, ademas, de una dieta
delimitada al entorno, poco variada y de bajo contenido energético. En este estudio no
se mostrd alguna asociacion que la DEP estuviera asociada a la lactancia materna, sin
embargo, algunos nifios fueron amamantados al seno materno hasta por 48 meses,
segun referencias de sus madres; la actividad fisica y el hacinamiento no resultaron
estadisticamente significativos como lo demuestran los investigadores arriba
mencionado, cabe senalar que aproximadamente el 9% de los nifios viven con mas de

tres integrantes en su casa.

Rios en el 2013 refiere que dentro de los factores genéticos se han estudiados cientos
de genes o de marcadores genéticos asociados con la obesidad, ademas que los hijos
de ambos padres obesos tienen mayor predisposicion, esto puede representar tanto
factores genéticos como ambientales, ya que un nifio que desarrolla en un ambiente
obeso génico, el cual incluye mayor disposicion de alimentos altamente caldricos,
disminucién de la actividad fisica, consumo excesivo de alimentos tiene una mayor
probabilidad de ser obeso en etapas tempranas y continuar asi hasta la edad adulta, en
el presente estudio se observd que mas del 70% de los nifios tienen alguno de sus
padres con exceso de peso corporal, sin embargo, el exceso de peso corporal en los

nifos no se asocio al exceso de peso de alguno de sus padres.

A pesar de los avances en materia de desnutricion infantil que se han experimentado en
los ultimos afios, segun reportes de Chavez (2003), Rivera (2013), Avila (1998) y

Lastra-Escudero (1998) las cifras siguen siendo alarmantes en algunos sectores de la
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poblacién. En el grupo de edad de cinco a catorce afios la desnutricidn cronica es
de 7.25% en las poblaciones urbanas y la cifra se duplica en las rurales, cifra que

superan en mas del doble a lo reportado en esta investigacién, 3%.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012), México
presenta una prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5 a 11 afios del
19.8% y del 14.6%, respectivamente (34.4% en total). En Sinaloa las prevalencias de
sobrepeso y obesidad fueron 17.0 y 14.7%, respectivamente (suma de sobrepeso y

obesidad, 31.6%); superior a lo reportado en este estudio, 22%.

Aun cuando no existe evidencia de factores asociados a la malnutricion en nifios en
esta investigacion es importante mencionar que este problema de salud publica debe
ser de interés para todos los actores del area de la salud y que se debera tomar como

un problema en donde se implementen estrategias para su disminucion.
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CONCLUSIONES

El peso promedio de los nifios fue de 27.4 kg (IC95%: 25.5-29.2)

La estatura promedio de los nifios fue de 1.3 m (IC95%: 1.23-1.29).

En promedio los participantes tienen 2 hermanos, sin embargo, hubo algunos
gue manifestaron contar con 4 o hasta 7 hermanos.

El 96% de las mujeres dijeron haber dado a su hijo lactancia materna en
promedio 17 meses.

El 55.5% menciond haber alimentado con formula a su bebé y lo realizé por 16
meses.

El 15.8% refirié haber dado otra bebida diferente a la leche materna o férmula a
su bebé.

La edad de inicio de la alimentacion complementaria fue, en promedio, de 5.7
meses (1C95%: 5.2 - 6.1).

El 33.7% de los participantes manifestaron realizar una actividad fisica.

De los antecedentes patoldgicos familiares, el sobrepeso y obesidad fueron los
que mas se reportaron por los padres de los participantes, como se observa en
el cuadro siguiente.

El 24.75% nifios sufren de una mal nutricién (desnutricion o exceso de peso
corporal), sin diferencia estadisticamente significativa por edad y género.

El estado nutricio de los niflos no estuvo asociado a la lactancia materna,
actividad fisica, antecedentes patoldgicos familiares de diabetes mellitus, exceso

de peso corporal de los padres.
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ANEXOS

ENCUESTA
Folio:

Nombre: Edad: anos
Sexo: Masculino__ Femenino_
No. de hermanos  Edad. Hermano 1 hermano 2. hermano 3
hermano4  hermano5_ hermano6_
Originario:
Antecedente de lactancia materna: No Si_ Tiempo:  meses
Alimentacion con formula: No Si__ Tiempo: _ meses
Otra bebida diferente a la leche materna o formula:No __ Si
especifique:
A qué edad inicio la alimentacion complementaria: meses
Realiza alguna actividad Fisica:No _ Si_ Tiempo:
Qué actividad realiza?
Antecedentes patoldgicos:
Escolaridad:
Peso: kg Estatura: __ cm IMC:____ kg/m?
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Peso para la edad: %Peso para la estatura: %

Estatura para la edad:

Antecedentes familiares

%

Patologia

Mama

Papa

Hermano(a)

Tio(a)

Abuelo(a)

DM2

HTA

Dislipidemia

Sobrepeso

Obesidad
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Foérmula para calcular el grado de desnutricion infantil, elaborada por el Dr. Federico

Goémez.

Peso real
Porcentaje de peso para la edad [%P/E] = Peso que [ corresponde para la edad x100%

Los resultados se interpretan, de acuerdo con el déficit, de la siguiente manera:

« 0-10% normal.

« 10al24% leve.

« 25al40% moderada.
« >41% severa.

Ecuacion de Waterlow para determinar el grado de desnutricion infantil.

Peso real
Porcentaje de peso para la estatura [1 P/Est] = Peso debe tener para la estatura x100%

Porcentaje de estat la edad [I T/E] = Estatura real 100%
orcentaje ge estatura para ta eca ~ Estatura que debe tener para la edad x 0
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100

Clasificacion por Waterlow

Grado ITI Grado I Grado | Grado 0
,I Grado 0
Desnutrido N : l
....... -Hgl.ldﬂ PP (S — arma SE—
i ' Grado 1
: Grado I1
Desnutrido Desnutrido
N cromico || _____| cronico | ______
agudizado armonizado
' Grado 111
G0 70 80 90 100
Peso/talla
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Tablas de la CDC para evaluar el peso y estatura en nifios de 2 a 20 afos de edad.
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Tablas de la CDC para evaluar el peso y estatura de nifias de 2 a 20 afos de edad
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Tablas de la CDC para evaluar el IMC de nifias de 2 a 20 afos de edad
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Tablas de la CDC para evaluar el IMC de nifios de 2 a 20 afos de edad
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio Evaluacion del estado nutricional en escolares hijos de jornaleros agricolas de Sinaloa

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Un estudio epidemioldgico en poblacién escolar, hijos de jornaleros agricolas, que se

Lugar y fecha:
encuentren estudiando en la escuela en el periodo de octubre de 2015 a mayo de 2016

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: la desnutriciéon contintda siendo un problema de salud publica que se debe atender por
sus efectos adversos en la salud y en el desarrollo de las capacidades. la obesidad
infantil por otro, siguen siendo un problema a solucionar en el pais. Por lo que este
estudio tiene como objetivo evaluar el estado nutricional en escolares

Procedimientos: Una encuesta previamente estructurada sera aplicada a los participantes

Posibles riesgos y molestias: Dado el tipo de investigacion este proyecto no tiene riesgos ni molestias para los

participantes.

Posibles beneficios que recibira al participar Directamente no existen beneficios para los participantes, sin embargo, la informacion
en el estudio: recabada sera de gran utilidad para la toma de decisiones con respecto al estado nutricio

de las poblaciones y que en un futuro el beneficio sera positivo.

Informacién sobre resultados y alternativas Es un estudio epidemiologico, observacional y no existe en ningdn momento la

de tratamiento: intervencion del investigador.

Participacion o retiro: Los participantes podran abandonar el estudio en el momento deseado y no tendra

ninguna consecuencia en las futuras consultas.

Privacidad y confidencialidad: La informaciéon recabada sera utilizada de manera general. La confidencialidad sera

garantizada siguiendo la Declaracion de Helsinki, acuerdo celebrado en Brasil n el 2013.

En caso de colecciéon de material bioldgico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

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

Beneficios al término del estudio: Para la toma de desiciones y estrategias para el control del

problma de salud generado por el estado nutricio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigador Responsable: Dra. lvonne Truijillo. Correo: trujilloivonne@hotmail.com. Cel: (667) 167-60-30

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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