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MARCO TEORICO
NUTRICION
DEFINICION: Segun la (OMS, 2017) nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con
las necesidades dietéticas del organismo. Por lo tanto una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental para una buena salud. Sin embargo una mala nutricion puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y

mental, y reducir la productividad?

Se considera que la nutricion es el conjunto de procesos por los cuales el cuerpo humano,

digiere, absorbe, transforma, utiliza los nutrientes contenidos en los alimentos®

Otra definicion es el conjunto de funciones armdnicas y coordinadas entre si. Que tienen
lugar en todas y cada una de las células e incluyen la incorporacién y utilizacién, por parte
del organismo, de la energia y materiales estructurales y cataliticos, de los cuales dependen

de la composicion corporal, la salud y la vida misma®

La nutricion esta intimamente ligada con el fendmeno bioldgico del crecimiento, que puede
manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o
disminucion (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman al organismo, asi
como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcion y composicion

corporal*
El proceso nutricional incluye tres etapas:

Alimentacién: comprende la etapa desde que se elige el alimento a consumir hasta su

digestion y absorcion intestinal.

Metabolismo: tiene por finalidad la utilizacion de los nutrientes absorbidos en forma de

energia.

Excrecidn: es la etapa en la que consiste la eliminacidn de las sustancias no absorbidas por
el intestino, las no utilizadas por el organismo y las sustancias de desecho luego de ser

utilizadas®.



La nutricion y la alimentacién son dos conceptos muy relacionados, pero diferentes entre si

alavez:

La alimentacion es el proceso mediante el cual tomamos una serie de sustancias que,
contenidas en los alimentos forman parte de nuestra dieta diaria. El alimento por lo tanto es
todo producto o sustancia que al consumirlo aporta material nutritivo al organismo. Una
persona puede estar bien alimentada si consume bastantes alimentos, pero mal nutrida si estos
alimentos no cuentan con todos los nutrientes que necesitan las células para poder vivir y

funcionar correctamente®.
DESNUTRICION

DEFINICION: Enfermedad sistémica, que afecta a todos los 6rganos y sistemas del ser
humano, caracterizada por una disminucion drastica, aguda o crénica, en la ingesta de
nutrimentos, ya sea por ingestion insuficiente, inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la
conjuncién de dos o mas de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit

antropomeétrico, signos clinicos y alteraciones bioquimicas, hematoldgicas e inmunoldgicas®

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion
repetida de enfermedades infecciosas. La desnutricion puede ser crénica, aguda y

desnutricion segln peso para la edad’

“Es el resultado de la disponibilidad inadecuada de energia y nutrientes en el organismo o

consumo deficiente de alimentos o nutrimentos”®

MALNUTRICION: Carencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de energia, proteinas y

otros nutrientes®
TIPOS DE DESNUTRICION

Se debe calcular mediante el peso, talla, perimetro del brazo, edad. Se puede manifestar como

més pequefio para su edad, menor peso para su estatura y menor peso para su edad®.

DESNUTRICION LEVE: Es la que mas padece la poblacion infantil, también en lo general,

a la que menos atencién se le brinda; es conveniente aclarar que entre mas temprano ocurra



y se prolongue por mas tiempo, mas dafio ocasionara, ya que afectara el tamafio corporal y

el desarrollo®°,

DESNUTRICON AGUDA MODERADA: Pesa menos de lo que le corresponde con relacion
a su estatura; se mide también por el perimetro del brazo, que es menor al estandar de

referencia, esta desnutricion se mide a través del indicados peso para la talla (P/T)%

DESNUTRICION AGUDA GRAVE O SEVERA: Es lamas grave, peso muy por debajo del
estandar de referencia de su altura; también por el perimetro del brazo, la circunferencia del
brazo entre el hombro y el codo es inferior a 115cm, la delgadez es grave y visible, el riesgo

de muerte se eleva hasta 9 veces que el de un nifio normall®,

DESNUTRICION CRONICA: Presenta retraso en el crecimiento; también denominada
historica ya que permite medir el efecto de la historia nutricional del nifio, desde la etapa
intrauterina hasta el momento de la medicion, midiendo la talla con el estdndar recomendado
para su edad (T/E); puede comenzar antes del nacimiento, motivo por el cual es necesario

actuar durante el embarazo y antes de cumplir los 2 afios®!!,

CARENCIA DE VITAMINAS Y MINERALES: Se manifiesta de multiples formas; fatiga,
reduccion de la capacidad de aprendizaje, etc.10,

LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL: Es un proceso continuo y ordenado
de recoleccion, analisis, interpretacion y difusion de informacion sobre indicadores de
factores relacionados con Seguridad Alimentaria y Nutricional, con el propdsito de advertir
sobre una situacién que puede afectar o esta afectando las condiciones de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de una region, un pais o comunidad, que facilite la toma de
decisiones hacia la accidn, con el fin de mejorar el nivel alimentario-nutricional o prevenir

su deterioro®?.

A nivel nacional la proporcién de hogares con percepcién de seguridad alimentaria fue de
30.0%, mientras que el 70,0% en alguna de las 3 categorias de inseguridad alimentaria:

41.6%en inseguridad leve, 17.7% en inseguridad moderada y 10.5% en inseguridad severa®.



ETIOLOGIA

Primaria, cuando obedece a un aporte insuficiente de nutrimentos y / o episodios repetidos

de diarrea o infecciones de vias respiratorias®.

Secundaria, cuando es debida a una enfermedad subyacente que conduce a una ingestion o

absorcion inadecuadas, o a la utilizacion excesiva de nutrimentos®.

Dentro de los factores de riesgo, el bajo peso al nacer se han encontrado con mayor frecuencia
en estudios realizados; le siguen el embarazo en la adolescencia, la desnutricion en la madre,
el habito de fumar, la hipertension arterial durante el embarazo, la sepsis cervicovaginal, la

anemia y los embarazos gemelares, entre otros,

En los ultimos afios, el conocimiento sobre la desnutricion, sus causas y consecuencias han
mejorado, gracias a las evidencias, sus practicas y pruebas cientificas se sabe la importancia

de actuar, que hay que hacer, como hacerlo y cuanto cuesta,

Conociéndose causas inmediatas: la alimentacidn insuficiente, atencion inadecuada y
enfermedades; causas subyacentes: falta de accesos a alimentos, falta de atencion sanitaria y
agua, saneamiento insalubre; causas basicas: pobreza, desigualdad y educacion escasa en

madres®.

Se considera como una necesidad nutricional la alimentacion con leche materna hasta los 6
meses; posteriormente iniciar la ablactacion incorporando proteinas y grasas esenciales,

vitaminas y minerales como calcio, potasio, zinc y hierro“.
EPIDEMIOLOGIA

En los Gltimos afios nacen mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 2
500 g (5,5 libras), esto corresponde al 17 % de todos los nacimientos del mundo en desarrollo,
es decir, una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados (7 %)%. presentando
riesgo de mortalidad 14 veces mayor durante el primer afio de vida, en comparacion con los

nifios que nacen con un peso normal a término®.

Desde la década de los noventas se ha registrado un descenso significativo en la prevalencia

de la desnutricién crénica o detencion del crecimiento de los nifios menores de 5 afos. Para
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el periodo 1990-2013 el mundo ha logrado pasar de una prevalencia del 40% al 25%, es decir,
de 199 millones de nifios que tenian baja talla para la edad en los noventas, en el 2013 esa
cifra se redujo a 161 millones, lo que sin lugar a duda resulta un avance importante. Pese a
las mejoras, la desnutricion infantil sigue siendo un fenédmeno imperante en especial en los

continentes africano y asiatico®’.

En Africa, el 40% de los nifios menores de 59 meses de edad tienen retraso del crecimiento
y el 10% tiene deficiencia de peso. En Asia, el 36% de los nifios menores de 5 afios tienen
retraso en el crecimiento y el 17% deficiencia de peso. En Latinoameérica, el 2% de los nifios

menores de 5 afios registran deficiencia de peso y el 14% registra retraso en el crecimiento®®,

Dado que en el mundo en desarrollo, el 58 % de los bebés no se pesan tan pronto como nacen,
es muy dificil llevar un control fiable de este indicador vital. Las proporciones mas altas
corresponden a Asia meridional (74 %) y a Africa subsahariana (65 %). Aproximadamente
uno de cada 12 bebés nace con peso bajo en los Estados Unidos®®.

La magnitud del problema varia de un pais a otro y en las diferentes areas geograficas de un
mismo pais. Sin embargo, se reconoce que cuando menos la mitad de las muertes que ocurren

cada afio en nuestro planeta son atribuibles a la DPE.

En América Latina se ha reconocido que alrededor de 25 % de los nifios presentan

desnutricion®®.

En la encuesta nacional de salud y nutricion 2006 (ENSANUT) los resultados nacionales
muestran que 472 890 nifios menores de cinco afios de edad se clasificaron con bajo peso
(5%), 1 194 805 con baja talla (12.7%) y alrededor de 153 000 nifios con emaciacion
(1.6%).1°

La disminucién de la prevalencia de baja talla en la region centro observé cambios
considerables al pasar de 25.1% en 1988 a 14.5% en 1999 y 10.8% en 2006, un descenso de
14.3 pp de 1988 a 2006. (Moderado, mayor en hombres que en mujeres de 0 a 5 afios).

La prevalencia nacional de bajo peso, talla baja y emaciacion ha disminuido en los ultimos
afios en los menores de 5 afios, actualmente, se estima que el 2.8% de los menores de 5 afios

presentan bajo peso, el 13.6% talla baja y el 1.6% emaciacion en todo el pais. En el contexto



nacional se observa una clara y significativa disminucion de las diferentes formas de

desnutricion a lo largo de un cuarto de siglo de monitoreo de las encuestas de nutricion®e,

La talla baja es un reflejo de los efectos negativos acumulados a largo plazo del tiempo, este
ha tenido un franca disminucion en la poblacion preescolar al pasar del 26.9% en 1988 a

13.6% en el 2012, es decir, una disminucion de 13.3% puntos porcentuales®®.

El bajo peso disminuyo 8 puntos porcentuales (10.8 al 2.8%), la disminucion de la
prevalencia de bajo peso observados, es probable que se deba a la combinacion de los

aumentos de talla y peso, se observa durante el periodo®®,
FACTORES ASOCIADOS A LA DESNUTRICION:

La desnutricion es la falta del aporte adecuado de alimentos nutritivos o de la carencia de los
mismos, que se requieren para el buen funcionamiento de la salud y del cuerpo, al igual que
la energia que se necesita para desempefiar actividades vitales o funcionales. Si no hay una
buena nutricion o una alimentacion balanceada podemos crear problemas a nivel funcional,
que se puede deber a factores econémicos, o algunas veces a factores estéticos, otras veces a
la deficiencia en la orientacion nutricional, creencias y mitos®. La desnutricion dafa las
funciones celulares de manera progresiva, afectandose primero el depésito de nutrientes y
posteriormente la reproduccion, el crecimiento. Hay cuatro mecanismos que pueden verse
afectados: 1. Falta de aporte energético (falla en la ingesta). 2. Alteraciones en la absorcion.

3. Catabolismo exagerado. 4. Exceso en la excrecion®.

La desnutricion infantil es una de las principales causa de muerte en nifios menores de 5 afios,
llegandose a reportar de 3 a 5 millones de casos al afio; una realidad es que los nifios que

sufren desnutricion la sufren en silencio?®.

Entendamos que las dietas deficientes no ofrecen todos los nutrientes que el cuerpo necesita
para mantener sus funciones normales, afecta el crecimiento y lo hace susceptibles para otras
enfermedades, por lo tanto, una infeccion de vias respiratorias o una enfermedad diarreica

aguda pueden ser la causa principal que pueda acabar con la vida de un nifio®®.

El desarrollo y crecimiento en la nifiez, implica importante cambios en sus funciones fisicas

y somaticas, en estas interactian directamente factores genéticos y ambientales, siendo estos
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favorables los individuos tendran una evolucion positiva, si las condiciones son adversas,

estas condiciones haran efectos negativos en el proceso?..

Se demostro que las diferencias del crecimiento infantil hasta los cinco afios dependen mas
de la nutricion, las practicas de alimentacion, el medio ambiente y la atencién sanitaria, que

de factores genéticos o étnicos®.

La norma oficial mexicana establece criterios, estrategias, actividades y procedimientos que
brindan atencion a los nifios en la Republica Mexicana como administracion de vacunas,
prevencion, tratamiento y control de EDAS, IRAS; ademas, de establecer la vigilancia del

estado de nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios?

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras
de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos,
la falta de atencidn sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y
las précticas deficientes de cuidado y alimentacion. Las causas bésicas que incluyen factores
sociales, econdémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de
las madres. Los nifios caen en la desnutricién cuando no reciben suficientes nutrientes para
que sus organismos puedan resistir las infecciones y mantener el crecimiento. Cuando las
carencias nutricionales pasan a ser importantes, los nifios empiezan a “consumirse”
(consumir sus propios tejidos para obtener los nutrientes necesarios). La consuncién es un

signo de desnutricion aguda®®#.

Una mala nutricion produce estragos entre la poblacion en general, sus efectos resultan méas
nocivos cuando se padece en los primeros afios de vida. Los nifios en edades tempranas se
encuentran en una etapa critica de crecimiento y maduracion que se puede ver gravemente
alterada por el déficit nutricional. Cada afio, la desnutricion causa la muerte de tres a cinco

millones de nifios menores de 5 afios?32,

Puffer y Serrano acerca de la mortalidad de la nifiez en América, sefialaban que habia
ocurrido en ese afio aproximadamente un millén de decesos en menores de cinco afios de
edad. Un cuarto de ese total murieron antes de cumplir un afio y en el 60% de los casos estuvo

presente la desnutricion proteico-calorica EI panorama nutricional no es nada alentador en



América Latina. A principios del decenio de 1990 mas del 10% de los nifios latinoamericanos
y del Caribe nacian con peso bajo’.

La desnutricion infantil se registra como uno de los principales problemas de salud publica
y bienestar social de América Latina; pues es una de las mayores causas de mortalidad y
morbilidad evitable en los nifios y nifias de Latinoamérica; que ademas, se encuentra
relacionada por los deficientes determinantes sociales, econdmicos y politicas de salud de la
gran mayoria de paises de la region®-.

Muchos han sido los métodos desarrollados a fin de recolectar, procesar, presentar y analizar
los resultados de los datos obtenidos y medidos a través de diferentes indicadores
antropomeétricos, de tal manera que reflejen el problema de estudio con menos datos y con la

posibilidad de detectar rapida y eficientemente a la poblacion en riesgo®.

Dada la estrecha correlacion entre alimentacion, educacién y salud, asi como la incidencia
de la desigualdad y pobreza sobre éstos, la busqueda de una solucién de largo plazo a la

desnutricion la constituye el combate frontal a ésta?®.

Algunos estudios en México sostienen que el problema de desnutricion en el pais recae mas
en el lado distributivo que en el de la produccién. Esto no quiere decir que un incremento en
la produccion de alimentos no sea necesario en la lucha contra la desnutricion, de hecho es
esencial, pero previene del supuesto erroneo de creer que elevar la produccion de alimentos

sera suficiente para combatir el problema de la desnutricion?.

Los indicadores de desnutricion infantil se han asociado a diversas variables relacionadas
con ciertas caracteristicas propias de cada nifio; estas variables son los antecedentes clinicos,
condiciones socioeconomicas, la edad, el sexo, las inmunizaciones, disponibilidad de agua

potable, escolaridad materna, ingreso familiar?’.

El derecho a la alimentacién puede definirse como derecho al acceso fisico 0 econémico,
regular, permanente y libre, a una alimentacion adecuada y suficiente tanto por su cantidad
como por su calidad. La seguridad alimentaria incluye los componentes béasicos de la cadena
agroalimentaria®, EI concepto “existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen

en todo momento acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para



satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de

llevar una vida activa y sana“?,

De acuerdo con la ENSANUT 2012, el 28.2% de los hogares mexicanos se encuentran en
inseguridad moderada y severa; consumen una dieta insuficiente en calidad y cantidad y, en
casos extremos, han experimentado hambre debido a la falta de dinero u otros recursos. En
hogares rurales la proporcion es mayor: 35,4%. La inseguridad alimentaria tiene una estrecha
relacion con las condiciones de bienestar. Alrededor de cuatro de cada diez hogares
clasificados en el quintil mas bajo de condiciones de bienestar se encuentran en las categorias

de inseguridad alimentaria moderada y severaZ,

En cuatro de cada diez hogares donde el jefe o jefa de familia o conyuge hablan lengua
indigena, se da la condicién de inseguridad alimentaria moderada y severa. Alrededor del
20% de hogares indigenas tuvieron experiencias de hambre; es decir, algin miembro del
hogar, adulto o nifio, dejé de consumir algn tiempo de comida o paso6 todo un dia sin comer

debido a la falta de dinero u otros recursos®.

A pesar de los avances en materia de desnutricion infantil que se han experimentado en los
ultimos afios, lo cierto es que las cifras siguen siendo alarmantes en algunos sectores de la
poblacion. En el grupo de edad de cinco a catorce afios 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 se muera por diarrea, desnutricion o anemia es tres veces mayor que entre la

poblacion no indigena®.

Diversas intervenciones, como los programas vacunacion universal, la administracion
masiva de vitamina A, los programas de desparasitacion y la mayor disponibilidad de
alimentos gracias a los programas de desarrollo social, has sido eficientes para disminuir el
ratio de nifios y nifias que presentaban malnutricion. Pero sus prevalencias altas persisten en
zonas rurales y remotas, y también entre la poblacion indigena, por eso es necesario un

esfuerzo mayor para reducir las disparidades regionales y de origen étnico®23,

De hecho, 34.3% de los nifios en hogares en situacion de pobreza alimentaria estan
desnutridos. Entre los nifios en hogares en el siguiente grupo, pobreza de capacidades, el
porcentaje de infantes desnutridos disminuye a 16.6%, pero esta cifra representa ain el doble



que la observada en el grupo de pobreza patrimonial (8.6%). En comparacion, en los hogares
no pobres la proporcion alcanza aproximadamente 7%. Un dato que resume la desmedida
incidencia de la desnutricion entre las familias mas pobres, es que 3 de cada 4 nifios con

desnutricion viven en estos hogares 2°,

Dentro de los factores sociodemografico que se han considerado como variable encontramos
como predictores a la longitud y el peso para la edad, ademéas se consideran también la
historia de salud al nacer, peso al nacer, gestacion (a término o prematuro), atencion perinatal,
lactancia materna; comunidad de origen, cuidador, tipo de familia, orden de nacimiento,

genero, escolaridad de los padres, edad de la madre®.

No es necesario demostrar que tanto la pobreza como la desigualdad social son los
condicionantes principales de la dificultad, o imposibilidad, del acceso a muchos productos
alimentarios y consecuentemente de la desnutricion. Cuando se posee un menor nivel
socioeconémico y un bajo poder adquisitivo se resiente la calidad y la cantidad nutricionales

de la dieta alimenticia3.

Sin lugar a dudas hay que destacar, por encima de otros, tres determinantes sociales

fundamentales para abordar la malnutricion: la educacion, el empleo y el género®.

Un buen nivel de educacion mejora los conocimientos sobre nutricion y el estado de salud en
general. La educacion mejora el nivel de salud en la medida que dota a las personas de
conocimientos, capacidades y actitudes para guiar y controlar muchas de sus circunstancias
vitales. Es evidente que las personas mejor educadas cuidan méas de su estado de salud y de
su nutricién. La cultura determina la gama de productos comestibles, la cantidad a ingerir,

asi como las formas de prepararlos y las prohibiciones alimentarias®:.

El empleo es otro determinante social para una buena nutricion, ya que asegura un
regularizado nivel de ingresos y ademas puede suponer un factor de equilibrio personal y de
satisfaccion muy importante. El empleo y la proteccion social se revelan como herramientas

muy Utiles para aumentar el estado general de la salud de las personas®..
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Si nos referimos ahora al género como otro determinante social de la salud y la nutricion
podemos observar en muchos estudios e informes como las mujeres sufren el doble que los

varones las consecuencias de todo tipo de crisis y no sélo las de las alimentarias®".
TRATAMIENTO OPORTUNO

Se orienta a evitar los casos graves de desnutricion ya sea aguda, cronica o cronica agudizada.
En general, el nifio con un déficit de 10 a 20 % del peso para la talla puede ser manejado en
forma ambulatoria y regresar a la normalidad al corregir errores en los habitos o técnicas de

alimentacion.

Sélo si éste déficit del peso para la talla se prolonga por varios semanas 0 meses, sobre todo
en etapas tempranas de la vida, se puede producir una desaceleracion del crecimiento cuyo
prondstico es mas incierto. Con déficit mayor de 20% del peso para la talla o de 5% de la
talla para la edad, el nifio requiere de una vigilancia estrecha y correccion de la desnutricion
aguda en centros de rehabilitacion nutricia o, en hospitales de 2° nivel de atencion. Cuando
la desnutricion es grave y esta complicada, necesita de un manejo intensivo en unidades

especializadas ubicadas en los hospitales®.

Médicos Sin Fronteras desarroll6 un programa nutricional en el cual se incluyeron a 38000
nifios con desnutricion severa, con resultados favorables donde se reportd una tasa de
curacion de 90%, utilizando como base RUTF (Ready to Use Therapeutic Food) 6 (alimento
terapéutico preparado rico en nutrientes); esta es una pasta a base de leche en polvo y los 40

nutrientes esenciales, con aporte caldrico de 500cal®.

En el 2006, se trataron a 65000 nifios con desnutricidn, de estos el 92.5% desnutricion
moderada, 7.5% desnutricion severa; tasa de recuperacion de 95.5% en los de desnutricion

moderada y el 81.5% en los de desnutricion several®,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricién en los nifios es una enfermedad que afecta a todos los érganos produciendo
graves problemas de salud, por ejemplo: deterioro del crecimiento fisico, baja capacidad de

percepcion y aprendizaje, dificultad en el lenguaje y retraso en el desarrollo psicomotor.

La desnutricion se ha asociados a factores socioecondémicos y demograficos, destacando

tres determinantes sociales fundamentales: la educacion, el empleo y el género.

El factor socioecondmico es importante porque no se cuenta con los ingresos suficientes
para ofrecer una nutricién adecuada a los nifios, el empleo es un determinante social para una
buena nutricion, por lo tanto si la tasa de desempleo es mayor tendriamos limitantes para una
buena nutricion, afectando mayormente a los grupos vulnerables como son los mas pobres,
las mujeres y los jévenes, mayormente se ven afectado los que se encuentran en el ambito

rural y los de poblacion indigena.

Con respecto a los factores demograficos, en las areas rurales como Minatitlan, se encuentran
escasas fuentes de trabajo, una percepcion de salario menor de $2,000 al mes. Ademas, se
encuentran familias numerosas, lo que ha ocasionado inseguridad alimentaria ya que se puede
presentar dificultad para conseguir insumos de calidad y cantidad, esto como causal agregado

para presentar desnutricion en los nifios de edad preescolar

Existen instrumentos para identificar la desnutricion en los nifios, uno de estos son
los criterios de la OMS, con los cuales nos basaremos para hacer la deteccion de los casos
que presentan desnutricion en la comunidad, con esto quedara a la vista la problemética de

la localidad, dejando un antecedente para futuros estudios en la comunidad.
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JUSTIFICACION

La desnutricion es un problema de salud que impacta seriamente en los programas de salud
dirigidos a poblacién infantil.

Es por ello que se considera importante, en primer lugar determinar la frecuencia de
desnutricion en nifios menores de 5 afios en la localidad de Minatitlan y su posible asociacion

con factores demogréaficos y socioecondémicos.

En Colima se han realizado estudios similares en medios y condiciones diferentes; en la

comunidad de Minatitlan, Colima no se tiene reporte de algin estudio similar.

La poblacion de Minatitlan es de caracteristicas rurales, en donde el abasto de alimentos y
agua potable es limitado, las condiciones geogréficas dificultan el abastecimiento de agua
potable y alimentos diversos como frutas y verduras.

En la consulta he detectado que hay un subdiagndstico de desnutricion, y es importante
resaltar esta condicion para incidir en ello y evitar secuelas a largo plazo, al tener detectado

la problematica.

Todo esto con la finalidad de dejar un antecedente de como se encuentra la situacion
nutricional de los nifios menores de 5 afios y con esto dejamos la puerta abierta para estudios
futuros en los cuales se puedan trabajar implementando estrategias de tratamientos,
estrategias personalizada para resolucién del problema, complementando asi los programas

ya establecidos para el manejo de una alimentacion integral.
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OBJETIVOS
GENERAL

Identificar la asociacion de factores demograficos y socioecondmicos con desnutricion en

ninos < 5 afos adscritos a la unidad de medicina familiar nUmero 9

ESPECIFICOS

a) Realizar diagndstico de desnutricion en <5 afios de edad.

b) Determinar los factores socioeconémicos de los menores de 5 afios con desnutricion.

c) Determinar si existe asociacion entre las variables demograficas y socioeconémicas
con desnutricion en < de 5 afos.

d) Clasificar la desnutricion en aguda y cronica
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Existe asociacion de los factores demograficos y socioecondémicos con la desnutricion en los

ninos < 5 anos en la unidad de medicina familiar nim. 9.

HIPOTESIS NULA
No existe asociacion de los factores demograficos y socioeconémicos con la desnutricion en

los nifios < de 5 afios en la unidad de medicina familiar nim. 9

METODOLOGIA.
DISENO

Estudio de casos y controles.

UNIVERSO

El Universo lo conforma todos los nifios menores de 5 afios (544), adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No 9 del IMSS en Minatitlan, Colima

POBLACION

Est4 conformada por las nifios menores de 5 afios adscritos a consultorio en la Unidad de
Medicina Familiar No 9 del IMSS en Minatitlan, Colima.

Por el numero de habitantes, el municipio de Minatitlan entra en la categoria de localidad
rural, en la cual la actividad econémica principal es la mineria y la agricultura, ya que se

encuentra el consorcio minero Pefia Colorada. Esta empresa da trabajo a un gran nimero de
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la poblacién masculina de la localidad en el &rea de produccion, con un ingreso aunque
regular, llega a ser insuficiente por el nimero de miembros que conforman la familia,
teniendo horarios mixtos los cuales cambian cada semana, llegando a laborar en los 3 turnos
(matutino, vespertino y nocturno), por esto les es dificil tener otro ingreso familiar al no poder
tener otro trabajo o fuente de ingresos extra. Con respecto a los servicio de salud, se cuenta
con el IMSS y el centro de salud de Minatitlan, los cuales brindan los servicios de salud
necesarios para la atencion de salud. EI consumo de agua no siempre es potable o
embotellada, ya que existe la practica de hervir el agua para consumo humano. Con respecto
a lo familiar principalmente se trata de familia nuclear, biparental, en los diferentes ciclos
vitales de familia.

TIPO DE MUESTREO

Aleatorio simple con nimeros generados por computadora

TAMANO DE MUESTRA

544 nifios derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar No 9 del IMSS en Minatitlan,
por lo tanto la muestra corresponde a 119 nifios con desnutricidn y 239 nifios controles, como

resultado al utilizar un célculo de tamafio de muestra para poblaciones finitas:

"= (21q) + P29,)(K)
(P, —p,)’

. [(0.3)(0.7) +(0.15)(0.85)]7.9) _ [(0.21)+(0.1275)[7.9) _ (0.3375)(7.9)
- (0.3-0.15)? - 0.152 ©0.0225

2.666/ 0.0225 = 119 casos
239 controles

N es el total de la poblacion= 544
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Za=1.962
P= 0.5 (proporcion esperada 50%)
g=1-p=0.5

d= 5% de precision

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico y considerando los objetivos especificos, se describiran a

continuacion las variables que se utilizaran en el presente estudio:

Para estadistica descriptiva se utilizaran frecuencias y porcentajes. Para los datos con curva
de distribucidn simétrica se utilizan medias y desviacion estandar, en caso de que los datos
presenten curva de distribucion asimétrica se utilizaran medianas y rangos. Para comprara la
diferencia de medias entre grupos sera con t Student. Para comparar la diferencia de medianas
entre grupos se utilizara con U de Mann Whitney. Para encontrar asociacion se utilizara
Razén de Momios (OR) con sus intervalos de confianza del 95 %. Se considerara

significancia estadistica un valor de p < 0.05. Se realizara un analisis ajustado.

Para el procesamiento de los datos estadisticos se realizara con el programa de computo Excel
2010y Epi Info.

GRUPO DE CASOS. Nifios menores de 5 afos con desnutricion, de acuerdo a criterios
OMS

GRUPO DE CONTROLES. Nifios menores de 5 afios con peso normal, de acuerdo con
criterios de la OMS
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CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION.

- CASO: nifios < 5 aflos de edad con desnutricién adscritos a la unidad de medicina

familiar nim. 9.
- Que vivan y hayan crecido en la comunidad en estudio.
- Que hayan sido autorizados por sus tutores legales para participar en el estudio.

-  CONTROLES: nifios < 5 afios de edad con peso normal adscritos a la unidad de

medicina familiar nim. 9.
- Que vivan y hayan crecido en la comunidad en estudio.
- Que hayan sido autorizados por sus tutores legales para participar en el estudio

EXCLUSION.

- Nifios con enfermedades como neoplasias, problemas endocrinos y/o problemas

cronicos en entrevista

- Nifos de 5 afios 0 mas
ELIMINACION.

- Nifios menores de 5 afios con desnutricién en los cuales sus tutores no hayan

firmado hoja de consentimiento, para ingreso al estudio.

- Datos incompletos en la informacion solicitada.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTE. Factores socioeconémicos y demograficos.

Definicion conceptual: Serie de factores que se asocian significativamente al estado de

nutricién del nifio.

Definicion factores demograficos: Son los factores relativos a los aspectos y modelos
culturales, creencias, actitudes, etc. Asi como las caracteristicas demogréaficas: volumen de

la poblacién, inmigracion, natalidad, mortalidad, etc. De una sociedad.

Definicion factores socioecondémicos: Son las experiencias sociales y econdmicas y las
realidades que te ayudan a moldear la personalidad, las actitudes y la forma de vida. También

pueden estar definidos por las regiones y los vecindarios

Definicion operativa: Para el presente estudio las variables que se estudiaran son las

siguientes:
Factores demograéficos:

-Género. Hace referencia al estado social y legal que nos identifica como hombres o mujeres.

Se clasifican como femenino o masculino.

Indicador: Sexo indicado en su cartilla de nacimiento.

Tipo de variable: Cualitativa continla

-Edad del nifio. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Se clasifican segun meses de edad.

Indicador: Edad segln lo indicado en su cartilla de nacimiento

Tipo de variable: Cuantitativa continua

-Grupo etario. Etapa especifica del ciclo vital humano
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Se clasifican como lactantes menores, lactantes mayores 0 preescolares; siendo lactantes
menores los que tengan menos de un afo, lactantes mayores los que ya hayan cumplido el
primer afio de edad y no hayan llegado a los dos afios de edad y preescolares los que tengan

2 0 més afios.

Indicador: lactante menor, lactante mayor, preescolar.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal

-Nucleo familiar. Hace referencia a la unidad familiar y su conformacion.

Se miden dos parametros, que son el nimero de hermanos y el nimero de progenitores que

conforman la estructura familiar.

-NUmero de hermanos: Se clasifican en hijo unico, 1-2 hermanos, 3-5 hermanos o mas de

5 hermanos.
Indicador: Se valora con las preguntas referidas en el cuestionario.
Tipo de variable: Cualitativa ordinal

Numero de progenitores: Se clasifican en unidad monoparental (conformada por un solo
progenitor) o unidad biparental (formado por ambos progenitores). Se estudia la situacion
actual y de la infancia del nifio encuestado. Se considera monoparental si ha pasado mas de
la mitad de la edad del nifio con un Unico progenitor.

Indicador: Monoparental, biparental
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Factores socioeconémicos:

-Escolaridad del progenitor principal. Valoracion del nivel de escolaridad del progenitor
que pase mas tiempo con el nifio y el que mas carga educacional tenga sobre él. Se clasifican
en: sin escolaridad; primaria (primaria completa); secundaria (Secundaria completa);

preparatoria (preparatoria completa); licenciatura (licenciatura completa).
Indicador: primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura
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Tipo de variable: Cualitativa ordinal

-Ingreso. Hace referencia a la cantidad de recursos econémicos que entran en la unidad
familiar. Se trata de una variable dificil de estudiar por la declaracion de ingresos. Se
clasifican como: ingresos de flujo monetario suficientes (al mes iguales 0 mayores a 3468.20

pesos al mes) o no (ingresos al mes menores de 3468.20 pesos).

Indicador: Se valora con las preguntas referidas en el cuestionario y se contrasta con el valor
de ingreso de hogar per capita dia del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) del anexo estadistico del 2017. Segun esta fuente, el Ingreso
corriente total per cépita en los Estados Unidos Mexicanos es de 3468.2 pesos al mes.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

SI= Ingreso flujo monetario suficiente > 3468.20 pesos
No = ingreso flujo monetario insuficiente < 3468.20 pesos
DEPENDIENTE. Estado nutricional.

Definicion conceptual: Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion
del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan

podido afectar.

Definicidn operativa: El estado nutricional se evalu6 mediante indices antropométricos que

se calcularon con las variables del peso, talla, edad y perimetro cefalico. Dichos indices son:

Peso para la edad: Se utiliza para saber si el nifio se encuentra dentro de los valores normales
de peso 0 no. Segun sus resultados, podemos concluir si el nifio tiene peso bajo, normopeso
0 sobrepeso. Es un parametro muy sensible a cambios por lo que nos da informacion sobre
el estado nutricional del momento, pero no sobre la duraciéon y/o gravedad. Identifica la

desnutricion global.

Indicador: <-3 DE: desnutricién global severa, bajo peso severo
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<-2 a -3 DE: desnutricién global, bajo peso
-2 a+2 DE: normal
>+2 DE: peso alto

Talla para la edad: Este indice permite hacer una valoracion de la nutricion que ha recibido
el nifio en el pasado. La estatura es una medida paramétrica menos sentible a cambios que el
peso por lo que nos ayuda a determinar con mayor exactitud la duracién y/o gravedad de la

situacion.

Si la talla para la edad es mas baja de los estandares normales, indica que su crecimiento no
llegado al potencial maximo y que seguramente ha recibido una nutricion deficiente en el

pasado. Identifica la desnutricion crénica.

Indicador: <-3 DE: desnutricidn cronica severa, baja talla severa
<-2 a -3 DE: desnutricidn cronica, baja talla
-2 a+2 DE: normal
>+2 DE: talla alta

Peso para la talla: Se emplea para evaluar la nutricion actual, calculando si el nifio tiene un

correcto peso para su edad en el momento de la medicion. Identificar la desnutricion aguda.
Indicador: <-3 DE: desnutricion aguda severa, emaciacion severa

<-2 a -3 DE: desnutricién aguda, emaciacion

-2 a +2 DE: normal

>+2 a 3 DE: sobrepeso

>+3 DE: obesidad
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Cuadro 1. CUADRO OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo Conceptualizacion Escala de Medicion
(en Medicion
interrelacién)
SOCIODEMOGRAFICAS
Genero Variable Hace referencia al estado legal | Cualitativa Masculino/
Independientes |que nos identifica como | Nominal femenino
hombre y mujer dicotémica
Edad Variable Tiempo transcurrido a partir el | Cuantitativa  de | Afios
independiente | nacimiento de un individuo razon discreta
Grupo de edad | Variable Se clasifica como lactante | Cualitativa Lactante menor/
independiente | menor a los que tengan un|nominal Lactante mayor/
menos de un afo, lactante | politomicas Preescolar
mayor a los que tengan un afo
y no sobrepasen los 2 afios y
preescolares a los mayores de 2
afios 0 mas
Nucleo Familiar | Variable Hace referencia a la unidad | Cualitativa -Hijo Unico/
independiente | familiar y su conformacién, ordinales - Hermanos 1 a 2
- Hermanos de >3
NUmero de | Variable Hace  referencia a  la|Cualitativa Monoparental
Progenitores independiente | conformacion de la familiar, | Nominal Biparental
clasificandola en monoparental | dicotémica

sin solo hay un padre o
biparental, si es conformado

por ambos
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Estado

Nutricional  de
acuerdo a las
tablas de la OMS

variable

dependiente

La desnutricion es la falta del
aporte adecuado de alimentos
nutritivos o de la carencia de
los mismos, que se requieren
para el buen funcionamiento de
la salud y del cuerpo, al igual
que la energia que se necesita
para desempefiar actividades
vitales o funcionales. Se valora

con peso y talla para la edad

Cualitativa
nominal

politbmicas

0= Normal (-2 a
+2 DE)

1= Desnutricion (
<-2a-3 DE)

Clasificacion de
la Desnutricion
cronica con las
tablas de la OMS
(peso y talla
bajos para la
edad

Variable

dependiente

Talla y peso bajos para la edad

Cualitativa

nominal

-Desnutricion
cronica

<2 a -3
Desviaciones

estandar

-Desnutricion
cronica severa<-3
Desviaciones

estandar

Clasificacion de
la Desnutricion
aguda con las
tablas de la OMS
(peso bajo para
la edad y talla

normal

Variable

dependiente

Talla normal y peso bajo

Cualitativa

nominal

-Desnutricion
aguda <-2 a -3
Desviaciones

estandar

-Desnutricion
aguda severa<-3
Desviacion

estandar
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SOCIECONOMICAS

Ingreso Familiar | Variable Se refiere a la cantidad de | Cualitativa Ingreso suficiente
independiente recursos  econdémicos  que | Nominal = $3468.20(si)/
ingresas en la unidad familiar, | dicotomica ingreso
considerando un ingreso igual insuficiente= <
0 mayor de 3468.20 al mes, $3468.20
segun datos estadisticos de
CONEVAL 2017
Seguridad Variable Hace  referencia a  la|Cualitativa -Seguridad
alimentaria Independiente | disponibilidad de los | ordinal Alimentaria = 0
alimentos, el acceso de las puntos
personas a ellos y el -Inseguridad

aprovechamiento bioldgico de

los mismos

alimentaria leve
1-3 puntos
-Inseguridad
Alimentaria
moderada 4-7
puntos
-Inseguridad
Alimentaria
severa 8-12

puntos
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PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTACION DE LA
INFORMACION

Posterior a la acreditacion y autorizacion del trabajo, se solicitara la piramide poblacional y
los registros en la base de datos del nimero de nifios adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar en el rango de edad del estudio.

Durante el periodo de estudio, comprendido de marzo a julio de 2018, se incluiran de forma
aleatoria a todos los nifios que asistan a consulta y/o medicina preventiva, previo
consentimiento informado del padre o tutor que lo traiga, se le explicara el procedimiento a
realizar el cual seria peso y talla del infante, de los nifios que de acuerdo a la valoracion
presenten algin grado de desnutricién, se aplicara la Escala Mexicana de Satisfaccion

Alimentaria y se recolectaran datos demogréaficos de la familia.

El estudio de casos y controles, es un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, en el
cual se seleccionan los sujetos a estudiar (casos con desnutricion) o los que no tengan
(control/sanos). Una vez seleccionados los individuos en cada grupo, se investiga si cumplen
las caracteristicas de interés y se compara la proporcion de expuestos en el grupo de casos

frente a la del grupo de controles.
Con los datos obtenidos, se realizara la descripcion y andlisis estadistico.
Los datos obtenidos se registraran en base de datos para su reporte final.

Los resultados que se obtengan se daran a conocer mediante sesiones académicas de la

Unidad y la presentacion de cartel.
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CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, Titulo II,
Capitulo I, Articulos 17 y 23 (1997), el presente estudio se ubica en la Categoria I sin riesgo
por lo que, la Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el
consentimiento informado se obtenga sin formularse por escrito, y tratdndose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento

informado; se estudiara sobre la frecuencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios

La privacidad de los datos de los pacientes se respetard en todo momento, no se publicara
nada sin consentimiento de los pacientes y se garantizara la no difusién de los resultados
aplicando los principios éticos como lo marca la declaracion de Helsinki para este tipo de

estudios (Anexo 5).

Seran seguidos los siguientes principios de la declaracion de Helsinki®? las buenas practicas,

se encuentran contenidos en estos principios:
1.- Los médicos de la investigacion deben proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacidn de los pacientes de este estudio. Siempre recae en los profesionales de la salud

la responsabilidad de proteger a los participantes de la investigacion.

2.- Se tomaran las medidas necesarias para respetar la intimidad de los participantes en el

estudio a fin de reducir o evitar el impacto sobre su integridad fisica y mental.

3. Es necesario que los protocolos de investigacion sean revisados por un comité antes de

iniciar el estudio

Los nifios que se identifiquen con desnutricion seran enviados a control de medicina familiar

para su atencion integral.
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Se invitaron a participar en el estudio a 358 nifios, de los cuales 237 nifios cumplieron con
los criterios de inclusién y se incluyeron durante el periodo de agosto del 2017 a febrero del

2018.

Los sujetos estudiados comprendieron edades desde el nacimiento hasta los 5 afios, con una
de media de 2.01 £ 1.77 afos de edad.

Respecto al género, 128 son del sexo masculino (54%) y 109 del sexo femenino (46%). En
cuanto al estado de nutricion, 201 (84.8%) tienen peso normal, 22 (9.3%) desnutricion y 14
(5.9%) sobrepeso u obesidad, por lo que 215 fueron del grupo control siendo 116 (53.9%)
nifios y 99 (46.1%) nifias, mientras que el grupo de casos lo conformaron 22 nifios, 12

(54.5%) nifios y 10 (45.5%) nifias. En el cuadro 2 se describe el estado nutricional de acuerdo

RESULTADOS

con el indicador peso para la talla y talla para la edad.

Cuadro 2. Estado nutricional de acuerdo con el indicador peso para la talla y talla para la

edad
Indicadores Casos Controles Total
n (%) n (%) n (%)
Peso para normal 201 (93.4%) 0 201 (84.8%)
La talla desnutricion 0 22 (100%) 22 (9.2%)
Sobrepeso u obesidad 14 (6.5%) 0 14 (5.9%)
total 215 22 237
Talla para normal 200 (93.0%) 0 200 (84.3%)
La edad desnutricion 0 22 (100%) 22 (9.2%)
Sobrepeso u obesidad 15 (6.9%) 0 15 (6.3%)
total 215 22 237

Los valores de la tabla se muestran en frecuencias y porcentajes

Las variables sociodemogréaficas se muestran en el cuadro 2, observando que ninguna

variable estudiada se asocio con un riesgo significativo para presentar desnutricion.
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Cuadro 3. Variables sociodemograficas de los nifios estudiados

Variables Casos Controles p OR (IC 95%)
n (%) n (%)
Sexo Masculino 12 (54.5%) 116 (53.9%) 0.86 0.98 (0.37-2.55)
Femenino 10 (45.5%) 99 (46.1%)
Grupo Lactante 14 (58.8%) 88 (43.0%) 0.122 1.94 (0.64-6.26)
etario menor
Lactante 3 (11.8%) 49 (23.6%)
mayor
Preescolar 5 (29.4%) 78 (36.0%)
Ndmero <2 13 (59%) 137 (63.7%) 0.151 0.37 (0.09-1.84)
de
Hermanos >2 9 (13.6%) 78 (36.2%)
Tipo de | Monoparental 0 6 (2.8%) 0.56 1.31 (0.20-8.57)
familia
Biparental 22 (100%) 209 (97.2%)
Lactancia Si 22 (100%) 212 (98.5%) 0.35 0.32 (0.03-8.43)
No 0 3 (1.5%)

Los valores de la tabla se muestran en frecuencias y porcentajes. La p se calculé mediante chi cuadrada y se
report6 el OR e IC al 95%

En el cuadro 4 se describen las variables sociodemogréaficas y econémicas de la familia de

los nifios incluidos en el estudio identificando que ninguna familia presentd un ingreso

econdmico insuficiente y el resto de las variables no mostraron asociacion con los nifios que

presentaban desnutricion.
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Cuadro 4. Variables sociodemograficas y econdmicas de las familias

Casos Controles p OR
Estado civil Soltero 0 6 (2.7%) 0.80 0.83(0.13-4.1)
Del tutor Casado 20 (90.9%) | 192 (89.3%)
Union libre 2 (9.1%) 17 (7.9%)
Ocupacion Ama de casa 19 (86.3%) | 171 (80.3%) NA NA
Tutor empleado 3 (13.7%) 32 (14.8%)
Técnico 0 3 (1.5%)
Obrero 0 4 (1.0%)
profesionista 0 5 (2.5%)
Ingreso suficiente 22 (100%) 215 (100%) NA NA
Familiar insuficiente 0 0
Escala de Seguridad 21 95.5%) | 186 (86.5%) 0.325 0.3 (0.01-2.28)
alimentaria
seguridad Inseguridad 1 (4.5%) 23 (10.7%)
alimentaria leve
alimentaria Inseguridad 0 6 (2.7%)
alimentaria
moderada

Los valores de la tabla se muestran en frecuencias y porcentajes. La p se calculé mediante chi cuadrada y se

report6 el OR e IC al 95%. NA= no aplica
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DISCUSION

El presente estudio fue determinar si existe asociacion entre los factores demograficos y
socioecondmicos con la desnutricion en nifios menores de 5 afios adscritos a la unidad de
medicina familiar namero 9 en Minatitldn, Colima, identificando que no existe dicha
asociacion en nuestro grupo de estudio. Consideramos que se trata de un grupo de nifios
homogéneo entre si, ya que se desarrollan en un entorno muy similar, cuyos padres de familia
tienen un trabajo regular, salario estable con derecho a ser atendidos por una institucién de

salud.

Dentro de las caracteristicas de la familia, el nivel de estudios de los padres es aceptable, no
hay analfabetismo, la mayoria tiene estudios de secundaria, seguido de preparatoria, con un
pequefio porcentaje de profesionistas. Esta caracteristica es importante dado que se ha
descrito que para evitar la malnutricion en la infancia se debe crear un ambiente saludable y
un crecimiento y desarrollo favorable, lo cual se ve favorecido cuando los padres tienen un
nivel educativo adecuado.®® Con respecto a la madre se identifico que ella es la cuidadora
principal de los nifios incluidos en el estudio y en muy pocos casos por el padre u otro
familiar, por lo que la mayoria son cuidados y atendidos por sus padres. Por otra parte, la
mayoria de las familias son biparentales y en los pocos casos de familias monoparentales no
se observaron casos de desnutricion, por lo que tampoco fue una variable asociada a

desnutricién.

Con respecto al ingreso economico de las familias, todas presentan un ingreso suficiente, lo
que permite que la mayoria estén dentro de la clasificacion de seguridad alimentaria y no

inseguridad alimentaria que puede contribuir a desnutricién.

Dentro de los valores antropométricos podemos resaltar que los resultados obtenidos son
comparables con los resultados reportados por la ENSANUT en el 2012, con una cifra menor
de desnutricion cronica en nuestro estudio (4 puntos porcentuales menos) y una distribucion
similar de acuerdo con el grupo etario. Asi mismo identificamos casos de sobrepeso u

obesidad, aunque en menor porcentaje que lo reportado por ENSANUT 2012, lo que
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confirma que en nuestro pais también se estd presentando una transicion nutricional

epidemioldgica reportada en varios paises de América Latina, incluyendo México.

Es relevante destacar la importancia de realizar una valoracion antropométrica adecuada en
los nifios menores de 5 afios que permita detectar de manera temprana casos de malnutricion
(ya sea desnutricion o excesos de peso) para evitar el desarrollo de deficiencias nutrimentales
especificas u otras complicaciones a mediano y largo plazo y favorecer un adecuado

crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios.®*

Dentro de las limitaciones del presente estudio se puede mencionar la posibilidad de sesgos
de informacion al momento de realizar los cuestionarios a los padres ya que en algunos de
ellos se detectd renuencia para proporcionar datos, especificamente los relacionados con los

ingresos econdémicos.
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CONCLUSIONES

- No se encontrd asociacion entre los factores demograficos y socioecondémicos con la
desnutricion en los nifios menores de 5 afios adscritos a la UMF 9 de Minatitlan, Colima al
tratarse de familias con un perfil sociodemografico y econémico similar, cuyo dato es
importante y sirve para reforzar y continuar con los servicios y programas de salud ya
implementados como son control prenatal, control del nifio sano, inmunizaciones, promocion
de la lactancia materna, abandono del tabaquismo y alcoholismo en la embarazada, entre

otros.

- La frecuencia de casos de malnutricion que se detectaron fue menor que lo reportado
por la ENSANUT 2012.

PERSPECTIVAS

Continuar un estudio longitudinal de los nifios que se detectaron con desnutricion y sobrepeso

u obesidad.

Realizar un estudio similar, pero en un grupo de nifios que no sean derechohabientes al IMSS
para comparar resultados.
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ANEXOS
ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I M$ (NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)
CARTA DE CONOCIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO:

Asociacion de factores demograficos y socioecondmicos en nifios menores de 5 afios con desnutricion en la unidad medicina familiar
ndmero.9, Minatitlan, Colima

LUGARY FECHA:

Minatitlan, Colima a marzo del 2018

NUMERO DE REGISTRO:

JUSTIFICACION Y OBJETO DEL ESTUDIO:

La desnutricion infantil es cuando los nifios tienen peso bajo el propdsito es determinar si existe asociacion entre factores demograficos y
socioeconoémicos, con desnutricién y peso normal en nifios menores de 5 afios.

PROCEDIMIENTOS:

Se pesara y medird al nifio, posteriormente se aplicara a usted un cuestionario con preguntas para identificar las posibles causas que estén
ocasionando el bajo peso en su hijo POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS: Se estima no haber riesgo en el estudio

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Al detectar a un nifio en desnutricién se iniciara un tratamiento multidisciplinario para corregir la desviacion del percentil lo antes posible.

INFORMACION SOBRE EL RESULTADO Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO: _En caso de presentar desnutricion, sera
enviado a control con médico familiar.

PARTICIPACION O RETIRO: No afectara su atencién médica en caso de no querer participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podria dirigirse a: comision de Etica de investigacion de la
CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4piso bloque B de la Unidad del Congresos, col. Doctores. México. D:F:., C.P. 06720,
tel (55) 56276900 ext. 21230, correo electrénico conise@cis.qob.mx

NOMBRE Y FIRMA DE AMBOS PADRES O Responsable de recabar la firma de
Consentimiento informado
DR. CARLOS ALBERTO LEYVA

CHAVEZ
TUTOR O RESPONSABLE LEGAL MATRICULA 99060482 CEL
3148721152
Adscripcion UMF 9 Minatitlan
email carley2018@gmail.com
TESTIGO 1 TESTIGO 2
NOMBRE, DIRECCION, RELACION Y FIRMA NOMBRE, DIRECCION,

RELACION Y FIRMA
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ANEXO 2
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ANEXO 3
FICHA DE IDENTIFICACION:

NO.

FECHA:

NOMBRE:

NSS:

EDAD: SEXO:

PESO: TALLA: I.M.C.

ESTADO NUTRICIONAL:

GPO ETAREO: NUCLEO FAMILIAR:
NUM. HERMANOS: NUM. PROGENITORES:
LACTANCIA MATERNA: TIEMPO DE LACTANCIA:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

EDAD: ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

INGRESO FAMILIAR:

RESULTADO DE ESCALA MEXICANA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

COMENTARIQS:
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ANEXO 4.

Escala para clasificar estado socioeconomico. Con esta escala determinaremos la seguridad
alimenticia (0), inseguridad alimenticia leve (1 — 3), moderada (4-7) y severa (8-, con esto
se determinara la relacion entre inseguridad alimentaria contra desnutricion.

Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA)

En los altimos tres meses, por falta de dinero o recursos

1. ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en muy poca
variedad de alimentos?

2. ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar dej6 de desayunar, comer o cenar?

3. ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que usted piensa debia
comer?

4. ¢ Alguna vez se quedaron sin comida?

5. ¢Alguna vez usted o algun adulto de este hogar sintié hambre pero no comig?

6. ¢ Alguna vez usted o algln adulto en su hogar s6lo comio6 una vez al dia o dejé de comer

todo un dia?

Sélo para hogares en donde habitan personas menores de 18 afios

7. ¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en muy
poca variedad de alimentos?

8. ¢ Alguna vez algun menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

9. ¢Alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algiin menor de
18 afios del hogar?

10. ¢ Alguna vez algin menor de 18 afios sintié hambre pero no comio?

11. ¢ Alguna vez algun menor de 18 afios se acost6 con hambre?

12. ¢ Alguna vez algin menor de 18 afios comi6 una vez al dia o dej6 de comer todo un dia?
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ANEXO 5

DECLARACION DE HELSINKI DE LA AMM - PRINCIPIOS ETICOS PARA LAS
INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS.

1. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion.

2. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos
generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacidn pertinentes, asi como en experimentos de
laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe cuidar

también del bienestar de los animales utilizados en los experimentos.

3. Al realizar una investigacion médica, hay que prestar atencion adecuada a los factores que

puedan dafar el medio ambiente.

4. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe describirse claramente en
un protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas
que fueran del caso y debe indicar cémo se han considerado los principios enunciados en esta
declaracion. el protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de interés e incentivos para las personas
del estudio y estipulaciones para tratar 0 compensar a las personas que han sufrido dafios
como consecuencia de su participacion en la investigacion. El protocolo debe describir los
arreglos para el acceso después del ensayo a intervenciones identificadas como beneficiosas
en el estudio o el acceso a otra atencion o beneficios apropiados.

5. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario, consejo y
aprobacion, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio. Este comité
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais
donde se realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no
se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta declaracion. EI comité tiene
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el derecho de controlar los ensayos en curso. el investigador tiene la obligacion de
proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso
grave. No se debe hacer ningun cambio en el protocolo sin la consideracion y aprobacion del

comité.

6. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por personas con
la formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La investigacion en pacientes o
voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud
competente y calificado apropiadamente. La responsabilidad de la proteccion de las personas
gue toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigaciéon, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

17. Lainvestigacién médica en una poblacion o comunidad con desventajas o vulnerable s6lo
se justifica si la investigacion responde a las necesidades y prioridades de salud de esta
poblacién o comunidad y si existen posibilidades razonables de que la poblacion o

comunidad, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados.

8. Todo proyecto de investigacién meédica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y las comunidades que
participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles para ellos y para

otras personas 0 comunidades afectadas por la enfermedad que se investiga.

9. Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible al pablico antes de

aceptar a la primera persona.

10. Los médicos no deben participar en estudios de investigacion en seres humanos a menos
de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido adecuadamente evaluados y de
que es posible hacerles frente de manera satisfactoria. Deben suspender inmediatamente el
experimento en marcha si observan que los riesgos que implican son mas importantes que
los beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados positivos o

beneficiosos.
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11. la investigacion médica en seres humanos solo debe realizarse cuando la importancia de
su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para la persona que participa en la

investigacion.

12. La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser voluntaria.
Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna

persona competente debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

13. deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para reducir

al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

14. En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada individuo potencial debe
recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posible conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento y todo otro
aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho
de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento,
sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas
de informacién de cada individuo potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacién. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacién, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. si el
consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser
documentado y atestiguado formalmente.

15. para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos identificables, el
médico debe pedir normalmente el consentimiento para la recoleccion, anélisis,
almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones en las que sera imposible o
impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacion o podria ser una amenaza
para su validez. En esta situacion, la investigacion solo puede ser realizada después de ser

considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.
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16. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el médico
debe poner especial cuidado cuando el individuo potencial estd vinculado con él por una
relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion asi, el consentimiento
informado debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada tenga que

ver con aquella relacion.

17. Cuando el individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el consentimiento
informado del representante legal. estas personas no deben ser incluidas en la investigacion
que no tenga posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo
promover la salud de la poblacién representada por el individuo potencial y esta investigacion
no puede realizarse en personas competentes y la investigacion implica sélo un riesgo y costo

minimos.

18. Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado incompetente es
capaz de dar su asentimiento a participar o no en la investigacion, el médico debe pedirlo,
ademas del consentimiento del representante legal. EI desacuerdo del individuo potencial

debe ser respetado.

19. La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo los pacientes inconscientes, se puede realizar sélo si la
condicion fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica
necesaria de la poblacion investigada. En estas circunstancias, el médico debe pedir el
consentimiento informado al representante legal. Si dicho representante no esta disponible y
si no se puede retrasar la investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informado, siempre que las razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad
gue no les permite otorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo
de la investigacion y el estudio haya sido aprobado por un comité de ética de investigacion.
El consentimiento para mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible

del individuo o de un representante legal.

20. Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con respecto a la
publicacién de los resultados de su investigacion. Los autores tienen el deber de tener a la

disposicion del publico los resultados de su investigacién en seres humanos y son
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responsables de la integridad y exactitud de sus informes. Deben aceptar las normas éticas
de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos
como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del pablico. En la publicacion
se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses.
Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta

declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.
Principios aplicables cuando la investigacion médica se combina con la atencion médica

21. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica, sélo en la
medida en que tal investigacién acredite un justificado valor potencial preventivo,
diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion
en el estudio no afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la

investigacion.

22. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencion nueva deben ser
evaluados mediante su comparacion con la mejor intervencion probada existente, excepto en

las siguientes circunstancias:

-El uso de un placebo, o ningln tratamiento, es aceptable en estudios para los que no hay una

intervencion probada existente.

-Cuando por razones metodologicas, cientificas y apremiantes, el uso de un placebo es
necesario para determinar la eficacia y la seguridad de una intervencion que no implique un
riesgo, efectos adversos graves o dafio irreversible para los pacientes que reciben el placebo

0 ningun tratamiento. Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcion.

23. Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio tienen derecho
a ser informados sobre sus resultados y compartir cualquier beneficio, por ejemplo, acceso a
intervenciones identificadas como beneficiosas en el estudio o a otra atencién apropiada o

beneficios.

24. el médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion que tienen
relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una investigacion o su

decision de retirarse nunca debe perturbar la relacion médico-paciente.
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25. Cuando en la atencion de un enfermo las intervenciones probadas han resultado ineficaces
0 no existen, el médico, después de pedir consejo de experto, con el consentimiento
informado del paciente, puede permitirse usar intervenciones no comprobadas, si, a su juicio,
ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Siempre
que sea posible, tales intervenciones deben ser investigadas a fin de evaluar su seguridad y

eficacia.

En todos los casos, esa informacion nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno, puesta

a disposicion del publico.
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