UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE NUTRICION

“Relacion del estado de nutricion de las madres con
el estado de nutricidén de sus hijo(a)s, evaluado
con indicadores antropométricos, en escuelas
primarias publicas de la zona metropolitana de

Pachuca, Hidalgo.”

TESIS

Que para obtener el titulo de

Licenciado en Nutricion
PRESENTA

PLN. Jordi Javier Cruz Hernandez

Bajo la direccién de:
Dr. Marcos Galvan Garcia
Profesor Investigador, del Instituto de Ciencias de las Salud,
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Co-direccion de:
Dr. Marco Aurelio Gonzélez Unzaga
Profesor Investigador, del Instituto de Ciencias de las Salud,
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Pachuca, Hidalgo, Abril 2018



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE NUTRICION

De acuerdo con el articulo 134 del Reglamento de Control Escolar vigente, el jurado de
examen recepcional designado, autoriza para su impresion la Tesis titulada

“Relacion del estado de nutriciéon de las madres con el estado de nutricion de
sus hijo(a)s, evaluado con indicadores antropométricos, en escuelas
primarias publicas de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo”.

Que para obtener el Titulo de Licenciado de Nutricion sustenta el Pasante

C. Jordi Javier Cruz Hernandez. o

ATENTAMENTE
Pachuca, Hidalgo, 25 de abril del 2018
“Amor, Orden y Progreso”

PRESIDENTE: DRA. TERESITA DE JESUS SAUCEDO MOLINA

SECRETARIO: DRA. DIANA PATRICIA OLIVO RAMIREZ

PRIMER VOCAL: MTRA. ZULI G. CALDERON RAMOS

SEGUNDO VOCAL: DR. MARCO A. GONZALEZ UNZAGA

TERCER VOCAL: DR. MARCOS MARCELO GALVAN GARCIA:

PRIMER SUPLENTE: DRA. GUADALUPE LOPEZ RODRIGUEZ

SEGUNDO SUPLENTE:  DR. JOSE ALBERTO ARIZA ORTEGA sz B

ExHacienda la Concepeidn sin., Pachuca, Hgo. C.P. 42160 Tel. 01 771 71 720-00 ext. 5114 Fax: 01 771 71 720-00 ex1. 5114

L oo

] STEEGS et

A



Para la realizacion del proyecto de investigacion de esta tesis se recibio
financiamiento de SEP-PRODEP de la Convocatoria Fortalecimiento de Cuerpos
Académicos 2016, clave UAEH-CA-86.



Eres una mujer que simplemente me hace llenar de orgullo, te amo y no va haber
manera de devolverte tanto que me has ofrecido. Esta tesis es un logro mas que
llevo a cabo, y sin lugar a dudas ha sido en gran parte gracias a ti; no sé en donde

me encontraria de no ser por tu ayuda, tu compaiiia, y tu amor.

Muchas gracias, amada madre.



AGRADECIMIENTOS

A mi padre Marco Antonio, que siempre han estado al pendiente de mi, dandome su

amor, cariiio, consejos y apoyo en todo momento.

A mi familia por su apoyo total, quienes siempre estan presentes en los momentos

mas importantes de mi vida.

A Marlon, por compartir conmigo su ayuda, las alegrias, dificultades vy

por ser el mejor hermano y primos que alguien podria tener.

A Ricardo y Badillo, por los tantos momentos vividos desde
gue nos conocimos en la universidad, por brindarme de su ayuda en cualquier

momento y por su excelente amistad.

A todos mis amigos del cubo 9, gracias por la experiencia vivida durante el servicio

social, por su amistad, apoyo y consejos.

A los maestros y doctores que participaron en la elaboracion, revision y correccion de
esta tesis, compartiendo sus conocimientos y experiencia, enriqgueciendo mi

aprendizaje.

Finalmente, deseo expresar mi mas grande y sincero agradecimiento a mi director de
tesis, el Dr. Marcos Galvan, por su ayuda y apoyo incondicional, por compartir
conmigo sus conocimientos y su tiempo, ademas de mostrarme una forma de
trabajar y de investigar, en la que el esfuerzo y la pasién son pilares esenciales. Es

una persona extraordinaria, por quien siento gran admiracion.



INDICE

|. MARCO TEORICO ..ottt ettt 3
1. Situacion epidemiolégica y nutricional en paises de economias emergentes..... 3
1.1 SituCION MUNAIAL ......eeiiiiiiiii e e e 4
1.2 Situacion nacional y estatal...........ccoovvviiiiiiiiie s 5
1.3 Doble carga de enfermedad en paises de economias emergentes..................... 7
2. Relacién del estado de nutricion entre madres e hijo(a)S........ccceeveeeeevevveeiinnnnnnnnn. 8
2.1 Relacion de la talla materna con la talla del Nifio ...........cccevvvveeeiiiiniicien 9
2.2 Relacién de la adiposidad de la madre con la obesidad de sus hijo(a)s ........... 10
2.3 Relacion de la obesidad central de la madre con la del Nifo..............ccccvvveeeee. 11
Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......oouiiiiiieiiecte e, 12
1. JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt ete et eae e eteereeeaeereeneens 13
[V. OBJETIVO GENERAL .....e e e e e e 14
V. OBJETIVOS ESPECIFICOS......coiieeeeeee ettt ava e ane e, 14
VI HIPOTESIS .ottt 14
VII. METODOLOGIA ...ttt 15
VI RESULTADOS . ...ttt e e e e e e e e e e e e e nn e eennes 22
IX. DISCUSION ..ottt 34
X. CONCLUSIONES ... e e e e e e e e e ennes 41

ANEXOS L. 49



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Listado de escuelas primarias seleccionadas y poblacion escolar............. 15
Tabla 2. Tamafo de muestra con un nivel de significancia de 0.05....................... 16
Tabla 3. Variables de la investigacion.................cooviiiiiiiic i i e 18

Tabla 4. Caracteristicas generales de los escolares y sus madres de la zona

metropolitana de Pachuca, Hidalgo.............cccooii i 0000, 23

Tabla 5. Estado de nutricion de la muestra de escolares de la zona metropolitana de

= Tod 10 o= W o o = oo 24

Tabla 6. Estado de nutricibn de madres y escolares de la zona metropolitana de

= Vo] 11 o= W o = o o 25

Tabla 7. Relacion del estado de nutricion de madres y escolares de la zona

metropolitana de Pachuca, Hidalgo............ccooooiiiii a0 28

Tabla 8. Relacion del estado de nutricibn de madres y escolares del NSE bajo de la
zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo.............c.cooiiiiiiiiii .29

Tabla 9. Relacion del estado de nutricion de madres y escolares del NSE alto de la
zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo.............coooiiiiii e 29

Tabla 10. Relacién del estado de nutricion de madres y escolares del sexo masculino

de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo..............c.cooo i, 30

Tabla 11. Relacion del estado de nutricion de madres y escolares del sexo femenino

de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo...............ccocoviiiiiie i, 30

Tabla 12. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de

E€SCOIArES CON SUS MAUINES ... e e et ettt e e e e e e e e e e e e, 31

Tabla 13. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de

escolares del SEX0 MASCUIINO ... ... .ottt 32



Tabla 14. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de
escolares del SEX0 fEMENINO......... it e e e e e ae s 33

Tabla 15. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de

escolares y sus madres del NSE altO..........ccooveiveii oo e 33

Tabla 16. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de

escolares y sus madres del NSE bajo...........ccocvviiiiiiii i a0 . 34

Tabla 17. Razon de momios del estado de nutricion de escolares y sus

[ F=T0 [ (=TT 34

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Estado de nutricion por IMC de madres y puntajes z de IMC de escolares

de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo..............c.cccoo i, 26

Figura 2. Estado de nutricion por talla de madres y puntajes z de TE de los escolares

de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo..............ccoov i 26

Figura 3. Estado de nutricion por CCl de madres y CCI de escolares de la zona

metropolitana de Pachuca, Hidalgo............ccoooiiii e 27

Figura 4. Estado de nutricion por % GC de madres y % GC de escolares de la zona
metropolitana de Pachuca, Hidalgo.............coooiii i 27

Figura 5. Correlacion de indicadores antropométricos maternos con indicadores
antropométricos de sus hijo(a)s, pertenecientes a escuelas primarias publicas de la

zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo................ccooiiiiiii i 231



LISTADO DE ABREVIATURAS

ALyC

CClI

Cm
ENSANUT

ENSANUT MC

ENSE
ECNT
GC
IMC
Kg

M
NSE
OCDE
OMS
PENUTEH
ZIMC
ZTE

América Latina y el Caribe

Circunferencia de cintura

Centimetros

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
Encuesta Nacional de Salud en Escolares

Enfermedades cronicas no transmisibles

Grasa corporal

indice de Masa Corporal

Kilogramos

Metros

Nivel Socioecondémico

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
Organizacion Mundial de la Salud

Perfil Nutricional de Escolares de Hidalgo

Puntajes z de Indice de Masa Corporal

Puntajes z de talla para la edad



RESUMEN

Diversos estudios han identificado una asociacion del estado de nutricion de las
madres con el estado de nutricibn de sus hijo(a)s, pero este hecho no ha sido
estudiado en poblacion urbana del Estado de Hidalgo. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion del estado de nutricion de las madres con el estado de
nutricion de sus hijo(a)s pertenecientes a escuelas primarias publicas de la zona
metropolitana de Pachuca, Hidalgo. Se realiz6 estudio transversal analitico en una
muestra de escolares y sus madres de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo,
durante el ciclo escolar 2016-2017. Se tomaron mediciones antropométricas de peso
y talla, para calcular el indice de masa corporal (IMC), y se midio la circunferencia de
cintura (CCl), ademas de la composicién corporal, y se aplic6 un cuestionario de
nivel socioeconomico (NSE). Se calcularon puntajes z de indice de masa corporal
(ZIMC) y talla para la edad (ZTE), y se clasifico con obesidad central a escolares con
percentil 290 para CCIl. Se describio el estado de nutricion de escolares y sus
madres con medias y proporciones. Sé utiliz6 CHI2 para evaluar asociacion entre
estado de nutricion de madres e hijo(a)s, se realizd correlacibn de variables
antropometricas y grasa corporal entre madres e hijo(a)s, y se evaluo riesgo de mala
nutricion en los escolares de acuerdo al estado de nutricion de sus madres. La
frecuencia de IMC alto en los escolares fue de 47% y en sus madres de 68%. Se
encontré correlacion en todas de las variables antropométricas y grasa corporal de
las madres con las de sus hijo (a)s; siendo mas fuerte la correlacion entre el IMC de
la madre con el IMC de los escolares (r=0.33, p<0.001). No se encontro riesgo de
gue los hijos con madres que tuvieran un IMC alto, talla baja, una CCI alta y un
exceso de grasa corporal, presentaran mala nutricibn. En esta investigacion se
encontré asociacion significativa entre el estado de nutricibn de nifios y nifias en
edad escolar con el estado de nutricion de sus madres. Se requiere seguir
investigando de qué forma se presenta la transmision generacional de la mala
nutricion, para definir estrategias de prevencion de enfermedades a través de la

practica de buenos habitos de salud y alimentacion a temprana edad.

Palabras clave: Indicadores antropométricos, grasa corporal, escolares.



ABSTRACT

Several studies have identified an association of the nutrition status of mothers with
the nutritional status of their children, but this fact has not been studied in the urban
population of the State of Hidalgo. This aim of this study was to determine the
relationship of the nutrition status of mothers with the nutritional status of their
children belonging to public primary schools in the metropolitan area of Pachuca,
Hidalgo. An analytical cross-sectional study was carried out in a sample of
schoolchildren and their mothers from the metropolitan area of Pachuca, Hidalgo,
during the 2016-2017 school year. Anthropometric measurements of weight and
height were taken to calculate the body mass index (BMI), and waist circumference
(CCIl) was measured, as well as body composition, and a socioeconomic level
questionnaire (NSE) was applied. Body mass index (ZIMC) and height-for-age (ZTE)
z scores were calculated, and schools with a percentile 290 for CCI were classified as
central obesity. The nutritional status of schoolchildren and their mothers with means
and proportions was described. CHI2 was used to evaluate the association between
mothers' and children's nutrition status, correlation of anthropometric variables and
body fat between mothers and their children was made, and the risk of malnutrition in
schoolchildren was evaluated according to the nutrition status of their mothers. The
frequency of high BMI in schoolchildren was 47% and in their mothers 68%.
Correlation was found in all of the anthropometric variables and body fat of the
mothers with those of their child; the correlation between the BMI of the mother and
the BMI of the students was stronger (r = 0.33, p <0.001). No risk was found that
children with mothers who had a high BMI, short stature, a high ICC and an excess of
body fat, presented poor nutrition. In this research, a significant association was
found between the nutritional status of school-age children and the nutrition status of
their mothers. It is necessary to continue investigating how the generational
transmission of malnutrition is presented, in order to define disease prevention

strategies through the practice of good health habits and early feeding.

Key words: Anthropometric indicators, body fat, schoolchildren.



l. MARCO TEORICO

1. Situacion epidemiolégica y nutricional en paises de economias

emergentes

En el mundo actual y en particular en los paises con economias emergentes,
clasificados por el Banco Mundial como paises de ingresos medios y bajos, a partir
de los procesos de transicion demograficos y epidemioldgicos, se han registrado
cambios en la distribucion de la poblacion, aumentando la poblacion joven y adulta, y
se ha modificado el patron de las enfermedades, pasando de altas prevalencias de
enfermedades infecciosas a altas prevalencias de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), estas ultimas intimamente relacionadas con la modificacion de
los patrones culturales de alimentacion, sustituyendo las dietas que consistian en un
alto consumo de fibra, cereales y tubérculos, a la adopcién de una alimentacion con
alto contenido de energia, grasas totales, grasas saturadas y azUcares simples. La
transicion nutricional esta afectando a paises con ingresos altos, medios y bajos. Los
estilos de vida y patrones de alimentacion de los mexicanos han cambiado en las
tltimas décadas, modificando el perfil epidemiolégico y nutricional, ademas, ha
ocurrido también un fendmeno de polarizacién epidemiolédgica, es decir, existen
estados que se encuentran con un mayor desarrollo como los estados del norte, en
donde su perfil epidemiolégico es similar al de paises industrializados, en cambio, los
estados menos desarrollados como los estados del sur del pais reflejan un perfil
epidemioldgico pre-transicional; en donde las ECNT relacionadas con la nutricion
coexisten con las enfermedades ocasionadas por la pobreza, y esto, de igual forma,
sucede en muchos paises similares de América Latina y el resto del mundo.! Lo
anterior, ha traido consigo alteraciones en el estado nutricio de los individuos que se
observan tanto a nivel mundial, como nacional y local. Estas alteraciones
nutricionales tienen un impacto en la salud de la poblacién, ocasionando la apariciéon
de enfermedades relacionadas con la mala nutricion, como lo son, el sobrepeso, la

obesidad, la diabetes y la desnutricion.



1.1 Situacién mundial

Los paises en desarrollo denominados actualmente como de economias
emergentes, sufren altas prevalencias de sobrepeso y obesidad infantil 0 no han
logrado superar la desnutricion infantil. La desnutricion cronica, que esta definida
como la talla baja para la edad, sigue siendo un problema importante en muchos
paises en desarrollo?, sin embargo en América Latina y el Caribe (ALyC) los
porcentajes de desnutricion crénica cayeron del 15,7 por ciento en 2005 a 11 por
ciento en 2016. Este importante progreso se observo en todas las subregiones de
Am en el mismo periodo: en Centroamérica bajo de 21,9 por ciento a 15,4; en
Sudamérica cay6 de 13,5 por ciento al 9,5 por ciento; mientras que en el Caribe,

disminuyé de 8,6 por ciento a 5,3 por ciento.?

Por otra parte el sobrepeso y obesidad afecta cada dia a un nimero mayor de nifios
y nifias en la Region de Africa, la OMS determind que el nimero de nifios con
sobrepeso u obesidad aument6 de 4 a 9 millones en el periodo de 1990 a 2016.# Lo
mismo ocurre a lo largo de ALyC con una prevalencia mayor en las mujeres y una
tendencia al alza en nifios y nifias, en la misma region un total de 3,9 millones de
nifios viven con sobrepeso, de los cuales 2,5 millones viven en Sudamérica, 1,1
millones en Centroamérica y 200, 000 en el Caribe. EI aumento de la obesidad ha
impactado de manera desproporcionada en las mujeres: en mas de 20 paises de
ALyC, la tasa de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayores que la de
los hombres.® En cuanto a la situaciéon nutricional materna, el IMC es indicativo de
desnutricion, que de algun modo ha disminuido en las ultimas dos décadas en
América Latina, sin embargo prevalece en Asia y Africa. La prevalencia de sobrepeso
materno ha incrementado de forma continua y excede la prevalencia de desnutricién
en todas las regiones. En 2016 el 39% de los adultos mayores de 18 afios tenian
sobrepeso. Ademas, existen indicios de que las circunstancias que atraviesan las
mujeres en los paises en desarrollo, es que, aquellas con una talla alta (> 1.60 m)

tienen menor mortalidad infantil que las mujeres con talla baja.®



Estudios nutricionales de las ultimas dos décadas permiten estimar que en la region
de ALyC se observé un importante avance hacia el cumplimiento de la meta de
reduccion de la desnutricion global infantil (reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el
porcentaje de nifilos y niflas que padecen hambre) que establecen los Estados
Miembros de las Naciones Unidas, en sus Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
mientras algunos alcanzaron la meta, otros avanzaron muy poco o0, incluso,
registraron retrocesos como es el caso de Argentina, Costa Rica, Ecuador y
Paraguay.® Es notable que la situacién nutricional en el mundo es heterogénea, tanto
en los nifios como en las madres, puesto que ha tenido diversos cambios a lo largo
del tiempo, ya que por un lado se encuentra el aumento en las prevalencias de
sobrepeso u obesidad infantil y materna, y por otro, la desnutricion crénica, que si
bien, las prevalencias a nivel mundial han disminuido, siguen siendo un grave
problema en muchos paises de economias emergentes, ademas, las consecuencias
de esta mala nutricién, que esta definida por la OMS como las carencias, los excesos
y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona, tienen una

gran importancia para la salud humana y el desarrollo econémico.

1.2 Situacion nacional y estatal

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE), México se encuentra entre los paises con las tasas mas altas de sobrepeso
y obesidad infantil, donde al menos, 1 de cada 3 nifios tienen sobrepeso u obesidad,
en comparacion con el 23% de las nifias y el 21% de los nifios, que en promedio
reportan los paises de la OCDE, y en los adultos el 70% presentan sobrepeso u
obesidad. En México alrededor del 33% de los adultos son obesos, la segunda tasa
mas alta de la OCDE, después de Estados Unidos (36,5%); las tasas de sobrepeso y
obesidad aumentaron constantemente desde el afio 2000 tanto en hombres como en
mujeres y este problema esta presente no sélo en la infancia, sino puede prevalecer
en la adolescencia y en la edad adulta.” La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 (ENSANUT 2012) muestra que, la desnutricion crénica continla siendo un
problema de salud publica en México, que ademas convive con problemas de

sobrepeso y obesidad en los mismos hogares y comunidades. La prevalencia de



desnutricién cronica en menores de 5 afios fue de 13.6% (ENSANUT 2012), lo que
representa casi 1.5 millones de nifios con esta condicién®, y en escolares fue de
8.2% (ENSE 2008)°. En cuanto al sobrepeso u obesidad en los nifios de edad
escolar de 5 a 11 afios, afecté al 34.4%.8 Para 2016, con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC) los datos no fueron muy
distintos, registrando que 3 de cada 10 escolares padecian sobrepeso u obesidad, se
observé una prevalencia mayor de obesidad en los nifios de 18.3%; en comparacion

con las nifias con 12.2%.10

Particularmente en el Estado de Hidalgo, y de acuerdo con el Perfil Nutricional de
Escolares de Hidalgo 2010 (PENUTEH 2010), la prevalencia de talla baja o
desnutricion crénica en escolares fue de 7.9%, y solo 2.1% presento talla alta,
clasificando el 90% con talla normal. Por otro lado la prevalencia de sobrepeso u
obesidad en los escolares fue de 28%, de bajo peso de 3.0% y de peso normal de
69%. El sobrepeso u obesidad afectdo en mayor proporcién a los hombres que a las
mujeres, 30.5% contra 26.5%, respectivamente. En ese mismo estudio, el 59.8% de
las madres de los escolares de Hidalgo presenté sobrepeso, obesidad u obesidad

severa.ll

Por su parte, la ENSANUT 2012 para el estado de Hidalgo, reporté que del total de
menores de cinco afos evaluados, 12.9% presento talla baja, 2.7% bajo pesoy 1.1%
emaciacion. La prevalencia de talla baja en Hidalgo fue similar a la encontrada para
el ambito nacional (13.6%). La prevalencia de talla baja en localidades urbanas fue
de 9.6% y para las rurales 16.0%. En relacion al sobrepeso y obesidad, las
prevalencias fueron de 18.4 y 12.0%, respectivamente, en tanto que las prevalencias
nacionales de sobrepeso y obesidad para este grupo de edad (5-11 afios) fueron de
19.8 y 14.6%, respectivamente. La prevalencia de sobrepeso en localidades urbanas
aumento de 2006 a 2012, pasando de 19.6 a 23.2% y para las rurales paso de 17.3 a
13.0%, respectivamente. La suma de ambas condiciones de estado de nutricion
(sobrepeso mas obesidad) en 2012, fue mayor para los nifios, con 31.7% en
comparacion con las nifias qué se situé en 29.0%.'2 Los escolares del estado de

Hidalgo presentan diferentes frecuencias de su estado de nutricion de acuerdo a la



region donde se ubican, lo que esta relacionado con los determinantes sociales,

donde un factor relevante es la influencia del estado de nutricién de la madre.

1.3 La doble carga de enfermedad en paises de economias emergentes

El hambre sigue siendo uno de los problemas mas graves que enfrenta la mayoria de
las personas pobres del mundo; donde casi el 30% de la humanidad esta
actualmente sufriendo una o mas de sus multiples formas de mala nutricién.*®* En
ALyC, en materia nutricional se observan mejoras, ya que mientras en 1990 se
reportaban 13,5 millones de niflos menores de 5 afios que se encontraban con
desnutricién cronica, para 2015 se redujo a 6,2 millones de nifios. Por otra parte, el
sobrepeso y la obesidad se han convertido en un verdadero desafio tanto en la
region de ALyC, como en el mundo. México, también presenta unas de las tasa mas
altas de sobrepeso u obesidad infantil, pero aun asi el 13,6% de los nifios menores
de 5 afios se encuentran en desnutricidon crénica.’* De igual forma, México logréd
reducciones considerables de la carga de enfermedad, entre los afios 1990 a 2013
debido a varias causas, entre ellas, las enfermedades diarreicas y factores de riesgo,
como la desnutricibn y el saneamiento deficiente, que han sido asociadas
principalmente con intervenciones de salud materno infantil.'® En la etapa escolar, la
mala nutricion se refleja en un grave problema de salud publica en todo el mundo. En
los paises en desarrollo, este fendmeno se presenta frecuentemente, tal es el caso
de Egipto, donde los desérdenes de mala nutricion afectan a mas del 30% de los
nifios escolares.'® De igual manera en Etiopia, se encontraron altas prevalencias de
mala nutricibn  (retraso en el crecimiento, delgadez y bajo peso) en nifios
escolares.!” Asi mismo, en la India, una encuesta nacional sobre salud familiar
(NFHS), mostré que el 53% de los nifios de las zonas rurales tienen un peso inferior
al normal, y esto varia segun los estados. El porcentaje de nifios con bajo peso en
ese pais fue de 53,4% en 1992, pero disminuyé a 45,8% en 1998 y aumentd
nuevamente a 47% en 2006.%8



2. Relacién del estado de nutricion entre madres e hijo(a)s

La mala nutricibn materno-infantil, que incluye tanto la desnutricion como el exceso
de peso, son problemas a nivel mundial con importantes consecuencias para la
sobrevivencia, incidencia de enfermedades agudas y cronicas, desarrollo saludable y
productividad econdémica de individuos y sociedades. La desnutricion crénica en la
madre contribuye a la restriccion del crecimiento fetal, lo que incrementa el riesgo de
muerte neonatal y, para los sobrevivientes, de retraso en el crecimiento a los 2 afios
de edad, ademas de otros aspectos, como la emaciacion y la deficiencia de
vitaminas y minerales. Por otro lado, el sobrepeso y obesidad materna ocasionan un
aumento en la morbilidad materna y en la mortalidad infantil. En ambos extremos
tanto la desnutricion como el exceso de peso de la madre y/o del nifio en las
primeras etapas de la vida, se esta convirtiendo gradualmente en un factor que
contribuye a la obesidad en la etapa adulta, diabetes y ECNT.?® Ademas se ha
encontrado evidencia de la asociacion entre el desarrollo econdémico, la urbanizacion
y la prevalencia de nifios con retraso en el crecimiento y madres con exceso de
peso. En un estudio realizado en Africa, Asia y América Latina se reportd que la
prevalencia de desnutricion crénica y obesidad de las madres es generalmente
inferior al 10%, siendo mayor en América Latina, donde mas de una cuarta parte de
las madres tienen sobrepeso y se identificd que esta asociado con el desarrollo
econdémico, pero no con la urbanizacion, ademas difiere entre las zonas urbanas y

rurales y entre las distintas regiones del mundo.?°

En la relacion del estado de nutricion de la madre con el estado de nutricion de sus
hijo(a)s existen otros factores como los sociales, econdmicos y ambientales que
también tienen influencia. En Irlanda, un estudio mostré que el género femenino, la
baja educacion materna y un peso mas alto en la madre y el padre, aumentaron
significativamente las probabilidades de obesidad infantil.?* En otro estudio realizado
en escolares de ensefianza béasica en Santiago, Chile, no se encontré asociacion
significativa entre el NSE con indicadores antropométricos y dieta, pero si se
encontré que los escolares de NSE bajo tienen una tendencia a tener valores mas

bajos de peso.?? También, diversos autores sefialan que los habitos favorables de



alimentacion en el hogar y de actividad fisica se asociaron con un IMC mas saludable
y la existencia de menores posibilidades de tener inseguridad alimentaria, entre las

familias de bajos ingresos.??

2.1 Relaciéon de la talla materna con la talla del nifio

El resultado de la talla en el adulto es debido a la interaccion entre la genética
durante el periodo de crecimiento y el ambiente. La talla baja materna, esta asociada
con la talla baja al nacimiento y el retraso del crecimiento en el nifio, ya que las
mujeres con talla baja suelen tener menores reservas de energia y proteinas,
organos reproductivos mas pequefios y por ende, menor espacio intrauterino, que
repercuten en el crecimiento fetal a través de la placenta, y posteriormente en las
siguientes etapas de su vida, como lo muestra un estudio realizado en 5 paises
(Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudafrica) para examinar la asociacion entre la
altura materna y el crecimiento del nifio, se observd que la altura materna influye en
el crecimiento lineal de la descendencia durante el periodo de crecimiento. Estas
influencias probablemente estuvieron relacionadas con factores genéticos y no
genéticos, incluyendo las influencias intergeneracionales relacionadas con la
nutricion en el crecimiento, que impiden alcanzar el potencial de altura genética
principalmente en los paises de ingresos medios y bajos.?* En un estudio realizado
en Brasil, se observé asociacion positiva entre la altura materna con la desnutricién
infantil.?> A partir de una investigacién realizada en madres y nifios mexicanos, se
encontré que la altura materna contribuye a la altura del nifio, independientemente de
los factores de riesgo compartidos que podrian afectar la estatura, y ademas, las
diferencias regionales sefalaron un predominio de los factores ambientales en la
explicacion del retraso del crecimiento del nifio, sobre todo en las regiones mas
pobres.?8 Es evidente que existe una relacion de la talla materna con el crecimiento
longitudinal de sus hijo(a)s, y que es necesario conocer esta asociacion para hacer

intervenciones mas efectivas para mejorar el crecimiento en los nifios y nifias.



2.2 Relacién de la adiposidad de la madre con la obesidad de sus hijo(a)s

Un factor de riesgo predominante para el desarrollo de la obesidad infantil es que las
madres presenten sobrepeso u obesidad, debido a que comparten genes y el mismo
ambiente familiar. EI IMC y el porcentaje de grasa corporal son indicadores que
sirven para determinar el exceso de peso tanto en los adultos, como en los nifios. En
general, las mediciones antropométricas maternas (como el IMC), han demostrado
tener influencias significativas en los nifios en etapas importantes de su vida como el
periodo neonatal y la infancia. Un estudio realizado en lItalia, mostré una correlacion
positiva entre el IMC de las madres con el IMC de sus hijo(a)s.?’ Igualmente, en otra
investigaciéon en Ohio, se analizaron las relaciones antropométricas entre madres e
hijo(a)s, y se observo correlacion positiva entre el IMC materno y el IMC de sus
hijo(a)s.?® En Morelos, México, un estudio en escolares y sus madres arrojé una

correlacion positiva entre el IMC de la madre y el IMC de los nifios y nifias.?®

La adiposidad materna es otro de los predictores mas fuertes de la adiposidad
infantil, tener una madre obesa duplica el riesgo de obesidad en nifios de 2 a 4
afios,®® como se muestra en un estudio, donde se encontré que la obesidad materna
tuvo un impacto en la grasa corporal de los hijos(as), y que los nifios nacidos de
madres con adiposidad alta tienen mayor grasa corporal en edades de 2-6 afios.3!
Por otro lado, en una investigacion se observé que las madres con un mayor peso
tienden a tener hijos con mayor adiposidad a los 6 afos, y esto como consecuencia,
puede acelerar la epidemia de obesidad infantil.32 De acuerdo con lo revisado en la
literatura existen factores desde la etapa fetal que influyen en la adiposidad de sus
hijos en edades tempranas, pero esto puede prevalecer e incluso pueden potenciar
el incremento acelerado de peso, si va acompafiada de un ambiente obesogénico,
gue se define como la suma de las influencias que los entornos, las oportunidades, o
circunstancias de la vida, tienen para promover obesidad en individuos o la sociedad,

en el que la madre es uno de los principales actores para modificarlo.33
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2.3 Relacién de la obesidad central de la madre con la del nifio

La obesidad central es una consecuencia del exceso del peso, que estad asociada
con ECNT ya que existe mayor riesgo de sufrir hipertension, dislipidemias y
resistencia a la insulina, ademas de efectos psicoldgicos, y esta condicion puede
estar presente desde la infancia; uno de los métodos mas utilizados para su
diagnéstico es la CCI, ampliamente utilizada en la evaluacién del estado nutricional
en adultos y que también es utilizada en nifios. Algunos factores asociados con la
obesidad central en la infancia son: el estado nutricional de las madres (IMC,
adiposidad, circunferencia de cintura, etc.), el nivel socioeconémico familiar y
comportamientos sedentarios de los nifios. Esto se reporté en un estudio realizado
en la ciudad de Santos, Brasil, encontrando que la obesidad central en nifios estaba
asociada con la obesidad central materna, asi como con otros indicadores de su
propio estado nutricional como el IMC y ser del sexo femenino, independientemente
de su nivel socioeconémico.3* De igual manera, en el noreste de Brasil, se encontré
una alta prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias directamente asociados con la

obesidad central en la madre.3®

En la Ciudad de México, en una investigacion realizada en escolares y sus padres,
se observo que, en las madres de los nifilos con obesidad central, la prevalencia de
obesidad central fue mayor. Esto sugiere que existe una asociacion positiva entre la
condicién nutricia de las madres con la presencia de obesidad en sus hijos.3¢
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Il PROBLEMA DE INVESTIGACION

Diversos estudios en el mundo han encontrado que el estado de nutricion de la
madre esta fuertemente asociado con el estado de nutricion de sus hijos, debido a
que no solo comparten la herencia genética, sino que ademas siguen similares
patrones de alimentacion y de actividad fisica. Esto cobra especial relevancia en el
contexto actual de un incremento acelerado del sobrepeso y la obesidad a nivel
mundial, nacional y estatal, donde los escolares son uno de los grupos de edad mas
afectados, alcanzando al 20 y 25% en todo el mundo, 33.2% en México y 28% en el
estado de Hidalgo. Entre los hallazgos mas importantes que se han encontrado de la
relacion del estado de nutricion de las madres y sus hijos, se destacan: la correlacion
significativa de la talla materna con la talla del nifio, la relacion de la obesidad medida
por IMC y CCI entre madres e hijo(a)s, y la relacion del % GC, entre ambos. Cabe
sefalar que en el Estado de Hidalgo no existe evidencia que muestre la relacién
entre el estado de nutricion de las madres con el estado de nutricion de sus hijo(a)s;
y existen altas prevalencias de sobrepeso y obesidad tanto en los escolares (28%)
como en sus madres (75.6%); por ello, es necesario investigar esta relacion con el fin
de identificar en qué indicadores antropométricos y de grasa corporal se presenta, y
contar con mayor conocimiento que justifique estrategias de intervencion focalizadas
en la atencion de madres y nifios o a nivel familiar. Por lo que este trabajo responde

a las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Existe asociacion positiva entre el estado de nutricion de la madre con el estado de
nutricion de sus hijo(a)s medido con indicadores antropométricos (Talla, IMC, CCl y
% GC?

¢ Existe riesgo de mala nutricion en los escolares de acuerdo del estado de nutricion

de sus madres?

12



Il JUSTIFICACION

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son un grave problema de salud publica en
el mundo, ya que afecta a los individuos de cualquier grupo de edad. En México 3 de
cada 10 nifios en edad escolar presentan esta condicion, y en los adultos afecta al
70%. Por su parte, en el Estado de Hidalgo, y principalmente en las localidades
urbanas de esta regién, las prevalencias de sobrepeso y obesidad tanto en mujeres
como en nifilos de edad escolar han incrementado en las ultimas dos décadas. El
sobrepeso y la obesidad en las mujeres tienen como consecuencias alteraciones
metabdlicas que implican la aparicion de ECNT, y que probablemente se veran
reflejadas en el estado de nutricion de su hijo(a)s.

Como se ha descrito anteriormente, diversas investigaciones apuntan a una
asociacion positiva del estado de nutricion de las madres con el estado de nutricion
de sus hijos o hijas, lo cual se debe por un lado a la carga genética transmitida de
padres a hijos, y por otra parte a la fuerte influencia que tiene la madre en el
ambiente y estilos de vida familiar, determinando en la mayoria de los casos la
compra de alimentos, su preparacion y la cantidad de consumo de sus hijo(a)s.

La relacion del estado de nutricién entre madres e hijo(a)s no ha sido estudiado en la
poblacion hidalguense, por lo que esta investigacion permitird generar conocimiento
sobre la situacion actual del estado de nutricion de escolares y sus madres de zonas
urbanas. De igual forma, permitira que escuelas publicas de esta zona e instituciones
de salud, tomen en consideracion este problema, disefiando estrategias y politicas
publicas en alimentacion y salud para la prevencion del sobrepeso y la obesidad, en

esta poblacion.
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V. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del estado de nutricibn de las madres con el estado de
nutricion de sus hijo(a)s medido con indicadores antropométricos de escuelas

primarias publicas de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el estado de nutricion de los escolares y sus madres, por sexo y nivel
socioeconémico, mediante indicadores antropométricos de talla, indice de
masa corporal y circunferencia de cintura, asi como con grasa corporal.

2. Evaluar la asociacion entre indicadores de estado de nutricion de las madres
con el estado de nutricion de sus hijo(a)s, por sexo y nivel socioeconémico.

3. Evaluar el riesgo de mala nutricion en los escolares de acuerdo al estado de

nutricion de sus madres.

VI.  HIPOTESIS

Como hipotesis de esta investigacion se plantearon las siguientes:
H1. Existe asociacion positiva del estado de nutricion de la madre con el estado de
nutricion de sus hijo(a)s medido con indicadores antropomeétricos (talla, IMC, CCI) y

grasa corporal.

H2. Existe riesgo de mala nutricibn en los escolares de acuerdo al estado de

nutricion de sus madres.
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VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se realizé un estudio transversal analitico en un grupo de escolares y sus madres de

la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo, durante el ciclo escolar 2016-2017.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo integrada por nifios y nifias de tercero a sexto grado
de cuatro escuelas de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo, pertenecientes a
los municipios de San Agustin Tlaxiaca, Mineral de la Reforma y Pachuca de Soto
(Tabla 1). Esta poblacion fue seleccionada a conveniencia, debido a que fueron las

gue nos permitieron realizar esta investigacion.

Tabla 1. Listado de escuelas primarias seleccionadas y poblacion escolar

o Poblacion total por
Municipio Nombre de la escuela
escuela
Pachuca Juan C. Doria N= 159
Pachuca Distribuidores Nissan N= 151
Mineral de la Reforma 0Odén Zaragoza N= 405
San Agustin Tlaxiaca Francisco Sarabia N= 185

Tamafio de muestra

Para definir el tamafio de muestra para encontrar correlacion significativa de
indicadores antropométricos y grasa corporal de escolares con indicadores
antropomeétricos y grasa corporal de sus madres, se utiliz6 como referencia un
modelo incondicional de multiples correlaciones empleando un poder de 0.80 y una
significancia de a = 0. 05 dando un tamafio de muestra minimo de 291 binomios

madre-hijo(a) como se especifica en la Tabla 2.
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Tabla 2. Tamafio de muestra con un nivel de significancia de 0.05.

Poder

Probabilidad 0.25 | 0.50 | 0.60 | 0.67 | 0.70 | 0.75 | 0.80 0.85 0.90 0.95 0.99

de correlacién

(P)
0.10 269 | 572 | 710 | 816 | 873 | 970 | 1,083 | 1,221 | 1,407 | 1,705 | 2,336
0.15 119 | 252 | 313 | 359 | 385 | 427 477 538 620 751 | 1,029
0.20 66 140 | 174 | 200 | 214 | 237 | 265 299 344 417 572
0.25 42 88 109 | 126 | 134 | 149 167 188 217 263 360
0.30 29 60 75 85 91 102 113 128 147 179 245
0.35 21 43 53 61 66 73 81 92 106 128 176
0.40 16 32 40 46 49 54 60 68 78 95 131
0.45 12 25 30 35 37 41 46 52 60 73 100
0.50 10 19 24 27 29 32 36 40 47 56 78
0.55 8 15 19 21 23 25 28 32 37 44 61
0.60 6 12 15 17 18 20 22 25 29 35 49
0.65 5 10 12 14 15 16 18 20 23 28 39
0.70 4 8 10 11 12 13 14 16 19 22 31
0.75 4 6 8 9 9 10 11 13 15 18 24
0.80 3 5 6 7 7 8 9 10 12 14 19
0.85 3 4 5 5 6 6 7 8 9 11 15
0.90 2 3 4 4 4 5 5 6 6 8 11

Tamarfo de muestra requerido = valor de tabla + u + 1

Fuente: Gatsonis C, Sampson AR. Multiple correlation: Exact power and simple size
calculations. Psychological bulletin.1989; 106: 516-524.
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Seleccion de la muestra
Para seleccionar la muestra del estudio, se considero al total de escolares tercero a
sexto grado de las 4 escuelas citadas en la tabla 1, a los cuales se les solicitd el
consentimiento informado para poder participar, contando con un total de 343
binomios a los que se les realizaron las mediciones antropométricas y de grasa
corporal en el ciclo escolar 2016-2017.
Criterios de inclusién
» Escolares de 8 a 12 afios de edad, que cursaran de tercero a sexto grado y
pertenecieran a alguna de las cuatro escuelas seleccionadas.
= Escolares cuyos padres firmaron el consentimiento informado, y dieron su
asentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion
» Escolares con problemas fisicos o enfermedad que interfiera con las
evaluaciones antropométricas o de bioimpedancia.
Criterios de eliminacién
= Escolares que no contaron con datos de identificacion completos (nombre,
sexo, fecha de nacimiento)
= Escolares que no contaron con alguna de las mediciones antropométricas o

de estimacion de grasa junto con las de sus madres.
Al aplicar los criterios de eliminacion de la muestra inicial de 343 escolares que

aceptaron participar junto con sus madres, fueron eliminados del estudio 52, por no

contar con informacion completa de indicadores antropométricos y/o grasa corporal.
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Tabla 3. Variables de la investigacion

Variable Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional medicion
Sexo Caracteristicas Hombre Cualitativa
fisiologicas y sexuales Mujer Nominal
con las que nacen
mujeres y hombres.3®
Edad Afos cumplidos Edad en afios = fecha Cuantitativa
desde la fecha de de medicion - fecha de Discreta
nacimiento al nacimiento / 365
momento del estudio
Puntaje Z de indice de masa IMC normal: Cuantitativa
IMC para la corporal para la edad <1 ZIMC Continua
edad (ZIMC) obtenido al dividir el
peso en kilogramos IMC alto
entre la talla en =1 ZIMC
metros elevada al
cuadrado comparada
con la poblacion de
referencia. 3°
Obesidad Acumulacion excesiva | Sin obesidad central: Cuantitativa
central de la de grasa en la zona CCl <88 cm Continua

madre

abdominal, en
viscerasy en la

cadera.40

Con obesidad central=
CCI 288 cm
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Obesidad Acumulacion excesiva | Sin obesidad central: Cuantitativa
central del de grasa en la zona CCI < percentil 75 Discreta
escolar abdominal, en

visceras y en la Con obesidad central

cadera en los nifios, y CCI = percentil 90.

gue su circunferencia

de cintura sea mayor

al percentil 90. 4
IMC de la madre | Indicador simple de la IMC normal: Cuantitativa

relacion entre el peso IMC <24.9 Kg/m? Continua

y la talla elevada al

cuadrado.? IMC alto:

IMC 225 Kg/m?

Edo de nutricion | Se expresa en Talla baja: Cuantitativa
por talla de la centimetros (cm), estatura <1.55m Continua
madre midiendo la distancia

entre el vértex y el Talla normal:

plano de apoyo del estatura 21.55

individuo y realizando

la medida sobre el

cuero cabelludo.®
Puntaje z de Medicion de la talla en Talla baja: Cuantitativa
talla para la centimetros de <-2as<-1ZTE Continua
edad (ZTE) acuerdo a la edad

comparada con la Talla normal:

poblacién de >-1aZTE

referencia. 43
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Nivel Definido como -NSE bajo: Cuantitativa

socioecondmico | estructura jerarquica < 156 puntos Discreta
(NSE) basada en la

acumulacion de -NSE alto:

capital econémico y >156 puntos

social representada
en el patrimonio de

bienes materiales. 4

Procedimientos de evaluacion

Evaluacion antropométrica

Talla. Se utilizdé un estadimetro con precisiéon de 1 mm marca SECA 213 para medir a
madres y nifio(a)s. El sujeto permanecid de pie, con talones juntos y puntas de los
pies ligeramente separadas, gluteos, espalda y region occipital en contacto con el
plano vertical del estadimetro, y su cabeza permanecio en el plano de Frankfort. Se
deslizo la cabecera hasta entrar en contacto con el vextex, siendo el momento en

gue se tomo la medicion.

Peso. Se utilizé un analizador de bioimpedancia InBody230, en madres y nifios. El
sujeto subié a la bascula descalzo, con la menor cantidad de ropa posible y se
mantuvo quieto y en posicidn erguida, los brazos rectos y la vista al frente hasta la

toma de la medicion.

CCI. Se utilizé una cinta métrica de fibra de vidrio, flexible no elastica, con capacidad
de 200 cm marca SECA. Se midi6 en posicion de pie, se le pidié al sujeto que
colocara sus brazos cruzados sobre el pecho, la cinta métrica se colocé
aproximadamente en el punto medio de la distancia entre el borde costal y la cresta
iliaca, y se tomo la medicion posterior a que el sujeto bajé los brazos y en estado de

exhalacion.
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Nivel socioecondmico. El nivel socioeconémico se evalu6 mediante el cuestionario de

regla AMAI 8X7, solicitando a las madres que lo llenaran de acuerdo a las

indicaciones recibidas. Se clasifico a los hogares en 7 categorias distintas NSE E:
Hasta 60 puntos, NSE D: Entre 61 y 101 puntos, NSE D+: Entre 102 y 156 puntos,
NSE C: Entre 157 y 191 puntos, NSE C+: Entre 192 y 241 puntos y A/B: Entre 242 y
mas (Anexo 1). Para este estudio se agrupd el NSE en dos categorias: NSE bajo;

donde se integro los NSE D, NSE D+, NSE C y NSE alto; donde se agruparon los
NSE A/By C+.

Analisis estadisticos:

El andlisis de datos se realiz6 en dos etapas:

a)

b)

Andlisis exploratorio y descriptivo: se evaluo la distribucion de los datos de
manera grafica y prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se describieron los datos
con medias, proporciones e intervalos de confianza del 95%, para escolares y
sus madres.

Se realiz6 analisis bivariado con las variables de forma continua y categorica,
para evaluar correlacion de variables antropométricas y grasa corporal de
madres e hijo(a)s. Se aplicd correlacion de Pearson para el total de la
muestra, por NSE y sexo de los escolares, y se realiz6 CHI2 para evaluar
asociacion de estado de nutricion de las madres con estado de nutricion de
sus hijo(a)s, y se calculé razon de momios para evaluar riesgo de mala
nutricion en los escolares de acuerdo al estado de nutricion de sus madres. En
todos los casos se consideraron diferencias estadisticamente significativas
con un valor p<0.05. El procesamiento y el analisis de los datos se realizd con

el paquete estadistico Stata 14.
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Aspectos éticos:

En el presente estudio se tomaron en cuenta los aspectos éticos establecidos en el
capitulo |, articulos 13 al 27 y capitulo I, los articulos 34 al 39 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, y la declaracion de
Helsinky. La clasificacion del riesgo del estudio es minima de acuerdo a lo
establecido en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion

en su inciso Il articulo 17.

El Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH autorizé el
proyecto de investigacion de donde se desprende la presente investigacion con folio
Cinv/0/002/2014. Se solicitd la aprobacion de las autoridades educativas y el
consentimiento informado de los padres de familia de cada escuela, asi como el
asentimiento del escolar (Anexo 2). Se tomaron medidas necesarias para conservar

la confidencialidad y anonimato de la informacion.
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VIlIl. RESULTADOS

Se reporta informacién de 291 madres con sus respectivos hijos o hijas de los que se
obtuvieron datos de circunferencia de cintura, talla, IMC y porcentaje de grasa
corporal, de los cuales aproximadamente el 55% eran madre e hija, y 45%
correspondieron al binomio madre e hijo. Con una media de edad para los escolares
de 9.2 afios, dentro de un rango de edad de 8 a 12 afos, y una media de edad para
las madres de 38.5 afios (Tabla 4). Las medias de los puntajes z de los indicadores
indice de masa corporal (ZIMC) y puntajes z de talla para la edad (ZTE) en el total de
la poblacion escolar fueron de 0.93 y 0.61, respectivamente. En la CCl, la media total
fue de 66.4 y la media total del % GC se situé en 28.5. En cuanto al IMC de las
madres, la media total fue de 27.6, la media total de la talla sé situé en 156.1, una
media total de 89.6 para CCl y el % GC obtuvo un media total de 38.3. Para este
estudio se clasific6 el nivel socioeconémico de las madres con sus hijos;
correspondiendo 57% al NSE Alto y 43% al NSE Bajo (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas generales de los escolares y sus madres de la zona
metropolitana de Pachuca, Hidalgo.

Variables Escolares Media (1C95%)
Sexo
Nifios 44%
Nifias 56%
Edad 9.21 (9.08, 9.33)
ZIMC 0.93 (0.77, 1.09)
ZTE 0.61 (0.49, 0.73)
CcCl 66.47 (65.26, 67.68)
%GC 28.52 (27.46, 29.59)
Variables Madres
Edad 38.5 (37.48, 39.6)
IMC 27.69 (27.07, 28.30)
Talla 156.18 (155.54, 156.83)
CClI 89.69 (88.23, 91.15)
% GC 38.33 (37.51, 39.14)
NSE Madres e hijos
Bajo 43%
Alto 57%

ZIMC= Puntajes z de IMC/Edad
ZTE= Puntajes z de Talla/Edad

CCl= Circunferencia de cintura

% GC= Porcentaje de grasa corporal
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Estado de nutricién de escolares

De acuerdo con el ZIMC de los escolares evaluados, se encontrd6 que el 53%
presentd un IMC normal y 47% presentaron un IMC alto, se encontraron diferencias
significativas por sexo, los nifios presentaron mayor frecuencia de IMC alto (56%)
que las nifias (40%). Mientras que por NSE no se encontraron diferencias
significativas. De los escolares evaluados, se encontro que s6lo 6% presentaron talla
baja; no se encontraron diferencias significativas por sexo, pero si por NSE, dénde el
NSE bajo presentd mayor porcentaje de talla baja (9%). En la circunferencia de
cintura 27% de los escolares presentaron obesidad central, se encontraron
diferencias significativas por sexo, y se registr6 mayor porcentaje de nifios con
obesidad central que en nifias, con porcentajes de 33% y 23%, respectivamente. Por
NSE no se encontraron diferencias significativas. Respecto al porcentaje de grasa en
los escolares evaluados, 62% presentaron un % GC alto, y se encontraron
diferencias significativas por sexo, siendo mayor el porcentaje de grasa alto en el
sexo masculino (70%) respecto al sexo femenino (64%), y por NSE no se

encontraron diferencias significativas (Tabla 5).

Tabla 5. Estado de nutricion de la muestra de escolares de la zona metropolitana de
Pachuca, Hidalgo.

Indicador/diagnostico Total n (%) Niflos %  Niflas % NSE Alto % NSE bajo %

ZIMC

Normal 155 (53) 44 60* 56 50
Alto 136 (47) 56 40 44 50
ZTE

Talla baja 16 (6) 6 5 3 9*
Talla normal 275 (94) 94 95 97 9
CCl

Sin obesidad central 212 (73) 67 77* 73 72
Con obesidad central 79 (27) 33 23 27 28
% GC

Normal 104 (38) 30 44* 38 38
Alto 170 (62) 70 64 62 62

Prueba de Chi? *p<0.05; ZIMC: Normal <1, Alto 21; ZTE: Baja: <-2 a -1 ZTE, Normal: >-1; CCI: Con obesidad
central = percentil 90; %GC: Normal <p85), Alto =2p85.
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Estado de nutricién madres

De acuerdo al IMC de las madres evaluadas, mas de la mitad presentaron un IMC
alto (68%). En cuanto a la talla, el 43% de las madres evaluadas presentaron talla
baja, y por NSE se encontraron diferencias significativas; siendo mayor la frecuencia
de talla baja en el NSE bajo, con un 51%. La frecuencia de madres con obesidad
central fue de 52%. En el porcentaje de grasa, se encontré que casi la mitad de las
madres evaluadas presentaron un % GC alto, sin encontrar diferencias significativas
por NSE (Tabla 6).

Tabla 6. Estado de nutricion de madres de escolares de la zona metropolitana de
Pachuca, Hidalgo.

Indicador/diagnostico Total n (%) NSE Alto n (%) NSE Bajo n (%)
IMC

Normal 87 (32) 46 (31) 37 (33)
Alto 187 (68) 101 (69) 77 (67)
Talla

Talla baja 124 (43) 56 (36)* 61 (51)
Talla normal 167 (57) 101 (64) 59 (49)
CCl

Sin obesidad central 143 (49) 76 (48) 59 (49)
Con obesidad central 148 (51) 81 (52) 61 (51)
% GC

Normal 138 (51) 73 (49) 59 (52)
Alto 136 (49) 74 (51) 55 (48)

Prueba de Chi? *p<0.05; IMC: Normal: IMC <24.9, Alto: IMC 225; Talla: Baja <1.55 m, Talla normal: 21.55; CCI:
Con obesidad central: 288 cm; % GC: De acuerdo al IMC/Edad.

En la figura 1 se muestran el estado de nutricién por IMC de las madres y escolares

evaluados, se observa que el porcentaje de IMC alto fue mayor en las madres con un

68% que en los escolares, con un 47%.
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Figura 1. Estado nutricién por IMC de madres y puntajes z de IMC de escolares de la
zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo

La frecuencia de talla baja fue mas alta en las madres que en sus hijo(a)s, con un
43% y 6%, respectivamente, por su parte la talla normal fue mas frecuente en los

escolares, respecto a sus madres (Figura 2).
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Figura 2. Estado de nutricién por talla de madres y puntajes z de TE de los escolares
de la zona metropolitana de Pachuca, Hidalgo.
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La mayor frecuencia de obesidad central se encontré en las madres, con un 51%,
contra 27% de escolares, sin embargo los escolares sin obesidad central obtuvieron
mayor frecuencia, con 73%, respecto a sus madres, que fue de 49% (Figura 3).
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Figura 3. Estado de nutricion por CCI de madres y CCl de escolares de la zona
metropolitana de Pachuca, Hidalgo.

Al clasificar el estado de nutricién por porcentaje de grasa corporal se obtuvo una
mayor frecuencia de % GC alto en los escolares, de 62%, en comparacion con sus
madres, la cual fue de 49% (Tabla 4).
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Figura 4. Estado de nutricion por % GC de madres y % GC de escolares de la zona
metropolitana de Pachuca, Hidalgo.
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En la tabla 7 se aprecia la relacion entre el estado de nutricion de las madres y sus
hijo(a)s escolares, encontrando asociacion significativa entre el IMC materno con el
IMC de los escolares (p<0.01) y entre la CCIl de las madres con la CCIl de los
escolares (p<0.01). En los demas indicadores, no se encontré asociacion

significativa.

Tabla 7. Relaciéon de estado de nutricion de madres y escolares de la Zona Metropolitana de
Pachuca, Hidalgo.

IMC madres
ZIMC escolares Alto Normal Valor p
Alto 36% (98) 11% (31) 0.009*
Normal 32% (89) 20% (56)
Talla madres
ZTE escolares Baja Normal Valor p
Baja 3% (10) 2% (6) 0.09
Normal 39% (114) 55% (161)
CCl madres
CCl escolares Con obesidad central Sin obesidad central Valor p
Con obesidad central 18% (51) 10% (28) 0.004*
Sin obesidad central 33% (97) 39% (115)
% GC madres
% GC escolares Alto Normal Valor p
Alto 33% (90) 29% (80) 0.1
Normal 17% (46) 21% (58)

Prueba de Chi? *p<0.05

Al analizar la relacion del estado de nutricion de escolares y sus madres en el NSE
bajo, no se encontraron asociaciones significativas en los indicadores

antropométricos y grasa corporal (Tabla 8).
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Tabla 8. Relacién de estado de nutricibn de madres y escolares

Metropolitana de Pachuca, Hidalgo.

en el NSE bajo de la Zona

IMC madres
ZIMC escolares Alto Normal Valor p
Alto 36% (42) 12% (14) 0.09
Normal 31% (35) 20% (23)
Talla madres
ZTE escolares Baja Normal Valor p
Baja 5% (6) 4% (5) 0.72
Normal 46% (55) 46% (54)
CCl madres
CCl escolares Con obesidad central Sin obesidad central Valor p
Con obesidad central 17% (20) 12% (14) 0.21
Sin obesidad central 34% (41) 37% (45)
% GC madres
% GC escolares Alto Normal Valor p
Alto 33% (38) 29% (33) 0.11
Normal 15% (17) 23% (26)

Prueba de Chi? *p<0.05

En el NSE alto se encontré asociacion significativa entre el IMC materno y el IMC de
sus hijos (p<0.05), entre la talla materna y la talla de sus hijos (p<0.05) y entre la CCI
materna y la CCI de sus hijo(a)s (p<0.01), sin encontrar diferencias significativas en
el % GC (Tabla 9).

Tabla 9. Relacion de estado de nutricion de madres y escolares del NSE alto de la Zona
Metropolitana de Pachuca, Hidalgo.

IMC madres
ZIMC escolares Alto Normal Valor p
Alto 35% (51) 10.2 (15) 0.04*
Normal 34% (50) 21% (31)
Talla madres
ZTE escolares Baja Normal Valor p
Baja 2% (4) 1% (1) 0.03*
Normal 33 (52) 64% (100)
CCl madres
CCl escolares Con obesidad central Sin obesidad central Valor p
Con obesidad central 20% (31) 85 (12) 0.001*
Sin obesidad central 32% (50) 41% (64)
% GC madres
% GC escolares Alto Normal Valor p
Alto 32% (47) 30% (44) 0.6
Normal 18% (27) 20% (29)

Prueba de Chi? *p<0.05
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No se encontraron asociaciones significativas entre el estado de nutricibn de madres

y sus hijos para los indicadores antropométricos y grasa corporal (Tabla 10).

Tabla 10. Relacion de estado de nutricion de madres y escolares del sexo masculino de la
Zona Metropolitana de Pachuca, Hidalgo.

IMC madres
ZIMC escolares Alto Normal Valor p
Alto 40% (48) 17% (21) 0.3
Normal 26% (32) 16% (20)
Talla madres
ZTE escolares Baja Normal Valor p
Baja 2% (3) 3% (4) 0.7
Normal 34% (43) 61% (77
CCl madres
CCl escolares Con obesidad central Sin obesidad central Valor p
Con obesidad central 19% (24) 14% (18) 0.1
Sin obesidad central 30% (38) 37% (47)
% GC madres
% GC escolares Alto Normal Valor p
Alto 27% (33) 43% (52) 0.5
Normal 13.2 (16) 16% (20)

Prueba de Chi? *p<0.05

Se encontr@ asociacion significativa entre el IMC materno y el IMC de sus hijas
(p<0.01), entre la CCI materna y la CCl de sus hijas (p<0.01) y entre el % GC
materno y el % GC de sus hijas (p<0.01) (Tabla 11).

Tabla 11. Relacion de estado de nutricion de madres y escolares del sexo femenino de la
Zona Metropolitana de Pachuca, Hidalgo.

IMC madres
ZIMC escolares Alto Normal Valor p
Alto 33% (50) 6%(10) 0.003*
Normal 37% (57) 23% (36)
Talla madres
ZTE escolares Baja Normal Valor p
Baja 4.2 (7) 1% (2) 0.06
Normal 43% (71) 51% (84)
CCl madres
CCl escolares Con obesidad central Sin obesidad central Valor p
Con obesidad central 16% (27) 6% (10) 0.004*
Sin obesidad central 36% (59) 41% (68)
% GC madres
% GC escolares Alto Normal Valor p
Alto 37% (57) 18% (28) 0.004*
Normal 20% (30) 25% (38)

Prueba de Chi? *p<0.05

30



Al evaluar las correlaciones entre las variables antropométricas y grasa corporal de
los escolares con sus madres, se encontré mayor correlacién positiva entre el IMC de
las madres con el IMC de los escolares (r=0.33, p<0.001), seguido del IMC materno
con la CCI de sus hijo(a)s (r=0.29, p<0.001), IMC materno con % GC de escolares
(r=0.26, p<(0.001), CCI materno con CCI de escolares (r=0.25, p<0.001), CCI
materno con IMC de escolares (r=0.24, p<0.005), y CCI materno con % GC de
escolares (r=0.22, p<0.001) (Tabla 12 y Figura 5).

Tabla 12. Correlacion entre variables antropométricas y grasa corporal de escolares con
sus madres.

Talla CCl CcCl % GC % GC IMC IMC
Variables escolar escolar madre escolar madre madre escolar

Talla madre 0.15** 0.05 0.05 0.06 -0.22%** -0.12%* 0.04
Talla escolar 0.51*** 0.12* 0.17** 0.005 0.09 0.37***
CCl escolar 0.25%** 0.76*** 0.16** 0.29%*** 0.88***
CCl madre 0.22%** 0.59%** 0.74*** 0.24%**
% GC escolar 0.17** 0.26*** 0.88***
% GC madre 0.78*** 0.18**
IMC madre 0.33***

* p<0.05; **p<0.01; ***p>0.001.

Figura 5. Correlacion de indicadores antropométricos maternos con indicadores
antropomeétricos de sus hijo(a)s, pertenecientes a escuelas primarias publicas de la zona
metropolitana de Pachuca, Hidalgo.
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En la tabla 13 se muestran las correlaciones entre variables antropométricas y de
grasa corporal de escolares del sexo masculino y sus madres, se encontré6 mayor
correlacion positiva entre la CCI de la madre con la CCI del nifio (r=0.29), seguido de
la CCl materna con la talla de escolares (r=0.29), el IMC materno con la CCI de
escolares (r=0.26), el IMC materno con la talla de escolares (r=0.21), la CCI materna
con el IMC de escolares (0.20), y el IMC materno con el IMC de escolares (r=0.20),

Tabla 13. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de escolares
y sus madres por NSE alto

Talla CcCl ccCl % GC % GC IMC IMC
Variables escolar escolar madre escolar madre madre escolar
Talla madre 0.13 0.08 0.09 0.08 -0.06 -0.009 0.05
Talla escolar 0.64*** 0.29*** 0.35%** 0.09 0.21* 0.54***
CCl escolar 0.29%*** 0.82*** 0.17* 0.26** 0.9%**
CCl madre 0.14 0.7%** 0.85%** 0.20*
% GC escolar 0.09 0.13 0.9%**
% GC madre 0.81*** 0.09
IMC madre 0.20*

* p<0.05; **p<0.01; ***p>0.001

En la tabla 14 se muestran las correlaciones entre variables antropométricas y grasa
corporal de escolares del sexo femenino y sus madres, se encontré mayor
correlacion positiva entre el IMC materno y el IMC de escolares (r=0.46), seguido del
IMC materno con la CCIl de escolares (r=0.38), el IMC madre con el % GC de
escolares (r=0.37), el % GC con el IMC de escolares (r=0.29), la CCl de madres con
el IMC de escolares (r=0.29), la CCl materna con €l % GC de escolares (r=0.29), el
% GC materno con el % GC de escolares (r=0.24), la CCI materna con la CCI de

escolares (r=0.24), y finalmente el % GC materno con la CCIl de escolares (r=0.22).
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Tabla 14. Correlaciones entre variables de antropométricas y grasa corporal de
escolares del sexo femenino.

Talla ccl ccl % GC % GC IMC IMC
Variables escolar escolar madre escolar madre madre escolar
Talla madre 0.18* 0.007 0.03 0.05 -0.31*** *-0.17 0.01
Talla escolar 0.44%** 0.005 0.01 -0.8 0.001 0.25%**
CCl escolar 0.24** 0.72%** 0.22** 0.38*** 0.86***
CCl madre 0.29*** 0.53*** 0.68*** 0.29***
% GC escolar 0.24** 0.37*** 0.87***
% GC madre 0.76*** 0.29***
IMC madre 0.46***

* p<0.05; **p<0.01; ***p>0.001.

En la tabla 15 se muestran las correlaciones entre variables antropométricas y grasa
corporal de escolares y su madres, que se ubican en el NSE alto, se encontré6 mayor
correlacion positiva entre el IMC materno con el IMC de escolares (r=0.29), seguido
de la CCl materna con él % GC de escolares (r=0.28), el IMC materno con la CCI de
escolares (r=0.28), el IMC materno con €l % GC de escolares (r=0.26), la CCI
materna con la CCI de escolares (r=0.25), la CCI materna con el IMC de escolares
(r=0.25), el % de GC materno con la CCI de escolares (r=0.23), y el % GC materno

con el % de GC de escolares (r=0.22).

Tabla 15. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de escolares
y sus madres por NSE alto

Talla ccl ccl % GC % GC IMC IMC
Variables escolar escolar madre escolar madre madre escolar
Talla madre 0.13 -0.03 -0.09 0.01 -0.33*** -0.26** -0.01
Talla escolar 0.5%** -0.03 0.14 -0.006 -0.01 0.36***
CCl escolar 0.25** 0.77*** 0.23** 0.28*** 0.9%**
CCl madre 0.28*** 0.66*** 0.72%** 0.25**
% GC escolar 0.22** 0.26** 0.86***
% GC madre 0.84*** 0.19*
IMC madre 0.29***

* p<0.05; **p<0.01; ***p>0.001.
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En la tabla 16 se muestran las correlaciones entre variables antropométricas y grasa
corporal de escolares y su madres que se ubican en el NSE bajo, se encontré
correlacion positiva entre el IMC materno con el IMC de los escolares (r=0.39),
seguido de la CCI materna con la talla de escolares (r=0.33), el IMC materno con la
CCI de escolares (r=0.32), el IMC materno con el % GC de escolares (r=0.29), la CCI
materna con la CCI de escolares (r=0.26), el IMC materno con la talla de escolares

(r=0.26), y finalmente la CCI materna con el IMC de escolares (r=0.26).

Tabla 16. Correlaciones entre variables antropométricas y grasa corporal de escolares
y sus madres por NSE bajo.

Talla ccl ccl % GC % GC IMC IMC
Variables escolar escolar madre escolar madre madre escolar
Talla madre 0.12 0.16 0.20* 0.12 -0.17 0.02 0.12
Talla escolar 0.52%*** 0.33*** 0.19* 0.01 0.26** 0.38***
CCl escolar 0.26** 0.76*** 0.1 0.32%** 0.86***
CCl madre 0.18* 0.55*** 0.78*** 0.26**
% GC escolar 0.12 0.29** 0.91***
% GC madre 0.73*** 0.16
IMC madre 0.39***

* p<0.05; **p<0.01; ***p>0.001

En la tabla 17 se muestra el analisis de la razon de momios del estado de nutricidon
de los escolares de acuerdo al estado de nutricion de sus madres, sin encontrar
riesgo de mala nutricion en los escolares.

Tabla 17. Razon de momios del estado de nutricion de escolares y sus madres.

INDICADORES TOTAL n OR IC 95%
IMC alto madres - IMC alto escolares 274 1.43 0.83-2.47
Talla baja madres - Talla baja escolares 291 <1 SD
Obesidad central madres - Obesidad central escolares 291 1.4 0.80-2.44
% GC madres - % GC escolares 274 145 0.86-2.44

SD: Sin dato
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IX.  DISCUSION
Estado de nutricién de los escolares

En esta investigacion la frecuencia de IMC alto alcanz6 al 47% de los escolares,
siendo dieciséis puntos porcentuales mas alta en hombres con respecto a las
mujeres; estos resultados fueron mayores a los reportados por la ENSANUT 2012
para el estado de Hidalgo, considerando que los escolares clasificados con
sobrepeso u obesidad (IMC alto) fue del 30.4%, y fue mayor para los nifios en
comparacion con las nifias. Igualmente, en el PENUTEH 2010, se encontr0 una
prevalencia de sobrepeso u obesidad de 28% en los escolares, y por sexo reportaron
prevalencias mayores para nifios, que para nifias. Este conjunto de resultados dan
cuenta de la magnitud del problema de mala nutricion en las areas urbanas, ya que,
en la muestra estudiada aproximadamente 5 de cada 10 escolares tiene sobrepeso u

obesidad, requiriendo de esfuerzos y estrategias para su prevencion y control.

La frecuencia de talla baja alcanzo so6lo a seis por ciento de los escolares, por lo que
se puede considerar que esta poblacion se encuentra en proceso de eliminar la
desnutricién crénica, ya que prevalencias <5% no representan un problema de salud
publica, y esto mismo se observa en distintas partes del pais que han tenido una
urbanizacién acelerada, pero a la par se esta incrementando el sobrepeso y la
obesidad.*®> Estudios anteriores realizados en escolares urbanos de Hidalgo,
encontraron una prevalencia de 5.1% de talla baja, siendo similares a los hallados
en este estudio!!. La talla baja se debe a distintos factores que intervienen con el
crecimiento del nifio, entre ellos se identifican: los factores endégenos (herencia
genética, hormonales, étnicos, metabdlicos) y los factores exdgenos (nutritivos,
afectivos, ejercicio y ambientales), lo que ademas implica el desarrollo de ECNT.*6
Esto se observa sobre todo en poblaciones que sufren una transiciéon nutricional
acelerada, pues han cambiado los patrones dietéticos y de actividad fisica, hacia
alimentos densamente caldricos y estilos de vida sedentarios, que ha llevado a
aumentos alarmantes en la prevalencia de la obesidad en paises en desarrollo por lo
que se debe vigilar el crecimiento en estas poblaciones.*’
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La tercera parte de los escolares evaluados presentd obesidad central y fue diez
puntos porcentuales mas alta en nifios qué en nifias, lo que podria atribuirse a que
los nifios de entre 10 y 12 afos de edad tienden a acumular mayor cantidad de grasa
abdominal, ya que su cuerpo se prepara para la demanda de energia de su segundo

brote de crecimiento.48

Una investigacion en escolares mexicanos mostré resultados similares, ya que 25%
de ellos present6 obesidad central.*® Otro trabajo en escolares urbanos mexicanos,
identifico que s6lo 15% presentaron obesidad central; esta menor prevalencia podria
estar explicada porque la medicion de la cintura puede tener imprecisiones en el
lugar de la medicion, debido al grado de obesidad, por ende, en las escuelas y con
cada nifio, la variabilidad puede ser mayor.° Es necesario evaluar frecuentemente la
obesidad central, ya que se ha observado que esta relacionada con el incremento del
fluo de acidos grasos libres al higado, lo que provoca esteatosis hepatica y
liberacion excesiva de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) a la sangre;
ademas la circunferencia de cintura es un parametro que tiene mayor valor predictivo
para sindrome metabdlico y resistencia a la insulina®!, y la obesidad central suele
incrementarse con la edad, sobre todo en ambientes obesogénicos como los

encontrados en las escuelas estudiadas.1t

En los escolares estudiados la frecuencia de porcentaje de grasa corporal alto,
alcanzé a mas de la mitad de ellos; y fue casi quince puntos porcentuales mas alta
en nifos que en niflas. Estos resultados son parecidos a un estudio realizado en
escolares de Mexicali, Baja California, que mostré6 una frecuencia combinada de
niveles moderado, alto y muy alto (que estan por encima del rango Optimo) de
porcentaje de grasa en la mitad de la poblacion escolar, y la frecuencia fue mayor en
los nifios.%? La obesidad en el humano, se caracteriza por la acumulaciéon excesiva
de tejido adiposo y este exceso de grasa puede establecer riesgos y determinar
comorbilidades®®, por lo que desde edades tempranas se debe contar con

diagndsticos sobre la acumulacion de grasa corporal.

Algo que podria esperarse fue que en los escolares estudiados del NSE bajo se

registrard mayor frecuencia de talla baja, respecto al NSE alto, lo que concuerda con

36



un trabajo realizado en escolares chilenos, ya que los nifios de NSE bajo obtuvieron
menores promedios de talla y mayores porcentajes de desnutricidon crénica®. Esto
también se observo en escolares peruanos, ya que aquellos pertenecientes al NSE
bajo presentaron una frecuencia de 28.1% de talla baja, mientras que el NSE alto
tuvo porcentajes similares, con un 25.4%.%° Por otra parte, el incremento del
sobrepeso y obesidad suele ser mas frecuente en los niveles socioeconémicos altos;
otro estudio en escolares peruanos sobre el estado de nutricion y nivel
socioecondmico, mostré que los en los niveles socioecondmicos medio y medio bajo
predomina el sobrepeso, con un 34.2% y la obesidad con 15.8 %.% Esta prevalencia
de talla baja en escolares de NSE bajo, y mayores prevalencias de sobrepeso u
obesidad en el NSE alto, esta relacionada con los niveles de desarrollo de los paises,
ya que los indicadores macroeconOmicos inciden en la economia local, y pueden
modificar el impacto en el estado de nutricion de las personas, por ejemplo otra
investigacion realizada en escolares de ensefianza basica en Santiago de Chile, no
se encontro asociacion significativa entre el NSE con indicadores antropométricos y
dieta, pero los escolares de NSE bajo presentaron mayores valores de bajo peso.??
Por ello es importante implementar politicas de prevencion de la mala nutricion

acordes a las caracteristicas socioculturales y econémicas de la poblacion.
Estado de nutricién de las madres

En esta investigacién, mas de la mitad de las madres de los escolares registraron un
IMC alto, estos resultados son similares con lo reportado en la ENSANUT 2012 y en
el PENUTEH 2010, para las mujeres hidalguenses. Los valores actuales muestran
que esta problematica sigue presente, lo que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes tipo 2 y dislipidemias. Por otra parte, la frecuencia de talla
baja (<1.55 m) en las madres de los escolares fue de mas del 40%, lo que podria
impedir mejorar el crecimiento longitudinal en sus hijos; esta problematica de talla
baja en mujeres adultas mexicanas se vive principalmente en la regioén sur del pais.
En adultos mexicanos que presentan sobrepeso u obesidad (hombres y mujeres), se
ha identificado que, la media de talla de las mujeres evaluadas fue de 157.7 m,
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mostrando que esta poblacion no presenta talla baja, considerando la referencia

utilizada en esta investigacion®’.

La mitad de las madres de los escolares estudiados, registr6 obesidad central, en
contraste con lo registrado en la ENSANUT MC 2016, que reportd una prevalencia
de obesidad central en mujeres mexicanas de 87.7%, mientras que la ENSANUT
2012, registr6 una prevalencia de 82.8%. Es notable que los hallazgos de este
estudio fueron inferiores a los reportados en las encuestas nacionales,
probablemente debido a que la distribucion de la mala nutricién es desigual al interior
del pais y dentro de los estados; sin embargo, los resultados a nivel nacional
muestran valores altos de esta situacion, especificamente en mujeres; y cabe sefialar
gue las personas con obesidad central tienen otros factores de riesgo
cardiovasculares, lo que incrementa su morbilidad. Por eso es importante determinar
los factores de riesgo asociados a la obesidad central para implementar medidas

preventivas que reduzcan el riesgo de presentarla.>®

Respecto al porcentaje de grasa corporal en las madres de los escolares, casi la
mitad presentaron un % GC alto, en otro estudio en mujeres mexicanos se encontro
que el 87.2% de ellas tenia un porcentaje alto de grasa corporal. Los riesgos
asociados al exceso de grasa se deben, en parte, a la localizacion de la grasa, mas

que a la cantidad total. %°

Se identificaron diferencias significativas por NSE para la talla. Un estudio en paises
de economias emergentes (Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudafrica) identificd
gue el estado nutricional de las personas se ve influenciado por el nivel
socioeconémico, mostrando que en los niveles socioecondmicos bajos existen

mayores prevalencias de talla baja como sucedio en esta investigacion.

Relacion del estado de nutricion de la madre con el estado de nutricion de su
hijo(a)

A pesar de que diversos estudios han identificado que a nivel materno hay factores

gue influyen en el estado de nutricion de sus hijos, en el estado de Hidalgo hasta el
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momento no existe informacién que muestre esta relacion en escolares de zonas

urbanas.®

En esta investigacion se obtuvo correlacion positiva en la mayoria de las variables
antropomeétricas de las madres con sus hijo(a)s, siendo de mayor magnitud esta
correlacion entre el IMC materno con sus hijo(a)s; en tanto que la menor relacion se
observo en la talla de madres con sus hijos. Estos datos podrian indicar que en el
largo plazo el IMC materno pude influir en mayor medida en el IMC del niiio(a).
Algunos trabajos han encontrado asociaciones entre IMC materno y el IMC de los
hijo(a)s en todas las edades, estos vinculos se explican en gran medida por la
herencia genética, ademas de procesos que ocurren durante la gestacion, como los
efectos de la circulacion de la glucosa y los niveles de lipidos.® Por ejemplo,
Klinder, mostré que, en las madres de nifios con obesidad, la prevalencia de ésta
fue mayor, tendencia que se repitio al evaluar la prevalencia de obesidad central. En
otro estudio realizado en escolares mexicanos y sus madres, se observdé una
correlacion positiva entre el IMC de la madre y el IMC de los nifios y nifias.?® En la
muestra estudiada, se identificO correlacion positiva entre IMC materno con el
porcentaje de grasa de los escolares, de igual forma se observd correlacion positiva
entre la CCI de los escolares con el porcentaje de grasa corporal e IMC materno.
Previamente se ha informado una correlacién positiva entre estas variables y que el
exceso de adiposidad en las madres influye en el estado nutricional de los hijos,

teniendo indicadores antropométricos alterados.®?

En este trabajo se encontrd baja correlacion de la talla de las madres con las de sus
hijos, probablemente a qué en las ultimas décadas se ha producido una tendencia
secular del crecimiento en la poblacion mexicana debida, en gran medida, a las
mejoras socioecondmicas y sanitarias que ha experimentado el pais, y a la transicién
nutricional.®® Un estudio realizado en Chile, mostré que, al comparar el promedio de
puntaje z de estatura de los escolares con la estatura de sus madres (distintas
combinaciones: hijas con madres, hijos con madres), siempre se observé que, tanto
niias como nifilos presentan una mejor adecuacion de talla que sus padres, con

diferencias estadisticamente significativas®*.
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En el analisis realizado no hubo evidencia de que los hijos de madres con un IMC
alto, talla baja, una CCI alta y un exceso de % GC, presenten valores alterados en
los indicadores antropométricos y grasa corporal. Los resultados probablemente se
deben a que el disefio del estudio fue transversal, y la evidencia que ha mostrado
riesgo entre madres e hijos, ha sido en disefios longitudinales. Por ejemplo, en un
estudio de casos y controles, que se realizd6 de noviembre de 2007 a noviembre de
2009 en escuelas primarias publicas y privadas de la Ciudad de México, reportd que
los hijos de madres con sobrepeso mostraron riesgo de 4.5 (p < 0.001) de presentar
obesidad, mientras que en los hijos de madres obesas el riesgo incrementd a 6.5 (p <
0.001).%°

En cuanto a las limitaciones del estudio destacan que el disefio no permitid
establecer causalidad ni tampoco distinguid si los hallazgos fueron por causas
genéticas 0 ambientales, tampoco permiti6 establecer un riesgo de estado de
nutricion entre madres e hijos, ya que las mediciones se hicieron en un solo periodo.
Una de las fortalezas del estudio es que se tomaron medidas antropométricas de
talla, IMC y circunferencia de cintura, asi como el porcentaje de grasa corporal, lo
gue hace méas completo la informacién obtenida, a diferencia de la mayoria de
estudios, donde sélo se toman una o dos medidas antropométricas y/o de grasa
corporal, ademas se trabajé en un grupo vulnerable como lo son los escolares,
donde es conveniente realizar la prevencién de enfermedades y establecer buenos
hébitos de salud y alimentacion, ademas la principal aportacién de este trabajo es mostrar el
conocimiento de la relacion del estado de nutricion de las madres con el estado de
nutricion de sus hijo(a)s, especificamente en la zona metropolitana de Pachuca,

Hidalgo.
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CONCLUSIONES

. Se respondio parcialmente a la hipdtesis uno de investigacion, ya que se
encontro correlacion positiva y significativa entre las variables antropométricas
de las madres con las de sus hijo(a)s de edad escolar. La mayor correlacién
encontrada fue entre el IMC de la madre con el IMC de los escolares.

No se respondio a la hipétesis dos de investigacion, pues no hubo riesgo de
que los hijos de madres con un IMC alto, talla baja, una CCI alta y un exceso
de grasa corporal presentaran valores alterados en los indicadores
antropometricos y grasa corporal.

. Se identificé que existe una alta prevalencia de IMC alto en los escolares, y
que esta fue mayor en hombres que en mujeres.

Un alto porcentaje de las madres mostré talla baja, y fue mas frecuente en el
NSE bajo. La mayor frecuencia de IMC alto en las madres, se registré en el
NSE alto

. Se requiere seguir investigando de qué forma se presenta la transmision
generacional de la mala nutricion, con la finalidad de definir las mejores
estrategias para la prevencion de ECNT y establecer buenos habitos de salud

y alimentacion a temprana edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de nivel socioeconémico

~!. AR 4

LA FT

Prevencion de Sobrepeso y Obesidad en Escolares de Hidalgo PESOEH

CUESTHIMARKD I: MIVEL SOCIOECONOMICO
L Facha de ba endrridala

LFoUONTRO |_|_|_ | | | || LI

3 Momshre: dal padne, modne o tbor: Parentowco: Pades [11 Miadm 2] Akesolos 5] Ofro B
fallEcalnme  Apalds mamea RoThime

4 Mionshrg mifler 5. Bamer Masculing] || Famemine| 2|
Spalldz patarme ipallo: nEmea NamEre

. Focha de nacimiarsn: ||| ) || 7. Nombee eumsla: T1Ho. Bx

Tl [T

8. Momiripio: 81 MoMgho. |_|_| 9. Localidsd:

INSTRUCCIONES: ESTIMADD PADRE O MADRE DE FAMILIA CONTESTE LAS PREGUMNTAS QUE A

CONTIMUACION SE PRESENTAM, MARCANDD LA RESPUESTA QUE MEJOR REFLEIE SU SITUACKIN.

L& INFORMACION QUE PROPORCIONE ES DE CARACTER COMFIDEMCIAL ¥ MADIE HARA LSO DE

ELLA DE FORMA INDIVIDLIAL .
10. jCual es 2l otal de cuaros, plezas o habRaclones con gue cuenta su hogar? Por favor no Incuya
paflos, medios baflos, pasllios, patios y zobehwslas.

1) 1 72 3)3 44 55 B & 7) 7 o mas

11. j Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso exciusivo de ks Integranies
de su hogar?
170 21 3)2 4} 3 5 4 omias

12. ; En &l hicgar cuenta con regadera funcionando en alguno da ios baflos?
1) Notiene 2) 5l tiene

13. Contando todos ks focos Que utllza para luminar su hogar, Incluyando ks techios, paredes ¥ lAMparas
de burt o plso, digame ; Cuanios focos tene su vivienda?

1) Das 2)6a 10 3113 15 4) 16 220 5) 21 0 mas
14. ; El piso de su hogar es predominantaments de terra, o de cemenin, o de aigin obm Hpo de acabado?
1) Tiema o cemenio 2) ofro tpo @2 matsrial o acabo
15. ; Cuantos awtomaviles proplos, excluyendo t3xl, tiene en su hogar?
1 0 7)1 3)2 4) 30 mas
16. ; En esb nogar cuenta con esbufa de gas o ekdciica?
1) Mo tiene 2) sl tiene
17. Pensando en |3 persana que aporta la mayor parte o2l Ingrasao en este hogar, ; Cual fue el Wtima afio de
esiudios que completa?
1) Mo estudio 8) Preparatoria incompiata
2) Primaria Incompieta 9) Preparatoria completa
3) Primaria completa 10) Licenciatura Incompieta
4) Sacundaria ncompleta 11) Licenciatura completa
5) Secundaria completa 12) Diplomaga o maestria
B} Camera comercial 13) Doclorado
7] Camera técnica 14} Mo sabai no comtesio
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Anexo 2. Consentimiento informado

LAIH £ Prevencion de Sobrepeso y Obesida cn Escolares de

................ CONACYT Hidalgo PESDEH ‘ =

_ PESOEH
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PADRES O TUTORES Y NINOS.

Instrucciones: Favor de leer detenidamente el siguiente texto v si acepta participar ¢l padre o tutor con su a). solicitar su

firma en el apartado correspondiente.

Como parie de las actividades del Proyecto de Prevencién del Sobrepeso v Obesidad en Escolares de hidalgo (PESOEH), se realizara
la “Evaluacién del consume de edulcorantes energéticos v no energéticos en escolares de la zona metropolitana de Pachuea,
Hidalgo™; con la fmalidad de implementar acciones para mejorar los hiabitos de alimentacion v consumo de bebidas en los escolares.

i. Procedimientos: s aceptan participar en el estudio, usted v su hipo seran integrados en las siguientes actividades:

a) Sele realizaran entrevistas a la madre (o tutor encargado de la ahmentacion del menor) en donde se le preguntard a cerca del
consumo de alimentos v bebidas de su hip@ y aspectos socioecondomicos de su familia por medio de un breve cuestionano.

b}  Asitambien, se medird el peso, estatura, circunferencia de cintura y compesicion corporal de la madre.

c) A su hipia se le me medird el peso, estatura, circunferencia de cintura, composicion corporal, v s¢ ke aplicard una prucha de
capacidad intelectual.

d} A la madre encargada se ke pedira que realicen un registro de habatos de consumo de bebidas de su hipa).

¢) En la scgunda parte del presente ciclo escolar se le pedira su participacion en scciones de mejoramiento de habitos de
alimentacion.

2. Asu hiji@ se le tomara una muestra de sangre capilar, para medirle la cantidad de grasa y aricar en la sangre (inghceridos, ¥
glucosaj:con la finalidad de detectar nesgos metabolicos en la salud de su hayta.

3. Beneficio de participaciin.

a) Obtendra informacion acerca del estado de nutricion de su hijo{a) v de usted, conocera si existe algin riesgo para la salud del
nifioja) ¥ la forma de prevenirlos.

b} Lainformacion que se obtenga permitira implementar estratepias para prevenir enfermedades cronicas en los escolares.

¢) El estudio no pone en ningon niesgo la salud v la vida del mio.

d} No recibira compensacion ccondimica por su pariicipacon.

4. Posibles riesgos v molestias. El nific no expenmentard minguna molestia; su hijo podria tener una pequefia molestia por la
puncion del dedo, como ardor o comezon cn la zona de puncion.

5. Participacion voluntaria/ abandono. Si usted ¥ su hyo se ofrece a participar de la forma voluntana, se pueden retirar en
cualquier momento sin consecuencia alguna. Los datos que proporcione seran secretos, lo que garantiza no ser identificado.

6. Preguntas. 5i tienc alguna duda, comentarios o quejas como participante en la investigacion, favor de comunicarse con ¢l Dr.
Marcos Galvin Garcia, Universidad Autonoma del Estado de Hidalge, Imstituto de Ciencias de la Salud. Carr. Actopan -
Tilcuahutla, ExHacienda la Concepeion. Tel. 01 7717172000 Ext. 4312, email: pesochiz zgmail.com

7. Confidencialidad: las opiniones ¢ ideas que exprese durante la entrevista seran anommas. Se entiende por andmimo a la
condicion en que el mismo investigador puede relacionar a una persona con la informacion.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Foliodelmifio | | | | |

L= investipnderes v persossl del PROYECTO me ham explicsdo v dedo s conocer en qué consiste el estudio, los posibles riespos v beneficies de mi
participaciin v la de mi hijoia). asi come de que puedo optar libremenic por dejar de participar en cualgquicr momente gue ko desee.

Me doy por enteradoia ) que los resaltsdos obienidos en o estedio serim p-rl heneficio de los escolares de Hidalpo, v que serim sile pars bes fines
cientificos v elaborar [ i imstitwcis |
Mombee del nifiola) Nomibre del profesor del oorsn:
Apetiichs _Apelidy matereo
jpaierna
Firma del profesor del cumso:
Nowdre fxj
Nomitwe ded padre Nombre del responsable
Firma del padre: Firma del responsabile
Municipio: Hazo. de de 216
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