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Resumen

El peso al nacer es un indicador de salud del recién nacido yel seguimientodel
crecimiento humano en breves intervalos de tiempo,permite vigilar el estado de
salud, nutricién y desarrollo individual. Objetivo:Analizar el peso al nacer y los
cambios en el crecimiento fisico durante la etapa preescolar en una cohorte de nifios
beneficiarios del Programa Oportunidades de Pachuca, Hidalgo. Disefio vy
Metodologia: Estudio de cohorte retrospectiva parcial y longitudinal de nifios nacidos
en 2007 y 2008 atendidos en Centros de Salud y beneficiarios del Programa
Oportunidades dela ciudad de Pachuca, Hidalgo. Se recopilaron datos de peso y talla
de 250 preescolares de expedientes clinicos desde el nacimiento hasta los 52 meses
de vida; se midio talla y peso final con técnicas e instrumentos estandarizados. Se
clasifico el estado de nutricion de acuerdo con los indicadores del patron de
crecimiento OMS 2006; se defini6 talla baja como <-2 Z y talla normal 2-1.99 a 2.0 Z
del indicador T/E; como peso bajo < - 2 Z; como peso normal a -1.99a 1 Z, y como
exceso de peso > 1 Z de IMC/E; y con el indicador P/E se definié emaciacion como <
-2 Z; peso normal a -1.99 a 2 Z; y sobrepeso u obeso > 2 Z. Se aplicé prueba no
paramétrica para comparaciones entre mediciones y Chi? para determinar asociacién
de categorias de peso al nacer con estado de nutricion. Los datos se analizaron con
el programa Stata version 11.0. Resultados: La prevalencia de talla baja en el grupo
estudiado fue mayor a los 6 y 10 meses (17%), y la prevalencia de peso bajo fue mas
alta al nacimiento (6%) y la de exceso de peso a los 12 meses (3%). Al compararlos
preescolares con el patron de crecimiento OMS, se observémenor ganancia de talla,
originando IMC positivos en todas las edades. Nifios con peso bajo e insuficiente al
nacer, presentaron ganancia acelerada de peso en comparaciéon con los de peso
normal. Conclusiones: Los nifios afiliados al Programa “Oportunidades” de Pachuca
Hidalgo, presentan adecuado incremento de peso pero no de talla, ubicAndose por
debajo del patron de crecimiento de la OMS. El menor peso al nacer se asocié con

mayor IMC a diferentes edades.

Palabras clave: peso al nacer, crecimiento, preescolar, Programa “Oportunidades”.
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Abstract

The weight is an indicator health for the newborn and has an impact on the health
and development of the person. The human growth measurement in short time

intervals provides an overview of the health and nutrition individual development.

Objective: This research analyze the weight of the newborn and changes physical
growth during preschool age, in a cohort of Children Oportunidades program in
Pachuca, Hidalgo.

Design and Methodology: Using partial retrospective cohort study and longitudinal
comparison with the growth pattern of WHO (2006) with Stata version 11.0 and Chi?
more measurements to determine association of birth weight categories with the

nutritional status.

Results: The prevalence of Studying in preschool children was hight at 6 and 10
months (17%), the low birth weight prevalence was hight at born and overweight was
hight at 12 months (3%).

It results in the proportion of overweight children when comparing children
"Oportunidades” Program with the WHO growth pattern, were below average in
weight and height, being insufficient height gain, resulting in average BMI Z score
positive in all ages. Children with low weight and low birth had accelerated weight

gain compared with those of normal weight at six months of life.

Conclusion: The children enrolled in the “Oportunidades” Program in Pachuca
Hidalgo, have adequate increase in weight but not length, raking below the reference

standard WHO growth, increased BMI conditioning early.

Keywords: birth weight, growth, preschool children, Oportunidades program.
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l. MARCO TEORICO

Introduccidén

México es una nacién de contrastes y en aspectos de nutricibn no es la excepcion,
en un extremo esta la desnutricion y las deficiencias nutricionales, resultado de la
privacion social y la pobreza que aun prevalece en algunos grupos de la poblacion; y
al otro, figuran cada vez mas en todos los grupos la obesidad y las enfermedades
cronico degenerativas, consecuencia en muchos casos, de la adopcién de malos
habitos de alimentacion y el sedentarismo, pero también determinado por la nutricion

intrauterina y los cuidados en la etapa fetal (CONEVAL, 2009).

Hasta el afilo 2003, en todos los estudios se habia registrado una polarizacion de los
problemas nutricionales de los preescolares del pais, que consistia en la persistencia
de altas tasas de desnutricion en el sur del territorio y en las zonas rurales, y el
aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad en el norte y enlas zonas urbanas; lo
gue se ha visto modificado, pues ahora los problemas de exceso y deficiencia de la
nutricion no son exclusivos de ninguna zona geografica ni condicion socioeconémica
(Madrigal, 2003).

En los dltimos afios, el aparente desarrollo econdmico, asi como la importacion de
patrones de alimentacion, han contribuido a modificar el estilo de vida de la
poblacién, lo que ha llevado a una serie de cambios que se reflejan en el estado de
salud y nutricién.Los principales problemas de nutricion de los nifios menores de
cinco afnos en el pais son la desnutricion crénica (talla baja), deficiencia y exceso de
peso, asi como padecimientos causados por la carencia de zinc y hierro(Ramirez et
al., 2003)

La nutricién ha sido considerada como la base primaria para el desarrollo humano

(FAO, 2011).Una adecuada nutricion en las distintas etapas de la vida es uno de los
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principales determinantes de la salud, de un 6ptimo desempefio fisico e intelectual, y
por lo tanto, de bienestar (Jordan, 1988).

Dentro de los objetivos de la nutricion, estan el mantenimiento de un estado de salud
optimo, la prevencion de enfermedades durante la infancia y su repercusion en la
edad adulta. De ahi la importancia de que los nifios reciban una alimentacion
saludable, pues a partir de la edad preescolar, los nifios atraviesan un periodo de
transicion nutricional, en el que comienzan a explorar y adquirir habitos que
posteriormente se veran reflejados en sus préacticas de alimentacion (Ballabriga y

Carrascosa, 2001).

Las causas directas de la mala nutricion se han relacionado con los comportamientos
de las madres en relacion a la lactancia materna exclusiva, la ablactacion, la higiene
y el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) y de enfermedades
respiratorias agudas (IRAs), asi como el consumo de alimentos apropiados para la
edad y salud de los nifios.Sin embargo, diversos factores sociodemogréficos y
ambientales resultan ser causas subyacentes de la mala nutricion. La disponibilidad
de alimentos, de agua potable, de servicios de salud, asi como el cuidado materno e
infantil y el saneamiento ambiental son factores que influyen en el estado de nutricion
y salud de individuos o familias que habitan en las ciudades y areas rurales (Jordan,
1988; Ballabriga, 2001); por ello se debe priorizar la atencion a grupos vulnerables,
procurando su bienestar en materia de salud y nutricion, siendo los nifios menores de
cinco aflos de edad un sector de la poblacion en el que se debe de enfatizar el
cuidado ya que en esta etapa se presentan cambios decisivos para el desarrollo

pleno de las personas (Langevin y Hirut, 2009).
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CAPITULO 1: Crecimiento Infantil

El crecimiento humano es un proceso biolégico, dinamico y muy complejo, cuya
medicion constante en breves intervalos de tiempo nos ofrece una vision integrada
del estado de salud individual en diversos aspectos (Figueredo et al., 2013). Cuando se
habla de crecimiento, se hace referencia al aumento de las dimensiones del cuerpo,
debido a la multiplicacion e incremento de tamafio individual de las células, es decir,

el crecimiento es una nocién eminentemente anatomica (Ballabriga, 2001b).

Los genes que hereda un bebé ejercen gran influencia en si el nifio ser& alto o bajo,
delgado o robusto o si estara en un punto intermedio. La influencia genética
interactta con factores ambientales tales como la nutricién y las condiciones de vida,
gue impactan en la salud y bienestar general del infante. Se sabe que los nifios bien
alimentados y bien cuidados, crecen mas altos y tienen mayor peso, también
maduran sexualmente y alcanzan su mayor estatura antes que los nifios con
menores oportunidades (Papalia et al., 2005). El crecimiento se ve determinado por
distinto factores, entre los mas importantes destacan, que el nifio nazca con un peso
y talla adecuados, lo que significa que haya tenido un buen desarrollo prenatal y que
no presenta alguna anomalia fisica que obstaculice su crecimiento posterior; asi
mismo que tenga un buen estado de nutricion y de salud para lo cual se requiere a

su vez que viva en un ambiente favorable para ello (Macias, 2007).
1.1 El recién nacido

Un neonato también se denomina "recién nacido”, se define como el producto de la
concepcion desde el nacimiento hasta los veintiocho dias de edad. El periodo
neonatal son las primeras cuatro semanas de la vida de un bebé y representa un

tiempo de cambios rapidos (Zelaya et al., 2003).

Los factores que influyen en el crecimiento y desarrollo del recién nacido son su

madurez expresada en la edad gestacional y el peso al nacimiento. Considerando
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estos dos parametros, los recién nacidos se han clasificado de la siguiente manera
(SEGOB, 2010):

> Recién nacido de término (RNT): Aquellos nacidos con > 38 semanas de
gestacion y < de 42 semanas de gestacion.

> Recién nacido prétermino (RNPR): La OMS considera pretérmino a los recién
nacidos con < de 37 semanas.

> Recién nacido postérmino (RNPT): Aquellos nacidos con > 42 semanas de
gestacion.

De acuerdo con el peso corporal al nacimiento y la edad gestacional el recién nacido

se clasifica en:

> Bajo peso (hipotrofico): Cuando el peso resulta inferior de la percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional;

> Peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso corporal se sitGa entre la percentil
10 y 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad
gestacional;

> Peso alto (hipertréfico): Cuando el peso corporal sea mayor a la percentil 90

de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

1.1.1 El peso al nacer

El peso con el que nace un individuoes el resultado del crecimiento intrauterino, que
a su vez esta determinado por multiples factores bioldgicos y socioculturales. El peso
al nacer es un indicador de la salud del recién nacido; tiene un fuerte impacto en la
sobrevivencia neonatal, asi como en la salud, el crecimiento y el desarrollo en etapas

posteriores de la vida (Gonzélez et al., 1998).

Existen teorias que relacionan el bajo peso al nacer con una mayor predisposicion a

padecer enfermedades infecciosas en la nifiez, y/o enfermedades crénicas en la
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edad adulta, como enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes, entre otras
(Duréan, 2004).

Por otro lado, hay estudios donde se sugieren que los extremos de peso al nacer (es
decir, bajo y alto peso al nacer) son mas susceptibles a presentar sobrepeso u
obesidad en la infancia. Aunque en algunas investigaciones de paises europeos,
Unicamente se vincula un mayor riesgo de obesidad en etapas posteriores a los

nifios con alto peso al nacimiento (Bueno y Sarria, 2009).

Diversos trabajos cientificos, han demostrado que la malnutricion fetal o el bajo peso
al nacer tienen efecto en un incremento de la distribucion central de la grasa corporal
durante la infancia y la adultez. También se ha vinculado positivamente el peso al
nacer con el IMC en la nifiez y vida posterior. El alto peso al nacer se ha asociado
con mayor masa magra mas que con masa grasa. En contraste, los pesos mas bajos
estan asociados con una alta proporcion de masa grasa vs masa magra y mayor
grasa central e insulino-resistencia. Este efecto del peso bajo al nacer ha sido
explicado porque nifios que han tenido un crecimiento restringido en el Utero, tienden
a ganar peso mas rapido durante el periodo posnatal inicial, lo cual genera, depdsitos
incrementados de grasa centraly con ello multiples complicaciones en la edad adulta
(Jordan, 1988b).

Factores que determinan el peso al nacer

El peso al nacer esta influenciado por factores biolégicos y sociales, dentro de los
cuales se encuentran la edad de la madre, peso y talla pregestacional, el estado de
nutricion de la madrey su aumento de peso durante el embarazo, nUmero de partos e
intervalo intergenésico, asi como nivel socioeconémico y cuidados prenatales
(Langeviny Hirut, 2009).
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> Edad de la madre. Se ha considerado como un factor de riesgo para tener

partos prematuros o productos de bajo peso al nacer (BPN), principalmente
cuando la madre es muy joven (menor de quince afios); asi como en aquellas
madres que han decidido posponer la maternidad a edades mayores de 35
afos (Velazquez et al., 2004). La evidencia cientifica documenta que la
gestacion en las edades extremas de la vida tiene mayores complicaciones
obstétricas, que afectan el buen desarrollo de la gestacién y la salud del
binomio madre-hijo. Tanto en Colombia como en Espafa, se considera que
los factores predictivos para productos de bajo peso, es la edad materna
menor a veinte y mayor a treinta y cuatro afos, y en los Estados Unidos de
América se ha reportado que, los mas altos riesgos de muerte neonatal e
infantil, se presentan en nifios con BPN prematuros y de término, de madres

menores de veinte afos (Restrepo et al., 2010).

Peso vy talla pregestacional. Es conocido el hecho de que el peso y talla de la

madre antes del embarazoinfluyen directamente sobre el peso fetal. Se ha
observado que, las mujeres con baja estatura tienen mayor riesgo de tener
hijos con bajo peso al nacer, en virtud de que esto puede obstaculizar el buen
desarrollo del feto durante el embarazo (Rivera et al., 1997). Cuando las
madres tienen estaturas menores de 150 cm, aumenta el numero de
productos con BPN. Es importante considerar que el peso materno menor de
50 kg es un factor de riesgo para BPN y para que éste se repita en

gestaciones subsecuentes (Restrepo et al., 2010).

Estado de nutricibn materno y aumento de peso durante el embarazo. La

desnutricion y obesidad materna se relacionan con recién nacidos pequefios y
grandes para la edad gestacional, respectivamente. Algunos estudios han
mostrado que los factores nutricionales maternos sonlos determinantes mas
importantes del retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU) en paises en

desarrollo. En el continente americano se ha observado que las madres con
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mal estado de nutricion por deficiencia, con un peso inferior a 51
kilogramostienen un riesgo del 42% para tener nifios de bajo peso para la
edad gestacional (Flores y Martinez, 2012; Carrascosa, 2001). En promedio,
se considera deseable que la mujer que inicia su embarazo con un indice de
masa corporal de entre 21 y 25, gane entre 9 y 12 kilogramos de peso a lo
largo de la gestacion, a una velocidad de 300 gramos semanales a partir de la
vigésima semana del embarazo. Si se trata de mujeres que inician el
embarazo con bajo peso, se sugiere que aumenten entre 12 y 15 kilogramos,
mientras que quienes comienzan con sobrepeso, deberan subir entre 7 y 9

kilogramos (Flores, 2008).

Numero de partos e intervalo intergenésico. El orden del nacimiento también

ha sido estudiado con relacion al BPN y se ha visto que el peso bajo es mas
frecuente en el primero y segundo embarazo, para volverse a presentar un
alza después de la cuarta gestacion y subsecuentes. Existe evidencia
cientifica que demuestra que se tiene una mayor predisposicion de nifios con
peso bajo y peso insuficiente en las gestantes con mas de tres hijos. De igual
forma, el antecedente de un embarazo previo con un producto de BPN, tiene
una relacion para repetir el bajo peso en el embarazo subsecuente (Restrepo
et al., 2010; Rivera et al., 1997). Por otra parte, las mujeres que tienen varios
hijos en periodos cortos de tiempo, no logran alcanzar un adecuado estado
nutricional que favorezca el buen desarrollo fetal (Todd y Triunfo, 2007). Un
intervalo intergenésico menor de doce meses se ha identificado como factor
de riesgo para que los neonatos presenten BPN en algunas investigaciones,
aunque también se ha definido riesgoso un intervalode menos de veinticuatro
meses (Grau et al., 1999). Para mujeres latinoamericanas, se ha identificado
gue, el bajo peso al nacer aumenta a razén de un intervalo intergenésico
menor a veinticuatro o mayor a sesenta meses, de ahi la importancia de
planificar no solo el nimero de hijos, sino también el espaciamiento de los

embarazos (Dominguez y Vigil-De Gracia, 2005).
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> Nivel socioeconémico. En multiples estudios se han relacionado el bajo nivel

socioeconémico y baja escolaridad como variables que influyen en el bajo
peso al nacer. Se ha observado que en poblaciones del continente
americano, como Meéxico, el nivel socioeconémico al que pertenezcan los
padres, determina en un 70% el peso al nacer de los nifios por elementos
como la accesibilidad alimentaria, afiliacibn a seguridad social y grado de
escolaridad (Castafio-Castrillon et al., 2008).

De acuerdo a la literatura, el mejor factor predictivo socioeconémico para BPN
es el nivel educativo de ambos padres. Se considera que al no haber un
conocimiento concreto sobre las necesidades que deben cubrirse en el
embarazo, el neonato y la madre quedan expuestos a riesgos coOmo retardo en
el crecimiento intrauterino, muerte fetal, bajo peso al nacer, muerte neonatal,
desnutricion materna, entre otros. El mejor nivel educativo de ambos padres
seguramente permite una situacion econOmica estable y mejor atencion
prenatal.Seria conveniente entonces,orientar a las personas para retardar la
edad de concepcion de la madre, mejorar la educacion y tener mejor calidad
de atencién tanto en consultas prenatales como en el tipo de hospital donde

se atiende el parto (Velazquez et al., 2004).

> Cuidados prenatales. En algunos estudios, se ha encontrado un efecto

significativo y positivo de los cuidados prenatales sobre el peso al nacer,
aunque brindar cuidados prenatales gratuitos no garantiza la asistencia a
ellos, es necesario concientizar a la poblacién de que los cuidados prenatales
aseguran de alguna forma un mejor peso al nacer de los nifios de madres de
bajos recursos (Toddet al., 2004).

Se considera que una adecuada atencion prenatal debe consistir de por lo
menos cinco consultas durante la gestaciéon, pero aun asi existen factores de
riesgo que no pueden ser controlados mediante esta medida. Utilizando una

escala para clasificar la atencion prenatal como adecuada, intermedia e
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inapropiada, se sabe que la atencion adecuada e intermedia disminuye el
riesgo de prematurez y bajo peso, aun cuando se esté expuesto a otros
factores de riesgo (Veldzquez et al., 2004).

1.1.2 Longitud al nacer

La longitud al nacimiento, independientemente del peso, es un valioso indicador de la
salud del neonato y tiene una estrecha relacion con la talla del prescolar y del
adolescente (Figueredo et al., 2013). Es conocido que el estado de nutricion de la
madre, es un determinante preponderante del peso y también de la longitud del
neonato. En algunas investigaciones sugieren que la longitud al nacer es una
variable menos sensible a factores sociales y demograficos, ya que esta determinada
en gran parte por variables antropométricas de la madre, lo que hace suponer, que Si
la madre goza de un buen estado nutricional y de salud antes y durante el embarazo,

el producto de este, tendra una buena longitud al nacer (Gonzalez-Cossio et al., 1998).

Se ha observado que nifios mexicanos que presentan una corta longitud al
nacimiento tiene predisposicién a sufrir infecciones de vias aéreasen los primeros
meses de vida. Lo que de cierta forma condiciona su estado desarrollo (Figueredo et
al., 2013). Las consecuencias del retraso del crecimiento lineal son un riesgo mayor
de muerte en condiciones ambientales deficientes; puntuaciones inferiores en las
pruebas de desarrollo cognoscitivo (coeficiente intelectual) y el desempefio escolar,
con tasas particularmente altas de abandono de los estudios; una disminucion de la
masa corporal magra y una capacidad aerobia inferior, que afecta al trabajo fisico,
incluido el desempefio laboral y deportivo; y un riesgo mayor de complicaciones del

parto y retraso del crecimiento fetal (OPS, 2005).
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1.2 Crecimiento del lactante

Posterior a la etapa neonatal, de los treintadias hasta los dos afios de edad, al nifio
se le considera lactante. A su vez, al lactante se le puede identificar como lactante
menor hasta los doce meces de vida, y lactante mayor del primero al segundo afio de
edad (Villalpando y Villalpando, 2008).

Duranteel primer afio de vida el lactante experimenta cambios biopsicosociales y de
desarrollo. El crecimiento fisico progresa en forma ordenada; la mayoria de los
lactantes manifiestan la misma secuencia en los cambios de estatura, peso y
proporciones del cuerpo (Fitzgerald et al., 1999). Se presenta una velocidad rapida
de crecimiento, pues triplica su peso y duplica su talla. En la poblacion mexicana, la
mayoria de los nifios tiene incrementos de 900 gramos cada mes durante los
primeros seis meses postnatales y pueden aumentar 450 gramos por mes durante el

resto del primer afio de edad (Heird, 2003).

Es un fendmeno casi mundial que los varones pesan un poco menos que las nifias al
nacer, pero durante la lactancia tienden a recuperar peso y durante el resto de la vida
Su peso es mayor al de las nifias. En esta etapa, no solo los nifios pesan mas que las
nifias, sino que también son de estatura mas elevada. En promedio, la nifia es de

estatura mas baja que el nifio hasta la adolescencia (Fitzgerald et al., 1999).

Es necesario estar al pendiente del desarrollo fisico de los lactantes, pues una baja
longitud temprana esta relacionada con un menor crecimiento fisico, menor
desarrollo intelectual; si se tiene especial atencion y cuidado para que los factores
externos que influyen sobre el crecimiento sean positivos, se puede lograr un buen
crecimiento infantil. Algunos estudios han revelado que, independientemente del
tamafo al nacer, la poca ganancia de peso en la lactancia también se asocia a un

mayor riesgo de enfermedades coénicas (Gonzéalez-Cossio, 1998).
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1.3 Crecimiento del preescolar

La etapa preescolar abarca desde que el nifio ha adquirido la autonomia en la
marcha hasta que empieza a asistir a la escuela primaria, es decir, de los dos a los
seis afios de edad (Papalia et al., 2010).

En la edad preescolar, se empiezan a crear habitos en relacion a factores sociales,
familiares y ambientales, y se adquieren los habitos y costumbres propios de la
cultura en que el nifio esta inmerso, lo cual es importante para su vida futura. En esta
etapa, se debe encaminar a que el nifio desarrolle actitudes positivas respecto a
habitos alimentarios saludables, procurando establecer un horario organizado para
las comidas del dia, asi como proporcionar alimentos adecuados para €l (Calzado et
al., 2000).

Durante el periodo preescolar se produce una desaceleracion de la velocidad del
crecimiento lineal, con respecto a la que se tuvo durante el primer afio de vida; no
obstante el crecimiento en condiciones de buena salud y sostenido, acompafado
también de un incremento regular del peso corporal, sera reflejo de que en el
desarrollo habitual del infante no existe complicacion alguna (Supervielle et al.,
1987). En el segundo afio de edad la mayoria de los cambios son destrezas fisicas;
el desarrollo de estas habilidades ocurre gracias a la disminucién de la grasa
corporal, el aumento de la masa muscular y el incremento de la densidad ésea. A
esa edad no hay diferencias notables entre nifias y nifios en cuanto al peso y talla
gue poseen, aungue existen pequefas variaciones mostrando una mayor ganancia

de ambos indicadores para los varones (Plazas y Johnson, 2008).

Durante el tercer afio de vida, el incremento de peso y estatura es menor comparado
con el desarrollo de los dos afios anteriores; un nifio promedio a esta edad suele
pesar entre 14 y 15 kilogramos y adicionan de 7 a 10 cma su talla. A partir de los tres
afnos, los preescolares pueden obtener una ganancia media de 2 Kg de peso, y de 5

a 6 cm de talla, por afio (Papalia et al., 2010).
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1.4 Medicién del crecimiento

El estado de nutricion de los nifios menores de cinco afios se debe valorar utilizando
como minimo los siguientes indices antropométricos: peso/edad y talla/edad, en
forma complementaria se puede utilizar el indice de peso/talla. La vigilancia del
crecimiento y desarrollo se debe valorar utilizando la relacion de los indices
antropométricos sefalados, relacionandolos con tablas o graficas de crecimiento y
desarrollo, que permitan ubicar la condicion actual y la posibilidad de vigilar la
tendencia de los eventos (Macias et al., 2007).

Para tener una vision mas completa de la evaluacion, se puede usar el indice de
Masa Corporal (IMC), este se ha utilizado recientemente en nifios y adolescentes. Se
puede emplear de manera continua desde el nacimiento hasta la etapa adulta, ya
gue solo utiliza la estatura y el peso. Cabe mencionar, que aunque el IMC no mide la
grasa corporal, permite hacer estimaciones acerca de la adiposidad, para prevenir

y/o controlar problemas de malnutricion por exceso (Cusminsky y Suéarez, 1988).

Se ha demostrado que las asociaciones entre IMC y talla varian con la edad y el
grado de adiposidad. Un estudio en una cohorte de nifios chilenos encontré que al
nacimiento no existia asociacion entre las dos variables (talla e IMC); y en los
primeros dos meses, aquellos nifios mas delgados tenian una menor estatura; hasta
los tres afios, mientras que después, se observd una clara relacion entre mayor

adiposidad y estatura (Restrepo et al., 2010).

Para el cuidado de la salud resulta necesario la medicion periédica del crecimiento
del menor de cinco afios, pues en esta etapa se pueden prevenir padecimientos que

se expresan en la etapa adulta (Papalia et al., 2010).

Con respecto al bajo peso, el deterioro del peso se inicia alrededor de los tres meses
de edad y se mantiene a un ritmo rapido hasta aproximadamente los doce meses.
Posteriormente, se mantiene a un ritmo mas lento hasta los dieciocho meses, con

una recuperacion posterior. El retraso del crecimiento lineal es diferente; se inicia
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inmediatamente después del nacimiento y continla hasta el tercer afio de vida. El

retraso de la talla después de los dos o tres afios es permanente (UNICEF, 2012).

El crecimiento anémalo a edad temprana es un preludio de diversas enfermedades
en adultos o de enfermedades cronicas, tales como la cardiopatia coronaria
(asociada a un bajo peso al nacer) y la hipertensién arterial en etapas tardias de la
vida, y se asocia a un mayor indice de masa corporal (IMC) en la nifiez, que conduce
a la disminucion de la tolerancia a la glucosa o a la diabetes (OPS, 2005).

1.4.1 Velocidad de crecimiento en peso y talla

Durante los primeros cinco afios de vida postnatal, los nifios experimentan un
crecimiento mas acelerado que en los siguientes afilos de su infancia. Debido a la
importancia que tiene para las etapas posteriores de la vida el correcto desarrollo de
los preescolares, se han identificado algunos modelos de crecimiento y desarrollo

para nifios y nifias menores de cinco afios (UNICEF, 2012).

Aunque las condiciones socioecondémicas y étnicas de las poblaciones sean distintas,
el crecimiento deberia ser semejante por lo menos hasta los tres afios de vida. En los
infantes latinoamericanos existen patrones de desarrollo, por ejemplo, la talla y el
peso de los nifios presentan valores ligeramente mas altos que las nifias desde el
nacimiento hasta la edad escolar; posteriormente se presenta un periodo en el cual

las nifias son mas altas (Macias et al., 2007).

Dinamicamente el crecimiento en peso Y talla de los preescolareshispanos tiene un
comportamiento parecido al de los nifios britanicos, sobre todo en los varones: al
nacimiento el nifio puede pesar en promedio 3.2 kg, aumenta a 9.6 kg al afio y
alcanza 17.4 kg a los cinco afios. La nifia presenta un peso promedio de 3.1 kg al
nacer, aumenta a 8.9 kg al afio y puede alcanzar los 17 kg a los 5 afios. En cuanto a

la talla, regularmente los varones son mas altos que las nifias desde el nacimiento,

15



© 0 N o u b~ W

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

con diferencias que van un maximo de 2 cm a los seis meses hasta un minimos de

0.5 cm a los cinco afos (Lépez et al., 1997).

A partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), pudieron establecerse patrones comunes que sirven
para conocer como deben crecer los nifios y nifias desde el primer afio hasta los seis
afos de vida; para poder asi detectar y prevenir problemas graves en el crecimiento
(desnutricién, sobrepeso y obesidad) de los infantes. Los resultados obtenidos en los
nifios de diferentes entornos étnicos, culturales y genéticos no mostraron diferencias
en el crecimiento, por el contrario, el estudio demostré que los nifios de todas las
etnias crecen con patrones similares cuando se cubren de manera satisfactoria sus
necesidades de salud y nutricion (OMS, 2006). Con estos datos la OMS publicé un
conjunto de tablas que muestran patrones uniformes de velocidad de crecimiento en
el tiempo para diferentes indices antropométricos para nifios y nifias: peso para la
edad (P/E), que refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronologica;talla para la edad (T/E), que muestra el crecimiento lineal alcanzado;
peso para la talla (P/T), que define la masa corporal independiente a la edad
reflejando el peso relativo para una talla dada; y el indice de masa corporal (IMC),

gue conjuga el peso relativo con la talla para cada edad (UNICEF, 2012).
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CAPITULO 2: Lactancia y alimentacién complementaria

La alimentacion debe aportar la energia y los nutrimentos necesarios para el
crecimiento en los primeros afios de vida; ya que alteraciones en el aporte, absorcion
y metabolismo de los nutrimentos energéticos y no energéticos pueden ocasionar un
retraso de crecimiento. Se ha descrito que retrasos de crecimiento en primeras
etapas de la vida, pueden relacionarse con factores de alto riesgo cardiovascular en
la edad adulta y con la aparicién de diabetes (Rivera et al., 1997).

2.1 Influencia de la lactancia en el crecimiento.

Uno de los primeros pasos para tener o garantizar un buen crecimiento es la
lactancia materna. De acuerdo con las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), los nifios deben alimentarse exclusivamente con leche humana
durante los primeros seis meses de vida, y una reduccion en la duracién del
amamantamiento puede afectar la salud de los nifios (Ballabriga y Carrascosa,
2001b).

Se ha observado qué nifios alimentados al seno materno muestran menos
incidencias de enfermedades infecciosas, menor ganancia acelerada de peso y
diabetes infantil; asi como un mejor desarrollo cognoscitivo y motor, comparados con

nifios que son alimentados con sucedaneos de leche materna (Macias et al., 2007).

Estudios en poblacion latina, han demostrado el efecto positivo de la lactancia
materna en la salud de la madre y sobre todo del nifio. Los nifios alimentados con
leche materna contraen menos enfermedades, presentan mejor desarrollo cognitivo y
estdn mejor nutridos que los que reciben otros alimentos; ademas, la lactancia
materna brinda una proteccion contra el sobrepeso y la obesidad infantil (Nascimento
et al., 2009).

17



v A W N

O 00 N O

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Tanto en paises desarrollados como en desarrollo, se ha documentado que el
crecimiento de los niflos exclusivamente amamantados y el de los nifios alimentados
artificialmente es similar en los dos o tres primeros meses de vida; pero después de
este periodo, en los nifios con alimentacién artificial, se acelera la ganancia de peso
durante el resto del primer afo de vida (FFMM-IAP, 2007).

Se sabe qué, la leche materna exclusiva es adecuada para el buen crecimiento del
niio hasta los seis meses de vida; a menos que el lactante requiera una leche
especial por condicion de enfermedad. En paises en desarrollo, se ha demostrado
gue los nifios amamantados exclusiva o predominantemente durante los primeros
seis meses, evolucionan al mismo ritmo que los nifios amamantados en paises
industrializados. Algunos factores externos a la leche que pueden interferir en el
desarrollo saludable del nifio son el muy bajo peso al nacer, introduccién precoz de

alimentos en la dieta del nifio y una mayor exposicion a infecciones (Giugliani, 1997).

2.2 Alimentacion complementaria y crecimiento

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la lactancia
materna exclusiva se practique durante los primeros seis meses de vida y que se
inicie la alimentacion complementaria a partir de esta edad. La alimentacion
complementaria es el proceso en el cual, la leche materna ya no es suficiente para
cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes y por ende, es necesaria la
introduccién de otros alimentos y liquidos a la dieta habitual del lactante (OPS, 2003).
Para optimizar el adecuado crecimiento del lactante y mejorar su aporte de vitaminas
y minerales es necesario integrar mas alimentos a su dieta, pero teniendo especial
cuidado en la eleccion de los mismos, pues el intestino del nifio continla siendo un
tanto inmaduro e inmunoldgicamente susceptible. Los alimentos complementarios
deben introducirse en forma gradual; los primeros en introducirse suelen ser las
verduras y frutas, seguidas de los cereales, poco tiempo después se integran las

carnes y finalmente el huevo, pescado y citricos (Lara, 1997).
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Al principio los alimentos deberan ser suaves, es decir en forma de purés, sin estar
diluidos. Los alimentos nuevos deben de introducirse uno a la vez y con intervalos de
tres a siete dias, para que de esta manera, puedan observarse reacciones adversas
como resultado de su ingestién. Es muy importante resaltar que la frecuencia de la
alimentacién al seno materno no debe ser modificada por la introduccion de la
alimentacién complementaria; incluso una vez iniciado el proceso, se recomienda
continuar con la lactancia materna a libre demanda hasta los dos afios de edad
(FFMM-IAP, 2007).

En esta etapa, los alimentos denominados transicionales (alimentos proporcionados
antes de la integracion a la alimentacion familiar) deberan ser preparados
especificamente para los lactantes. Dado que la mayor incidencia de enfermedades
diarreicas se presenta de los seis a los doce meses de edad (a medida en que
progresa la ingestion de alimentos complementarios), se debe prevenir la
contaminacion tanto de los alimentos como de los utensilios utlizados en su
produccion (O’Donnell, 1997).

Después de los ocho meses de edad, se le puede proporcionar al lactante los
mismos alimentos utilizados por el resto de la familia, siempre y cuando se hagan en
puré o se corten en pequefios trozos.No se recomienda en los nifios la ingestion de
té, café, bebidas azucaradas o gasificadas. Cuando se trata de jugos naturales, se
sugiere no exceder los 240ml al dia, pues pueden hacer que el nifio pierda el apetito
(FFMM-IAP, 2007).

Lograr una correcta alimentacion complementaria no depende Unicamente de los
alimentos que se proporcionan al bebé sino también del como, cuando, dénde y por
guién es alimentado. Ademas se bebe tomar en cuenta que se busca cubrir las
necesidades nutricionales de los nifios para que su desarrollo y crecimiento sean los

adecuados para su edad; con esto perdurara un buen estado de salud y nutricién en
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el menor y se estara asegurando una buena calidad de vida durante y después de su
infancia (Heird, 2003).

En relacién con la alimentacién precoz durante los primeros seis meses de vida, se
conocen diferentes consecuencias posibles a corto y largo plazo. Una de ellas son
las alergias alimentarias que pueden presentarse en los lactantes, debido al grado de
inmadurez del sistema inmunitario del intestino; la mayoria de alergias reportadas
corresponden a frutos citricos, tomate, huevo, fresas, gluten y pescado. También se
puede presentar obesidad infantil, pues se ha sugerido que la alimentacion excesiva
en el periodo de la lactancia contribuye a la posterior aparicion de ésta. Otras
consecuencias pueden ser deficiencias sobre todo de micronutrientes que son
aportados por la leche materna (o formula lactea) y necesarios para el lactante

cuando aun es menor del afio de edad (Ballabriga y Carrascosa, 2001c).

2.3 Requerimientos nutricionales del lactante y del preescolar

Durante el primer afio de vida, la alimentacion del nifio pasa por una transicion al
igual que sus necesidades de energia dado a que la velocidad de crecimiento es
acelerada. La dieta debe aportarle los nutrientes necesarios, es por eso que la OMS
recomienda lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
pues es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales,
sin requerir otros alimentos o agregados como agua o jugos. Si por alguna razén no
se pudiera practicar la lactancia, se debe adoptar una formula lactea adecuada a la

edad del lactante (Villalpando y Villalpando, 2008).
Después de los seis meses de edad, el nifio tienen otras necesidades como las

necesidades diarias de agua que son aproximadamente 150 mi/kg de peso por dia;

las proteinas debe garantizarse en un aporte de 1.8 a 3.5 g/100 kcal; la ingesta de
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grasa de 46 gramos por 100 Kcal y la de hidratos de carbono debe ser de 9 a 14
0/100 Kcal (Hidalgo y Guemes 2007).

El objetivo de la alimentacién del preescolar es asegurar su salud presente y futura
fomentando el desarrollo de habitos de alimentacién saludable. Como el crecimiento
es lento, el interés de los nifios preescolares en la alimentacién es impredecible, con
periodos de desinterés por la comida o sin apetito. Incrementan su atencion al
ambiente en donde se llevan a cabo las comidas, interactian y observan a otros
nifos y adultos, qué y cuando comen y qué tipo de alimentos se consumen en

momentos especificos (Vasquez y Romero, 2008).

Para este grupo de edad, se estima que el requerimiento de energia va entre 1200y
1300 kilocalorias al dia, lo que equivale a un aproximado de 95 kilocalorias por
kilogramo de peso al dia (Vasquez y Romero, 2008). Las proteinas en la dieta de los
niflos son necesarias, para su obtencion la mejor fuente son los alimentos de origen
animal, por su alto valor biolégico; pero también alimentos vegetales como las
leguminosas que proporcionan proteinas. Entre los tres y cinco afios de edad la
recomendacion diaria es de 1.4 g/Kg/d. Ademas de las proteinas, los lipidos son
otros nutrientes necesarios, sobre todo los poliinsaturados pues ayudan al desarrollo
cognitivo de los pequeiios. Entre los dos y cinco afios de edad, la dieta debe aportar
un promedio diario de 30% de la energia en forma de grasas pero siempre se debera
consumir menos del 10% de este como acidos grasos saturados; también es
conveniente limitar la ingesta de colesterol a un maximo de 300 mg/dia (Plazas y
Johnson, 2008; OPS, 2003).

La mayor parte de la energia de la dieta, se deriva de hidratos de carbono, por eso
es que tienen un papel importante en la dieta de los nifios; no se han descrito
cantidades especificas del requerimiento de estos nutrientes, pero la recomendaciéon
es que representen el 50 o 60% de las calorias totales de la dieta. Es importante

tomar en cuenta que si se ingieren hidratos de carbono en exceso, se convierten en
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grasas y se almacenan en el tejido adiposo, por lo que se recomienda dar prioridad
alos hidratos de carbono complejos que ademds contienen otros nutrientes benéficos
en la dieta del nifio (Hidalgo y Guemes, 2007).

CAPITULO 3: Situacion nutricional de los preescolares y programas de

nutricion en México

El estado de nutricion de los nifios menores de cinco afios en los paises en
desarrollo, esta condicionado por diversos factores de naturaleza distinta. Entre ellos
se pueden mencionar la estructura social, productiva y econdmica de la poblacion, la
proporcion de individuos de distintos grupos de edad, la esperanza de vida, el
fendbmeno de la globalizacidon, entre otras. Dichos factores pueden mantener o
acelerar la transicionepidemioldgica nutricional, donde se pueden presentar cambios
importantes en la mala nutricion, donde las deficiencias de la nutricion y las
enfermedades infecciosas pueden prevalecer en una parte de la poblacion y al
mismo tiempo pueden incrementarse las enfermedades cronicas y padecimientos a
causa de la mala nutricion por exceso. En el caso de México, las poblaciones rurales
e indigenas presentan aun importantes deficiencias de la nutricion, como talla baja y
anemia, y en cambio la poblacion urbana presenta mayores prevalencias de

sobrepeso y obesidad (Kaufer, 2008).
3.1 Situacion nutricional de prescolares a nivel nacional y estatal

Los cambios en el estado de nutricibn de los menores de cinco afios del pais, han
sido reportados por las encuestas nacionales de nutricién realizadas por el Instituto
Nacional de Salud Publica. La Encuesta Nacional de Nutricibn 1999, encontré que
los problemas de nutricion publica mas importantes entre los menores de 5 afios de
edad fueron la talla baja (17.7%), la anemia (27.2%), y las deficiencias de hierro
(52%) y zinc (21.4%). La deficiencia de hierro fue la deficiencia nutricional mas

prevalente y la principal causa de anemia (Rivera y Sepulveda, 2003).
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Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006 (ENSANUT 2006),
reportd que el 5% de los nifios menores de 5 afos, tenian bajo peso (poco mas de
472, 000 nifos) y 12.7% talla baja (alrededor de 1, 194 805 nifios). En contraste,
5.3% de estos nifios (cerca de 500, 000) presentaron sobrepeso (INSP, 2006). En los
paises en vias de desarrollo los grupos méas afectados son los nifios y adolescentes,
debido a sus mayores requerimientos determinados por el crecimiento, este aumento
de las necesidades en ocasiones no es cubierto de manera satisfactoria por la dieta
habitual, lo que predispone a una mala nutricion por exceso o deficiencia de
nutrientes.

Para el 2012 se realiz6 nuevamente la ENSANUT, ese afio reportd que2.8% del total
de los menores de cinco afios en México presentaban bajo peso y 13.6% tenian talla
baja, lo que dio un total de un millébn cuatrocientos sesenta y siete mil setecientos
cincuenta y siete preescolares. La prevalencia nacional de anemia en los nifios
menores de cinco afos fue de 23.3%, lo que representaba a dos millones ochenta y
cuatro mil setecientos treinta y ocho nifios anémicos. Por otro lado, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue en aumento, pues se registro a un 9.7%de los infantes con
este problema (INSP, 2013).

En Hidalgo no existen datos actualizados de la situacion de nutricion de los
preescolares, la informacion disponible en las encuestas Nacionales y Estatales
apunta a un incremento del exceso de peso, sobre todo en nifios de areas urbanas
marginadas, por ello es relevante conocer el estado de nutricion en preescolares

atendidos en los centros de salud de Pachuca, Hidalgo.

En el afio 2003, se realiz6 en Hidalgo la Encuesta Estatal de Nutricion 2003, la cual
mostré que en los menores de cinco afios, habia una prevalencia de peso bajo de
7.4%; de retraso en el crecimiento lineal, la prevalencia registrada fue de 19.3%; se
registré emaciacion en un 2.2% de los nifios y la prevalencia de obesidad para los
preescolares del estado fue de 5.6%.La prevalencia de anemia en los niios menores
de cinco afios del estado de Hidalgo fue del 20.4%, siendo de 21.8% en localidades

rurales y 18.2% en las urbanas (Galvan et al., 2008).
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Del total de preescolares evaluados en el estado de Hidalgo en la ENSANUT 2006,
el 8.3% presentd bajo peso y 16.7% tuvo talla baja. En localidades urbanas, el 11.4%
de los infantes presento talla baja 'y 6.3% bajo peso, respectivamente (INSP, 2006).

En un estudio realizado en Hidalgo por Galvan y Atalah en el 2008, se comprobé que
persisten los casos de deficiencia en la ingesta de hierro, acido félico y calcio en
nifios menores de cinco anos. Las familias de bajos ingresos destinan una alta
proporcién del gasto familiar a la adquisicion de alimentos, prefiriendo generalmente
aquellos de mayor contenido energético y menor costo. Muchas de las condiciones
nutricionales de los nifios menores de cinco afios pertenecientes al estado de

Hidalgo se asocian a la calidad de su dieta (Galvan y Atalah, 2008).

Los resultados de la ENSANUT 2012 para el estado aun no han sido publicados;sin
embargo, para la zona centro del pais donde se ubica Hidalgo, la encuesta indicé
gue la prevalencia de talla baja fue de 11.4% y se reportd una prevalencia de riesgo

de sobrepeso mas obesidad de 99% en preescolares (INSP, 2013).

3.2 Programas de atencién ala salud y nutricion de los preescolares

El Sistema de Salud Mexicano poseetres componentes basicos: los servicios
privados, la seguridad social y los que careciendo decapacidad de pago para tener
acceso al primero, ni relacion laboral que le permita ingresar en el segundo,
representan la llamada “poblacion abierta”. Estos ultimos reciben los servicios de la
Secretaria de Salud y otras instituciones, sean del sector publico o asociaciones
civiles. Es de importancia aclarar que las personas que se encuentran aseguradas,
no necesariamente hacen uso de los servicios y aproximadamente el 30% de los
asegurados de bajos ingresos utilizan los servicios de la Secretaria de Salud y los de

altos ingresos la atencion privada (Flores, 2002).

Uno de los programas que en los ultimos afios se ha puesto en marcha es el Seguro

Popular, que forma parte del Sistema de Proteccion Social en Salud, el cual busca
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otorgar cobertura de servicios de salud, a través de un aseguramiento publico y
voluntario, para aquellas personas de bajos recursos que no cuentan con empleo o
que trabajan por cuenta propia y que no son derechohabientes de ninguna institucion
de seguridad social; las personas afiliadas al Seguro Popular, podran recibir los
servicios médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral sus necesidades de salud (SEGOB, 2010). Con lo anterior se busca que toda
la poblacion cuente con un sistema de seguridad social que le permita restaurar y/o
mantener un estado 6ptimo de salud.

Por otra parte, entre las politicas relacionas con el consumo de alimentos que con
anterioridad se han puesto en marcha destacan: Conasupo, Programa de abasto
social de leche de Liconsa, Programas de asistencia alimentaria del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) como desayunos calientes y
frios, al igual que las cocinas populares y servicios integrales; Programas Integrales
de la Secretaria de Salud (Programa de Nutricion y Salud) y del IMSS
(IMSSSolidaridad, IMSS-Oportunidades), todos encaminados a la mejora del estado

de salud y nutricion de la poblacién mexicana (Barquera et al., 2001).

La evolucion de los programas y politicas alimentarias y de nutricion que en México
se han implementado, con ciertas excepciones, siguen un patron similar al que se ha
experimentado en el resto del mundo, iniciando con programas asistenciales, hasta
llegar a programas integrales de coordinacion intersectorial. Actualmente en México,
40% de los hogares reciben al menos algin programa de ayuda alimentaria, siendo
los de mayor cobertura “Oportunidades”, que alcanza 18.8% de la poblacion a nivel
nacional, el programa de Desayunos Escolares del DIF (12.2%) y Liconsa (9.7%).
Los programas alimentarios nacionales destinados actualmente a la poblacién con
algun grado de pobreza o en riesgo de desnutricion se describen en el siguiente

cuadro (Morales et al., 2013).
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Programas de ayuda alimentaria con mayor cobertura en México

PROGRAMA

Programa de

OBJETIVO

Apoyar a las familias que
viven en condicion de
pobrezaalimentaria con el fin

ESTRATEGIA

A través de una transferencia
monetaria, atencion y

Desarrollo -
Humano de favorecer el desarrollo de promocion a la salud de los
Oportunidades lascapacidades asociadas grupos vulnerables y apoyo a
P con la educacion, la salud y la educacion.
lanutricion.
Apoyar a los Distribucién de leche

hogaresbeneficiarios para
gque puedan tener acceso al
consumode leche fortificada
con micronutrimentos a bajo
precio.

fortificada (hierro, zinc,
vitamina C y acido félico) a
precio accesible en
comunidades urbanas
marginadas.

Programa de
Abasto Social de
Leche (Liconsa)

Entrega de apoyos
alimentarios que cubra el 25%
de los requerimientos diarios
de hierro, proteina, vitamina C,
calcio y fibra que el nifio
requiere diariamente, ademas
de realizar acciones de

Proporcionar apoyo
alimentario a nifios con
algun grado de desnutricion y
en situacion de riesgo que
asisten a planteles publicos
de educacion preescolar y

Programa de
Desayunos
Escolares del
Sistema para el
Desarrollo Integral
de la Familia (DIF)

primaria. orientacion alimentaria y
desarrollo comunitario.
1
2 3.2.1 Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
3 Un grupo importante de los preescolares que recibe atencion en los centros de salud
4  publicos, son los nifios incorporados al Programa de Desarrollo Humano
5 Oportunidades. El programa Oportunidades, articula incentivos econémicos para la
6 educacion, la salud y la nutricién, con el fin de promover el desarrollo de capacidades
7 de las familias en extrema pobreza; este programa inicid en zonas rurales y se
8 extendid a las zonas urbanas en el 2002. Su principal objetivo es romper la
9 transmisibn de la pobreza de una generacién a la siguiente, favoreciendo el
10 desarrollo de las capacidades asociadas a la alimentacion, salud y educacion de las
11 familias beneficiarias del Programa, con ello se busca establecer las bases para que
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dicho cambio sea permanente y lograr asi que mejore la calidad de vida y el
bienestar de la poblacion beneficiaria (Angelucci y Shaw, 2005)

El Programa “Oportunidades” es un instrumento del Ejecutivo Federal, que desarrolla
acciones intersectoriales para la educacion, la salud, la alimentacion, asi como
aquellas acciones que promueven el bienestar general de las familias que viven en
condiciones de pobreza alimentaria 0 cuyos ingresos son insuficientes para
desarrollar capacidades basicas de sus integrantes. De ahi que la misién planteada
por el comité que ejecuta el Programa “Oportunidades” es coordinar acciones
interinstitucionales para contribuir a la superacion de la pobreza, mediante el
desarrollo de las capacidades basicas de las personas y su acceso a mejores

oportunidades de desarrollo economico y social (SEDESOL, 2010).

De acuerdo con algunos estudios de seguimiento que ha llevado a cabo el mismo
programa, se ha observado que nifios beneficiarios de Oportunidades tienen una
mejor talla y peso que nifios de las mismas condiciones socioeconomicas que aun no
se encuentran inscritos en el programa. Este impacto suele ser mayor mientras mas
pequefio es el nifio al momento de recibir la intervencion del Programa. Igualmente
se asocia con un aumento de peso, independientemente de su impacto en talla
(estimado con base en el indicador de peso para la talla). Pero no se han observado
diferencias significativas entre los nifios con y sin Oportunidades en la concentraciéon
de zinc, hierro o vitaminaA en suero. Por lo que la prevalencia de anemia sigue

siendo mayor de lo esperado en los preescolares beneficiarios (Delgado, 2007).

Actualmente el programa de Desarrollo Humano Oportunidades cuenta con un
padron activo de cinco millones quinientos ochenta y seis mil quinientos ochenta
(5,586,580) familias, distribuidas en ciento cuatro mil ochocientos ochenta y cinco
(104,885) localidades y diez delegaciones en las treinta y dos entidades federativas
de la Republica Mexicana; 61.0 % de las familias se ubican en localidades rurales,

18.8 % en localidades semiurbanas y el 20.2 % en localidades urbanas.
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En el estado de Hidalgo el Programa “Oportunidades” beneficia a sesenta y dos mil
doce nifios menores de cinco afios, atendidos por el IMSS o por la Secretaria de
Salud del estado (SEDESOL, 2013); sin embargo, es escasa la informacion sobre el
impacto que tiene el programa en el estado de nutricion de los nifios y existen pocos
estudios sobre el patron de crecimiento que siguen los prescolares beneficiarios de

este programa.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema de Investigacion

Estudios de cohorte han demostrado que el bajo peso al nacer tiene efecto en el
incremento de peso Y la distribucién central de la grasa corporal durante la infancia y
la adultez, lo que es un factor de riesgo temprano de obesidad y riesgo
cardiovascular; aunado a esto, la talla baja en los nifios del estado de Hidalgo, sigue
siendo un problema, pues aunque se han creado politicas cuyo objetivo es mejorar el
crecimiento de los preescolares, los datos reportados por estudios nacionales y

locales revelan la existencia de dicho problema de salud.

Un grupo de suma importancia son los prescolares beneficiarios del Programa
“‘Oportunidades”, ya que son en primera instancia un grupo de mayor vulnerabilidad
biologica y social, donde se justifica la inversion en capital humano; en el afio 2011
se registro un gasto de mas de un billén de pesos en transferencias econémicas, que
en teoria, coadyuvan a mejorar la calidad de la alimentacion, la salud y optimizan el

rendimiento escolar.

Para el presente estudio se han planteado las siguientes preguntas de investigacion
especificas para la poblacion infantil beneficiaria del Programa “Oportunidades” de
Pachuca Hidalgo durante el periodo 2007-2011.:

¢,Cudl es el comportamiento del crecimiento fisico (puntajes Z de talla, peso e IMC)
desde el nacimiento a la edad preescolar de nifios beneficiarios del Programa
“Oportunidades” de Pachuca Hgo., en comparacién con el patron de crecimiento de la
OMS 20067

¢EXxiste asociacién del peso al nacer con el estado de nutriciébn a distintas edades en

prescolares beneficiarios del Programa “Oportunidades” de Pachuca Hgo.?
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Il JUSTIFICACION

Los estudios de seguimiento sobre el crecimiento en poblacién preescolar mexicana
son escasos, dada la complejidad de contar con medidas antropométricas confiables
y consecutivas de un mismo sujeto en un periodo dado de tiempo. Siendo necesaria
su realizacion en el contexto actual de la transicion nutricional de la poblacién, con la
finalidad de explicar la evolucion del crecimiento y estado de nutricién que presentan
los niflos desde el nacimiento a la edad preescolar. La necesidad de conocer el
impacto que tiene la nutricion en las primeras etapas de la vida sobre el desarrollo en
los primeros afios, radica en que con esta informacion se puede identificar la edad
especifica en que se debe intervenir, para mejorar el crecimiento y evitar el
incremento del sobrepeso y obesidad en las siguientes etapas de la vida, asi como el

incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Evaluando el crecimiento y el estado de nutricion de los nifios preescolares
beneficiarios del Programa “Oportunidades” atendidos en los centros de salud de
Pachuca Hidalgo, es posible identificar la evolucion del crecimiento y la contribucion
del peso al nacer en el estado de nutricion de los preescolares, lo que es resultado
directode la atencion en salud y nutricion que han recibido los nifios en los primeros

afos de vida, gracias a su pertenencia al programa.

El presente trabajo forma parte del proyecto “Efecto diferenciado de la malnutricion
en el desarrollo cognitivo de preescolares de Hidalgo”, que se desarrollé6 en una
poblacién de prescolares de los centro de salud de Pachuca Hidalgo, en el afio

2011, lo que facilitd el acceso a la informacion y poblacién de estudio.
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General: Analizar el peso al nacer y los cambios en el crecimiento fisico
durante la etapa preescolar en una cohorte de nifios beneficiarios del Programa
“Oportunidades” de Pachuca, Hidalgo.

Objetivos Especificos:

1. Evaluarel estado de nutricion desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad,

mediante indicadores antropomeétricos.

2. Comparar los cambios de peso, talla e IMC de los prescolares de

Oportunidades con el patréon de crecimiento de la OMS 2006.

3. Evaluar el efecto independiente del peso al nacercon el estado de nutricién a
distintas edades (seis, doce, veinticuatro, treinta y seis, cuarenta y ocho, y
cincuenta y dos meses) en los preescolares beneficiarios del Programa

“‘Oportunidades”.
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V. HIPOTESIS Y DISENO DEL ESTUDIO

Hipoétesis
Como hipotesis de investigacidn se plantd que:

El bajo peso al nacer esta asociado significativamente al incremento acelerado de
peso a las distintas edades (seis, doce, veinticuatro, treinta y seis, cuarenta y ocho y
cincuenta y dos meses) de los prescolares beneficiarios del Programa
“Oportunidades” de Pachuca, Hgo.

Disefio metodoldgico

Como una parte de la informacidén fue tomada de los registros de crecimiento, el
disefio del estudio es una cohorte retrospectiva parcial y longitudinal (Kleinbaum et
al., 1982). Para ello se contd con un censo de nifios nacidos en 2007 y 2008
atendidos en los Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo (n=1078), y fue seleccionada
una muestra en los que se evalud la talla, peso y se recopilaron antecedentes
perinatales, datos retrospectivos de peso y talla desde el nacimiento provenientes de

los registros de salud de los preescolares que contaban con historia de crecimiento.

Sujetos de estudio y muestra

A partir de la informacién que proporcioné la Secretaria de Salud de Hidalgo de los
dieciocho Centros de Salud que corresponden a la Jurisdiccion Sanitaria de
Pachuca, se construyé una base de datos de los nifios nacidos en 2007 y 2008, lo
que dio como resultado un total de mil setenta y ochonifios menores de cinco afos
registrados. Se buscé en los archivos de los centros de salud datos de control de

peso y talla de dichos preescolares.
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Para determinar el efecto del peso al nacer en el incremento de peso en los primeros
afos de vida, se realiz6 el célculo de tamafio de muestra para detectar diferencias de
0.01 Z de IMC entre los nifios por estado de nutricién (peso bajo, normal, sobrepeso
u obesidad) a las distintas edades (nacimiento, seis, doce, veinticuatro, treinta y seis,
cuarenta y ocho y cincuenta y dos meses); empleando una precisién (1-a) de 0.05,
una desviacion estandar comun de 0.029, efecto de disefio de 0.345 y poder (1-B) de
0.80, dando como resultado un tamafio de muestra total de 272 preescolares. 2

La muestra fue seleccionada a partir de los expedientes clinicos de los prescolares
atendidos en centros de salud de Pachuca. Hidalgo, se verificoque estuvieran
inscritos en el Programada Oportunidades y que su fecha de nacimiento fuera del
afio 2007 o 2008, ademas de contar con datos de fecha de nacimiento, peso al
nacer, semanas de gestacion, asi como registro de peso y talla consecutivos a las
edades de seis, doce, veinticuatro, treinta y seis, cuarenta y ocho y cincuenta y dos

meses (Ver formato del Registro de Crecimiento en Anexo 1).

Fueron excluidos del estudio nifios que no contaran con los datos solicitados,
registraran datos de peso y talla con errores (como disminucion de talla o peso en
medidas de fechas posteriores y/o consecutivas), nifios que no fueron localizados
para realizarles una medicidn antropométrica final correspondiente a los treinta y
seis, cuarenta y ocho o cincuenta y dos meses, y nifios que presentabandefectos

fisicos que impidieran la medicion de peso o talla.

Variables del estudio

Para el estudio del crecimiento en los preescolares se definieron: a)variables
predictivas: el peso al nacer y sus respectivas clasificaciones [bajo peso, peso
insuficiente, peso normal y macrosémicos]; y b) variables respuesta: estado de
nutricion a los seis, doce, veinticuatro, treinta y seis, cuarenta y ocho y cincuenta y

dos meses.
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a) Variables predictivas:

Peso al nacer.El peso y longitud al nacer se obtuvieron de los registros oficiales de

nacimiento. Clasificando cédmo peso bajo un valor < 2500 gramos, peso insuficiente
de 2500 a 299 gramos, peso normal de 3000 a 3999 gramos y macroscomico> 4000
gramos de peso.

b) Variables respuesta:

Estado de Nutricion adistintas edades. Datos de peso y talla se obtuvieron de los

expedientes clinicos de crecimiento, y el peso final se medi6 con balanza SECA,
precision = 100 gramos y la talla con tallimetro portatil SECA precision = 0.1 cm. Se
calcularon puntajes Z de peso para la edad, talla para la edad e IMC para la edad de
acuerdo con referencia de crecimiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Se
defini6 como talla baja <-2 Z y talla normal =2-1.99 a 2Z del indicador talla para la
edad; como peso bajo <- 2 Z, como peso normal a -1.99 a 1 Z, y como exceso de
peso > 1 Z de IMC para la edad; y con el indicador peso para la edad se definibcomo
emaciacion < - 2 Z, como peso normal a -1.99 a 2 Z, y sobrepeso u obeso >2 Z;

todos los indicadores de acuerdo con el patron de crecimiento OMS 2006.

Andlisis estadistico

El analisis se datos se realizé en dos etapas: a) Andlisis descriptivo, se detallaron los
promedios de datos antropométricos talla, peso e IMC con sus respectivas
desviaciones estandar por sexo para cada edad de medicion.Los puntajes Z de
indicadores antropométricos se calcularon con el programa Anthro (OMS 2006). Se
analizaron datos de puntajes Z para los indicadores peso/edad, talla/edad, IMC/edad
y peso/talla para cada sexo y para cada edad de medicion. Se clasificO a los
prescolares de acuerdo a su estado de nutricion para cada edad de medicién y por

S€XO0.
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Prueba no paramétrica de Mann-Whitney fue aplicada para determinar diferencias de
mediciones antropométricas entre sexos en cada una de las mediciones; y para
determinar la asociacion de categorias de peso al nacer con el estado de nutricién
en cada una de las edades de medicion se utilizo Chi?. El andlisis se realizé en el
programa Stata version 11.0.

Consideraciones éticas

En todos los casos se dio a conocer a las madres de los nifios los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficiosdel estudio, y fue requisito indispensable contar
con la firma del consentimiento informado para realizar la evaluacion del menor (ver
consentimiento informado en Anexo 2). El proyecto de investigacion fue sometido a
revision y aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de

la Salud (ICSa) de la Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo.
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Disefio del estudio

Centros de Salud de Pachuca, Hgo. Nifios beneficiarios
de Oportunidades nacidos en 2007 y 2008:

n=1078
Incluido Excluido
Nifios con historia Nifios sin historia de
de crecimiento: crecimiento:
n= 250 n= 828

Medicion de peso y talla
alos 36, 48 6 52 meses

Identificacion de estado Comparacion del Asociacion del peso
de nutricion al nacer, a crecimiento con patrén al nacer con el estado
los 6, 12, 24, 36,48 y de crecimiento OMS de nutricién a 6, 12,
52 meses de vida 2006 24, 36, 48 y 52 meses
(P/T, T/E, IMC/Edad) (talla, peso e IMC) de edad
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IX. RESULTADOS

Los datos reportados corresponden a doscientos cincuenta nifilos de un total de mil
setenta y ocho preescolares registrados en dieciocho Centros de Salud de la ciudad
de Pachuca, beneficiarios del Programa “Oportunidades”, donde fue posible captar
datos de peso y talla desde el nacimiento (Tabla 1). Es decir, so6lo el 23% de la
poblacion de estudio, cumplio con el criterio de seleccion de contar con por lo menos
cinco mediciones de peso y talla de manera consecutiva, con diferencias de tiempo
entre las mediciones no mayor a seis meses en el primer afio de vida y no mayor a

un afio en edad posterior.

En los Centros de Salud donde estaban registrados un mayor namero de nifios,
como Aquiles Serdan, La Raza y Buenos Aires, se logro recuperar entre el 15y 30%
de los participantes con datos retrospectivos; por otra parte Centros de Salud como
Jesus del Rosal, Guadalupe y Cubitos, con registros de nifios “Oportunidades”
menores a cien preescolares, arrojaron informacion unicamente de un 15%, 16% y
7% de su poblacion, respectivamente. Los Centros de Salud de la ciudad, que
aportaron menos informacién fueron Rojo Gomez, Tlapacoya y Cuauhtémoc (entre el
2y 5%).

Existian Centros de Salud donde el numero de nifios inscritos en el Programa
disminuia considerablemente comparado con los Centros donde habia mas de cien
participantes, tal fue el caso de los Centros de Salud de Santa Julia, Tezontle y
Nueva Estrella, donde hubo entre veintitrés y veintiséis nifios registrados; cabe
mencionar que en estos lugares el nimero de preescolares en el programa era muy

bajo, aunque se trataba de una extension territorial amplia.

37



[EY

O o0 N o u b~ w N

I
N =R O

Tabla 1. Nifios nacidos en 2007 y 2008 beneficiarios del Programa
"Oportunidades" atendidos en los Centros de Salud de Pachuca,

Hidalgo, 2011.
Nombre del Centro Nifio(a)s registrados  Nifio(a)s con 5 a 7 mediciones
de Salud por Centro de Salud de 0 a 54 meses

Aquiles Serdan 130 48
Rojo Gémez 35 1
Santa Julia 26 7
Jesus del Rosal 96 15
Tezontle 23 12
Buenos Aires 156 47
Guadalupe 79 13
La Raza 200 30
Abraham Kanan 67 16
Cubitos 82 6
Tlapacoya 35 5
Cuauhtémoc 45 3
El Arbolito 56 19
Nopalcalco 10 6
Cerezo 60 10
Nueva Estrella 26 2
Alcantarilla 45 8
Matilde 7 2
Total 1078 250

Los preescolares con historia de crecimiento atendidos en los Centros de Salud de
Pachuca,contaron con un maximo de siete mediciones antropométricas: al
nacimiento, seis, doce, veinticuatro, treinta y seis, cuarenta y ocho y cincuenta y dos
meses de edad. Al nacimiento se obtuvieron datos de doscientos sujetos, de los
cuales ciento diecisiete de ellos eran nifios (46.8%) y ciento treinta y tres nifias
(53.2%). La siguiente medicién fue a una edad promedio de 6.2 £+ 1.04 meses, la
tercera medicion fue a los 12.5 + 1.73 meses, la cuarta medicion a los 24.1 £ 2.41
meses, la quinta medicién se llevdo a cabo a los 35.5 + 2.30 meses de edad,
conservando en general una proporcion de nifios de 46.5% y nifias 53.4%. Para la
sexta medicion a los 48.0 + 3.41 meses, y la séptima medicion realizada a los 52.5 *

1.51 meses, el niumero de sujetos medidos disminuyd considerablemente a noventay
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cincuenta y dos, respectivamente, debido a la diferencia en el ailo de nacimiento que

podia ser en 2007 y 2008. (Tabla 2).

Tabla 2. Nomero de preescolares "Oportunidades" con historia de

crecimiento segun sexo, atendidos en los Centros de Salud de

Pachuca, Hidalgo, 2007-2011.

Edad de medicion
(meses = DE)

No. de Medicién

Total de sujetos Nifios Nifias

0
6.2+1.04
125+£1.73
241 +241
35.5+2.30
48.0 £3.41
7 525+1.51

o 01~ WDN P

250
250
250
250
250
90
52

117
117
117
117
117
45
28

133
133
133
133
133
45
24

DE= desviacion estandar

La informacién antropométrica de los nifios "Oportunidades” con historia de

crecimiento a las diferentes edades en que se realizd la toma de peso y tallase

describeen la Tabla 3. Se pudo observar que, los preescolares nacieron con un

promedio de longitud de 50.0 £ 5.55 cm, un peso de 3.0 + 0.45 kg en promedio y un

IMC promedio de 12.2 + 1.35, lo que esta dentro de los parametros normales (OMS

2006); después de tres afios de vida continuaron en la clasificacion de normalidad

con valores promedio de talla, peso e IMC de 92.0+4.70cm, 13.4+1.66 Kgy 16.0 £

1.35 Kg/m?, respectivamente.
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Tabla 3. Caracteristicas antropométricas de los nifios con historia de
crecimiento, beneficiarios del programa "Oportunidades", atendidos en los
Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo, 2007-2011.

Edad de medicion

No. de (meses) Talla (cm) Peso (Kg) IMC _(Kg/mz)
Medicién media + DE media = DE media + DE media + DE
1 0 50.0 £5.55 3.0+0.45 12.2 +1.35

2 6.2+1.04 66.0 + 4.68 7.4+1.02 17.4 +2.07

3 125+1.73 74.0 £4.40 9.3+1.21 17.1+1.87

4 241 +2.41 84.0 £4.55 11.5+£1.44 16.3 +1.52

5 355+2.30 92.0+4.70 13.4 +1.66 16.0 +1.35

6 48.0 + 3.41 99.3+4.94 16.0+1.84 16.0 +1.35

7 525+1.51 103.1 £5.85 16.3+1.79 154 +1.43

DE= Desviacion estandar

Al analizar las caracteristicas antropométricas de los nifilos por sexo, los valores
antropometricos presentaron diferencias significativas (p<0.05) entre la mayoria de
ellos: la longitud al nacer para los nifios fue de 50.38 + 2.36 cm, y para las nifias de
49.79 + 2.69 cm, mientras que el peso e IMC eran similares. Al afio de edad, los
nifios reflejaron una talla promedio de 74.35 + 4.61 cm y las niflas de 73.07 + 4.13
cm, el peso de los varones fue de 9.65 = 1.29 Kg y el de las nifias de 8.95 + 1.12 Kg,
encontrando que el IMC de los nifios fue significativamente mayor al que presentan
las nifias a esa edad (17.49 + 1.70 Kg/m?vs 16.81 + 1.96 Kg/m?). A los tres afios de
vida, la talla promedio de los nifios fue de 92.79 £ 4.27cm y la de las nifias de 91.26
+ 4.96 cm, el peso promedio de nifios y nifias fue de 14.00 £ 1.56Kg y 12.99 + 1.61

Kg, respectivamente.

Se observé que el promedio de IMC de nifios y nifias se comporta de diferente forma
en cada una de las mediciones; a los seis meses (17.71 + 1.98 Kg/m?vs 17.20 + 2.12
Kg/m?), al afio (17.49 + 1.70 Kg/m?vs 16.81 + 1.96 Kg/m?), a los 3 afos (16.31 +
1.36 Kg/m?vs 15.59 + 1.40 Kg/m?) y a los 4 (16.25 + 1.26 Kg/m?vs 15.46 + 1.33

Kg/m?, siendo significativas todas esas diferencias (p<0.05) (Tabla 4).
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Tabla 4. Descripcién de datos antropométricos por sexo, de nifios
beneficiarios del programa “Oportunidades”, atendidos en los Centros de
Salud de Pachuca, Hidalgo, 2007-2011.

Longitud/Talla

Valor Peso (Kg) Valor IMC (Kg/m?) Valor

Medicion = Sexo N mecgicami) DE p media + DE p media + DE p
in . + 2. . + 4, . +1.

L N 135 29795268 O aoesaas O Tasgeias 09
Nif 117 . + 4. 7. +1.2 17.71 £ 1.

2 Niee 135 easeenzs 00T Jioaiay 0O 7700 oos
Nifnos 117 74.35+4.61 9.65+1.29 1749+ 1.70

3 Nifnas 133 73.07x4.13 0.01* 8.95+1.12 0.01* 16.81 +1.96 0.05*

4 Nioe 133 garreazs OO 110313 OO Ioqreiar 005

5 Nifoe 135 o1o6:a66 OO0V 13eo:ies 00LF (Zgiiag 00U

6 Nioe 45 oBeasses 005 lragrize 002 loacsiss OO

T Niee 21 10108:403 002 15are1ae 00T 1o0aiing OO

DE= Desviacién estandar.
Test Mann-Whitney, * significativo p<0.05

Para describir las diferencias del crecimiento longitudinal y masa corporal de los
prescolares estudiados conun patrén de crecimiento normal, se compararon los
valores brutos de peso, longitud e IMC con la referencia de crecimiento para
menores de cinco afios de la Organizacion Mundial de la Salud del 2006. De acuerdo
al indicador Talla/Edad, los nifios y nifias de ambos grupos nacieron con una longitud
cercana a la media de la poblacion de referencia OMS 2006. En el caso de los nifios,
a los seis meses de vida los valores de longitud continuaban siendo similares, pero a
partir del afio de edad, los nifios “Oportunidades” se mantuvieron por debajo del
patron de crecimiento, siendo mayor la diferencia a los treinta y seis meses con casi
5 cm, la cual, se acorta a los cincuenta y dos meses de vida con una talla de 104.84

cm para los nifios del estudio y 106.11 cm para los nifios OMS. (Figura 1)
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Para las nifias, los cambios comenzaron desde los seis meses de vida, pues su
longitud se encontraba ligeramente por debajo del patron de OMS, en la siguiente
medicion la diferencia entre los dos grupos de comparacion era minima, pero para
las edades posteriores la diferencia fue evidente, ya que a partir de los dos afios de
edad las nifias “Oportunidades” estaban por debajo del patron de crecimiento por 4 6
5 cm, lo cual era preocupante pues a sus cincuenta y dos meses de edad deberian
tener una talla de 105.61 cm (OMS) y el valor registrado para ellas fue de 101.08 cm.
(Figura 2)

120
100
g 80 B Oportunidades
c = OMS 2006
©
Tu ]
'—
12.5 24.1 35.5
Promedio de edad en meses
Figura 1. Comparacion de promedios de Talla/Edad entre
preescolares "Oportunidades" del sexo masculino y patron de
crecimiento OMS 2006
120
100 —
£ 80 — M Oportunidades
c OMS 2006
o 60 - —
=
S 40 - -
20 - —
O n 1

12.5 24.1 35.5
Promedio de edad en meses

Figura 2. Comparacién de promedios de Talla/Edad entre
preescolares "Oportunidades" del sexo femenino y patrén
de crecimiento OMS 2006
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Al momento de comparar los promedios de Peso/Edad para nifios encontramos que
al nacimiento los preescolares “Oportunidades” presentaron un peso ligeramente
menor al indicado por la OMS en el 2006, de los seis meses de edad en adelante los
datos de peso son practicamente iguales a lo largo de su crecimiento, Unicamente se
puede identificar una pérdida de aproximadamente 300 gramos a los treinta y seis

meses de vida (14.00 kg vs 14.34 Kkg); lo que se observa en la figura 3.

18

16

14

B Oportunidades

12

10 T T = OMS 2006
w ©
¥
c 4 T
(]
2 24
[
a

0 n T T T T

0.0 6.2 12.5 24.1 35.5 48.0 52.5

Promedio de edad en meses

Figura 3. Comparaciéon de promedios de Peso/Edad entre
preescolares "Oportunidades" del sexo masculino y patron de
crecimiento OMS 2006
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En el caso de las nifias, se observan diferentes casos de discrepancia entre un grupo
y otro; en la primera medicion los valores de peso registrados son bastante similares
(3.05 kg “Oportunidades y 3.20 kg OMS) y esta tendencia de coincidencia se
conservo hasta el afio de vida, porque de ahi en adelante las nifias “Oportunidades”
comenzaron a presentar una pérdida de peso; para los veinticuatro meses de edad
estan por debajo casi medio kilo, a los treinta y seis meses con 800 gramos, pero
para los cuarenta y ocho y cincuenta y dos meses de edad la diferencias es de 1.2 kg

y 1.6 kg, respectivamente. (Figura 4)

[EnY
©o

[
[e)]

— M Oportunidades

I I
——
1 : OMS 2006
ﬂdj 3 :

12.5 24.1 35.5 48.0 52.5
Promedio de edad en meses

=
N D

Peso en Kg
[SY
o

OoON B~ O 0
1

Figura 4. Comparaciéon de promedios de Peso/Edad entre
preescolares "Oportunidades" del sexo femenino y patron de
crecimiento OMS 2006

En las Figuras 5y 6 se puede observar la comparacion correspondiente al indice de
masa corporal (IMC) entre los nifios beneficiarios del Programa “Oportunidades” y el
patron de crecimiento de la OMS para preescolares; para el caso de los nifios, al
nacimiento el IMC de los preescolares “Oportunidades” se encuentra por debajo del
promedio de la OMS (12.1Kg/m?vs 13.4Kg/m? respectivamente) pero al pasar los
meses no solo recuperan sino que rebasan el valor indicado en el patron de
crecimiento, por lo tanto, a partir de los seis meses de vida, los nifios presentan un
IMC por arriba de la media OMS (IMC= 16.0Kg/m?); a los treinta y seis meses de

16.3Kg/m? vs 15.5Kg/m?; para los cuarenta y ocho meses un valor de 16.2Kg/m? vs
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15.3Kg/m?; y a los cincuenta y dos meses el IMC fue de 15.7Kg/m? para los nifios del
Programa y de 15.2Kg/m? el de OMS.

En la comparacion del IMC en las nifias se presentd un contraste, pues al nacimiento
las preescolares “Oportunidades” presentaron un IMC de 12.2Kg/m? en
comparacion con el 13.3Kg/m? que marca la OMS; pero al igual que en los varones
para los seis meses de edad se observé que no solo se han recuperado, sino que
exceden el valor del patrén de crecimiento con 17.2Kg/m? vs 16.9Kg/m?, asi se
mantuvieron las mediciones hasta los cuarenta y ocho meses (16.8Kg/m? vs
16.2Kg/m? para el afio de edad, 16.1Kg/m? vs 15.6Kg/m? a los veinticuatro meses y
15.5Kg/m? vs 15.3Kg/m? para los treinta y seis meses de vida), donde se ubicaron
ligeramente por debajo del patron de la OMS con un indice de masa corporal de
15.0Kg/m?y 15.2Kg/m?, respectivamente.

Considerando los valores de referencia de la OMS, se compararon los datos del
indice de masa corporal tanto para nilos como para nifias con las tablas de
percentiles de IMC para la edad. Se pudo observar que en todas las mediciones los
nifios se encuentran en la categoria de “normalidad” aunque en el grafico presentado
en la Figura 5, estén ligeramente por encima del patron de crecimiento. Al observar
el comportamiento de IMC de las nifias, se encontré que en la mayoria de las edades
los datos coinciden con el parametro de “normalidad”, sin embargo a la edad de
cincuenta y dos meses las niflas beneficiarias del Programa presentaron una

tendencia al “peso bajo” (percentil 15).
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Figura 5. Comparacién de promedios de IMC/Edad entre
preescolares "Oportunidades" del sexo masculino y patron de
crecimiento OMS 2006

B Oportunidades

1 OMS 2006

0.0 6.2 12.5 24.1 35.5 48.0 52.5

Promedio de edad en meses

Figura 6. Comparacion de promedios de IMC/Edad entre
preescolares "Oportunidades" del sexo femenino y patrén
de crecimiento OMS 2006
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En lo que respecta al estado de nutricibn de los preescolares, se analizaron
promedios de puntajes Z de Peso/Edad, Talla/Edad, IMC/Edad y Peso/Talla de los
nifos "Oportunidades, encontrando que Unicamente los promedios de Z para
IMC/Edad y Peso/Talla resultaron positivos.En cuanto al indicador Peso/Edad se
observé que los preescolares presentan valores negativos, siendo el mas alto al
nacimiento (-0.50 + 1.01 Kg). Un afio después, el valor disminuye hasta casi alcanzar
la normalidad (-0.14 + 0.98 Kg) y en las siguientes mediciones el promedio de
puntaje Z de Peso/Edad se mueve alrededor de -0.3 Z. Para el indicador Talla/Edad
el unico valor que se encuentra dentro de la normalidad es 0.29 + 1.23 cm que se
presenta al nacimiento, y a partir de los seis meses posteriores a esta, los valores del
promedio de Z disminuyen hasta convertirse en negativos, siendo el menor de estos -
0.90 + 0.83 cm reportado a los 48 meses de edad (Tabla 5).

Tabla 5. Promedio de Puntajes Z de Peso/Edad, Talla/Edad, IMC/Edad y Peso/Talla
de los nifios "Oportunidades” con historia de crecimiento, atendidos en los
Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo, 2007-2011.

No.de  Edadde medicion ZRE 2 TIE IMC/E PIT
Medicion (meses) DE) (media £ DE) (media =+ DE) (media £ DE)
1 (n=248) 0 -050+1.01 0.29+1.23 -1.01 £ 1.15 -1.13+1.27
2 (n=243) 6.2+1.04 -0.24+1.00 -0.61+1.66 0.15+1.31 0.31+1.33
3 (n=248) 125+1.73 -0.14+0.98 -0.68+1.51 0.35+1.28 0.26 +1.19
4 (n=249) 241 +2.41 -0.31+0.95 -0.89+1.32 0.34 £+1.12 0.20 +1.04
5 (n=249) 35.5+2.30 -0.35+0.93 -0.86+1.16 0.26 +1.09 0.16 £+1.03
6 (n=89) 48.0+3.41 -0.32+0.84 -0.90+0.83 0.36 £0.93 0.33+0.93
7 (n=52) 525+151 -0.31+0.79 -055+1.31 0.05+1.12 0.11 +0.98

DE= Desviacion estandar
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Al comparar longitudinalmente los promedios de puntajes Z de los nifilos estudiados
con los valores de los indicadores P/E, T/E eIMC/E del patron de crecimiento OMS
2006 (Figura 7); se encontr6 que los nifios “Oportunidades” nacen por debajo del
promedio del peso al nacer, pero en la longitud se encuentran muy cercanos al
promedio de referencia, por lo que al aplicar el indicador de IMC esta poblacién
registra valores negativos. A las distintas edades esta poblaciéon de nifios
“‘Oportunidades” se mantienen por debajo del promedio de la referencia de
crecimiento en peso y talla, siendo mas insuficiente la ganancia de talla que de peso,
lo que origina que los promedios registrados de puntajes Z de IMC sean positivos en
la mayoria de las edades de crecimiento reportadas.

0.6 T
0.4 o

0.2 +—— e et

Puntajes Z
7
¢
¢
¢
é

Edad en Meses
Figura 7. Promedio de puntajes Z de indicadores

antropométricos para preescolares "Oportunidades”,
de los Centros de Salud de Pachuca Hidalgo, 2007-2011.
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En la Tabla 6 se presentan promedios de puntajes Z diferenciados por sexo, para
cada uno de los indicadores antes mencionados (P/E, T/E, IMC/E y PIT),
encontrando diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre nifios y nifias a
la edad de cuatro y cinco afios en los indicadores Peso/Edad, IMC/Edad y

Peso/Talla.

Los valores promedio de puntaje Z en todos los indicadores, son mas altos para los
nifos que para las nifias, solamente en el promedio de P/E a los tres afos se invierte
este patron (-0.17 + 0.90Kg y -0.52 + 0.92Kg para nifios y nifias, respectivamente).
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Tabla 6. Promedio de Puntajes Z de Peso/Edad, Talla/Edad, IMC/Edad y Peso/Talla por sexo de los nifios
"Oportunidades” con historia de crecimiento de los Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo 2007-2011.

ZPIE ZTIE IMC/E PIT

Medicion  Sexo (media + DE) Valor p (media + DE) Valor p (media + DE) Valor p (media + DE) Valor p

Nifios 117 -0.55+1.03 0.26 +1.24 -1.09 + 1.20 -1.25+1.30

1 . 0.76 0.30 0.72 0.23
Nifias 133 -0.45+0.99 0.31+1.23 -0.94+1.11 -1.02+1.22
Nifios 117 -0.17 £ 0.99 -0.52+1.70 0.18+1.31 0.32+£1.33

2 . 0.31 0.34 0.72 0.98
Nifias 133 -0.31+1.01 -0.69 + 1.63 0.13+1.32 0.30+1.34
Nifios 117 -0.09 +1.02 -0.72 £ 1.60 0.46 +1.20 0.36 £1.12

3 . 0.67 0.67 0.40 0.41
Nifias 133 -0.19 +0.95 -0.65 £ 1.45 0.26 +£1.35 0.17+1.24
Nifios 117 -0.20 +0.96 -0.74 £1.41 0.37£1.22 0.24 +1.10

4 . 0.15 0.09 0.84 0.62
Nifias 133 -0.40+£0.92 -1.03£1.23 0.32+1.04 0.16 +0.98

. Nifios 117 -0.17 £0.90 0.05* -0.80 £ 1.06 0.30 0.48 £1.03 0.09 0.38+1.00 0.05*
Nifias 133 -0.52 +0.92 ' -0.91+1.24 ' 0.06 +£1.10 ' -0.32 £1.02 '
Nifios 45 -0.43+0.80 -0.73£0.87 0.65 +0.91 0.61 +0.90

6 . 0.01* 0.16 0.02* 0.03*
Nifas 45 -0.61+0.79 -1.08 £ 0.76 0.08 £0.87 0.05 +0.89

e~ ~ + _ + + +

7 N!rjos 28 0.02 +0.75 0.01% 0.22+1.54 0.09 0.27£1.31 0.0 0.39+1.05 0.0

Nifias 24  -0.71+0.64 -0.95+0.85 -0.18 £ 0.80 -0.19£0.81

DE= Desviacién estandar.

Test Mann-Whitney, * significativo p<0.05
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Al analizar el estado de nutricion a distintas edades de los preescolares beneficiarios
del Programa Oportunidades, se encontré qué solo el 4.4% de ellos nacen con talla
baja y la mayoria tienen un peso adecuado para su edad (93.2%). Sin embargo, en
medida en que aumenta la edad, el porcentaje de talla baja, aumenta siendo el
mayor a los doce meses de vida (17.3%); a partir de los cuatro afios vuelve a
disminuir la magnitud de la prevalencia de talla baja (9%), pero no desaparece (Tabla
7).

En cuanto al indice de masa corporal, se observd qué al nacer un 81.1% de los nifios
se encuentran en normalidad y sélo el 2.4% presentan exceso de peso; sin embargo,
de los seis primeros meses de vida en adelante, el IMC aumenta considerablemente,
alcanzando una prevalencia mayor al afio de edad (30.7%). En cambio con el
indicador Peso/Edad, la mayoria de los preescolares tienen un peso adecuado para
la edad en todas las edades. Al comparar nifios y nifias, la mayoria nace con talla y
peso adecuados; pero de los seis meses en adelante, la prevalencia de talla baja
aumenta siendo siempre mas alto para los nifios hasta los tres afios, donde los

valores se invierten y las nifias presentan un mayor porcentaje de talla baja.

Con el indicador de peso para la edad (P/E) la mayor parte de los nifios y nifias
registré peso normal a las diferentes edades, pero con el indicador de IMC para la
edad, se registro alta prevalencia de exceso de peso para ambos sexos en todas las
edades de medicién, siendo los nifios los que registraron los valores mas altos en

todas las edades (Tabla 8).
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Tabla 7. Estado de Nutricion para el indicador Talla/Edad,
IMC/Edad y Peso/Edad a diferentes edades de los nifios
"Oportunidades", de los Centros de Salud de Pachuca,

Hidalgo, 2007-2011

Medicidén (edad, n)

Estado de nutricion

Total de sujetos

%

Talla/Edad
Talla baja 11 4.4
Talla normal 237 95.6
IMC
Peso bajo 41 16.5
1 (0 meses, n=250) Peso normal 201 81.1
Exceso de peso 6 2.4
Peso/Edad
Peso bajo 15 6.1
Peso normal 231 93.2
Exceso de peso 2 0.8
Talla/Edad
Talla baja 42 17.3
Talla normal 201 82.7
IMC
Peso bajo 7 2.9
2 (6 meses, n=250) Peso normal 183 75.3
Exceso de peso 53 21.8
Peso/Edad
Peso bajo 6 2.5
Peso normal 233 95.9
Exceso de peso 4 1.7
Talla/Edad
Talla baja 43 17.3
Talla normal 205 82.7
IMC
Peso bajo 11 4.4
3 (12 meses, n=250) Peso normal 164 64.9
Exceso de peso 76 30.7
Peso/Edad
Peso bajo 7 2.8
Peso normal 234 94.4
Exceso de peso 7 2.8
Talla/Edad
Talla baja 37 14.9
Talla normal 212 85.1
IMC
_ Peso bajo 9 3.6
4 (24 meses, n=250) Peso normal 171 68.7
Exceso de peso 69 27.7
Peso/Edad
Peso bajo 11 4.4
Peso normal 236 94.8
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Continuacién Tabla 7.

Exceso de peso 0.8
Talla/Edad
Talla baja 35 14.1
Talla normal 214 85.9
IMC
Peso bajo 5 2.0
5 (36 meses, n=250) Peso normal 182 73.1
Exceso de peso 62 24.9
Peso/Edad
Peso bajo 11 4.4
Peso normal 237 95.2
Exceso de peso 1 0.4
Talla/Edad
Talla baja 8 9.0
Talla normal 81 91.0
IMC
Peso bajo
6 (48 meses, n=90) Peso normal 69 77.5
Exceso de peso 20 225
Peso/Edad
Peso bajo 2 2.3
Peso normal 87 97.8
Exceso de peso
Talla/Edad
Talla baja 3 5.8
Talla normal 49 94.2
IMC
Peso bajo 3 5.8
7 (52 meses, n=52) Peso normal 40 76.9
Exceso de peso 9 17.3
Peso/Edad
Peso bajo
Peso normal 52 100.0

Exceso de peso
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Tabla 8. Estado de Nutricidén por sexo, para el indicador Talla/Edad, IMC y
Peso/Edad a diferentes edades de los nifios "Oportunidades”, atendidos en
los Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo, 2007-2011

Medicion Estado de nutricién Nifios % Nifias %
Talla/Edad
Talla baja 6 51 5 3.8
Talla normal 111 949 126 96.2
IMC
Peso bajo 23 197 18 13.7
1 (0 meses, n=250) Peso normal 91 778 110 84.0
Exceso de peso 3 2.6 3 2.3
Peso/Edad
Peso bajo 10 8.6 5 3.8
Peso normal 107 915 124 947
Exceso de peso 2 1.5
Talla/Edad
Talla baja 19 170 23 176
Talla normal 93 830 108 824
IMC
Peso bajo 3 2.7 4 3.1
2 (6 meses, n=250) Peso normal 84 750 99 756
Exceso de peso 25 223 28 214
Peso/Edad
Peso bajo 2 1.8 4 3.1
Peso normal 108 964 125 0954
Exceso de peso 2 1.8 2 15
Talla/Edad
Talla baja 23 200 20 150
Talla normal 92 80.0 113 85.0
IMC
Peso bajo 2 1.7 9 6.8
3 (12 meses, n=250) Peso normal 75 652 86 64.7
Exceso de peso 38 330 38 286
Peso/Edad
Peso bajo 2 1.7 5 3.8
Peso normal 110 957 124 93.2
Exceso de peso 3 2.6 4 3.0
Talla/Edad
Talla baja 19 164 18 135
Talla normal 97 836 115 86.5
IMC
Peso bajo 5 4.3 4 3.0
4 (24 meses, n=250) Peso normal 80 690 91 684
Exceso de peso 31 26.7 38 286
Peso/Edad
Peso bajo 4 3.5 7 5.3
Peso normal 110 948 126 94.7

Exceso de peso 2 1.7
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Continuacién Tabla 8

Talla/Edad
Talla baja 14 12.1 21 15.8
Talla normal 102 87.9 112 84.2
IMC
Peso bajo 5 3.8
> (?f:%eos)es’ Peso normal 79 68.1 103 77.4
Exceso de peso 37 31.9 25 18.8
Peso/Edad
Peso bajo 2 1.7 9 6.8
Peso normal 114 98.3 123 925
Exceso de peso 1 0.8
Talla/Edad
Talla baja 3 6.7 5 11.4
Talla normal 42 93.3 39 88.6
IMC
Peso bajo
6 (48 meses, n=90) Peso normal 29 64.4 40 90.9
Exceso de peso 16 35.6 4 9.1
Peso/Edad
Peso bajo 2 4.6
Peso normal 45 100.0 42 95.5
Exceso de peso
Talla/Edad
Talla baja 1 3.6 2 8.3
Talla normal 27 96.4 22 91.7
IMC
Peso bajo 2 7.1 1 4.2
7 (52 meses, n=52) Peso normal 18 64.3 22 91.7
Exceso de peso 8 28.6 1 4.2
Peso/Edad
Peso bajo
Peso normal 28 100.0 24 100.0

Exceso de peso

Para identificar la asociacion del peso al nacer de los preescolares con el estado de

nutricion que presentaron a las diferentes edades se analizaron los indicadores de
IMC/Edad, Talla/Edad y Peso/Edad de los infantes (Tablas 9, 10 y 11).Cuando se

se encontré6 una asociacién positiva (p<0.05).

analizé el peso al nacer con el estado de nutricion por IMC en la primera medicién,

De los doscientos cincuenta

preescolares, dieciocho habian nacido con peso bajo, de ellos quince presentaban

un estado de nutricion de peso bajo y solo tres lograban la normalidad. Con peso
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insuficiente nacieron setenta y ocho nifios, cuyo estado de nutricién se distribuia en
veinte con peso bajo y cincuenta y ocho en peso normal. La mayoria de los nifios
reportaron un peso normal al nacer (149 preescolares), aunque en el estado de
nutricién por IMC, seis registraron peso bajo, ciento treinta y nueve registraron peso
normal y cuatro presentaban sobrepeso/obesidad. Preescolares macrosémicos
Unicamente hubo cinco, tres de ellos con estado de nutricibn normal y dos con

sobrepeso/obesidad.

La Tabla 9 muestra qué al analizar el peso al nacer con el estado de nutricion por
IMC a los seis meses de edad, se encontrd una asociacion positiva (p<0.05). A los
seis meses de edad, los dieciocho nifios que nacieron con peso bajo modificaron su
estado de nutricion, pues la mayoria recuperé e incluso rebasé su peso ubicandose
doce en peso normal y cinco en sobrepeso/obesidad; pero un nifio seguia
presentando peso bajo de acuerdo a su IMC. Los nifios de peso insuficiente, también
mejoraron su estado de nutricidon, uno continué con peso bajo, pero sesenta y ocho
se ubicaron en peso normal y nueve en sobrepeso/obesidad. El grupo de
preescolares que nacieron con peso normal aumentdé el niamero de nifios con
sobrepeso/obesidad (n=41), y ciento cuatro permanecieron con peso normal y cuatro
en peso bajo. En cuanto a los nacidos con peso macrosoémico (>4000 g), se
invirtieron los datos, posicionando a tres en normalidad y dos con

sobrepeso/obesidad.

Para la edad de doce meses, no se encontré asociacion significativa del peso al
nacer con el IMC, observando una distribucion mas homogénea de los nifios en las

distintas categorias de estado de nutricion.

A los dos afios de vida se continud con una tendencia de cambios negativos para los
preescolares. De los dieciocho nifios que nacieron con peso bajo dos se mantuvieron
en estado de nutricion de peso bajo, diez permanecieron en la normalidad peso
ahora son seis se ubicaron en sobrepeso/obesidad. La situacion de los pequefios
con peso insuficiente al nacer es parecida, ya que, seis niflos continuaron con peso
bajo, y cincuenta y dos con peso normal, pero también incrementé a veinte el nUmero

de infantes con obesidad/sobrepeso. Aunque la mayoria de los preescolares que
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nacieron con peso normal tenian un IMC de normalidad, un nifio seguia presentando
peso bajo, y fueron cuarenta y dos los menores que se ubicaron con estado de
nutricibn de sobrepeso/obesidad. Los nifios de peso macrosomico al nacer
continuaron con el estado de nutricion presentado a los seis meses de vida (p<0.05).

En las edades posteriores (treinta y seis, cuarenta y ocho, cincuenta y dos meses) no
se encontrd una relacién estadisticamente significativa (p>0.05) en la asociacién del
estado de nutricion de los nifios definido por IMC y el peso que presentaron al nacer.
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Tabla 9. Asociaciéon de peso al nacer con el estado de nutricion medido por
IMC a distintas edades de los nifios atendidos en los Centros de Salud de
Pachuca, Hidalgo, 2007-2011.

. Valor
Medicion Peso al Nacer Estado de Nutricién por IMC p
I;zjsg Peso normal Sobrepeso/Obeso
Bajo 15 3 0
1 (0O meses, Insuficiente 20 58 0 0.01*
n=250) Normal 6 139 4 '
Macrosémico 0 2 3
Bajo 2 12 4
2 (6 meses, Insuficiente 1 68 9 0.04*
n=250) Normal 4 104 41 '
Macrosémico 0 3 2
Bajo 1 12 5
3 (12 meses, Insuficiente 6 55 17 0.20
n=250) Normal 4 93 52 '
Macrosomico 0 2 3
Bajo 2 10 6
4 (24 meses, Insuficiente 6 52 20 0.05*
n=250) Normal 1 106 42 '
Macrosomico 0 3 2
Bajo 1 16 1
5 (36 meses, Insuficiente 3 59 16 0.09
n=250) Normal 1 106 42 '
Macrosomico 0 3 2
Bajo 4 1
6 (48 meses, Insuficiente 18 4 0.78
n=90) Normal 45 15 '
Macrosémico 2 1
Bajo 1 2 0
7 (52 meses, Insuficiente 0 14 1 0.09
n=52) Normal 2 24 8 '

Macrosémico

Test de chi2, * significativo p<0.05
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Al definir el estado de nutricién de los nifios por el indicador Talla para la Edad (talla
baja y talla norma)y asociarlo con su peso al nacer a las diferentes edades en que se
realizaron las mediciones,se encontré qué, de los dieciocho nifios que tuvieron peso
bajo al nacer ocho tenian talla baja y diez se encontraban con talla normal. De los
setenta y ocho que presentaron peso insuficiente al nacer sélo tres se ubicaron en
talla baja y los setenta y cinco restantes en normal. Los ciento cuarenta y nueve
preescolares de peso normal al nacimiento, tenian talla normal, al igual que los cinco
gue nacieron con peso macrosémico (p<0.05); por lo que se infiere que la longitud al

nacimiento fue adecuada en la mayoria de los casos.

En las mediciones a los seis, doce, veinticuatro, treinta y seis meses, no hubo
asociacion significativa (p>0.05) entre el peso al nacer y la talla de los preescolares
beneficiarios del programa. Fue hasta los cuarenta y ocho meses donde se observo
una asociacion significativa (p<0.05) entre el peso al nacer y el estado de nutricion de
acuerdo al indicador talla/edad; aunque la poblacion de estudio disminuy6 (n=90)
pues no todos los nifios tenian esa edad. De los nifios con peso bajo al nacer dos
presentaron talla baja y tres talla normal; quienes habian nacido con peso
insuficiente tres estaban con talla baja y diecinueve con talla normal; de preescolares
con peso normal al nacer habia tres con talla baja y cincuenta y siete con talla
normal; y los tres nifios con peso macrosémico al nacer se encontraban en talla
normal (Tabla 10)
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Tabla 10. Asociacion de peso al nacer con el estado de nutricién de
acuerdo al indicador Talla/Edad a distintas edades de los nifios
atendidos en los Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo, 2007-2011.

Medicion Peso al Estado de Nutricion por Valor de
Nacer Talla/Edad p
Talla baja Talla normal
Bajo 8 10
1 (0 meses, n=250) In:ls\lu;:%ear;te g 17459 0.01%*
Macrosémico 0 5
Bajo 4 14
2 (6 meses, n=250) In:la\lu;:r?:g?te ;Z 162% 0.19
Macrosémico 0 5
Bajo 3 15
3 (12 meses, n=250) Inls\lu(;‘lr(;:]zr;te ;g 162% 0.28
Macrosémico 0 5
Bajo 5 13
4 (24 meses, n=250) Inls\lucl:lr(;:]zr;te 13 163% 0.18
Macrosoémico 0 5
Bajo 4 14
5 (36 meses, n=250) Inls\lucl:lrcr::]zr;te ig 16323 0.09
Macrosoémico 0 5
Bajo 2 3
6 (48 meses, n=90) Inls\lu(;‘lr(r:rl]zr;te g ég 0.05*
Macrosémico 0 3
Bajo 0 3
7 (52 meses, n=52) Inls\lu(;‘lr(i:}zr;te % gg 0.90

Macrosémico

Test de chi2, * significativo p<0.05



Tabla 11. Asociacion de peso al nacer con el estado de nutricion medido
por el indicador Peso/Edad a distintas edades de los nifios atendidos en
los Centros de Salud de Pachuca, Hidalgo, 2007-2011.

. Peso al Valor
Medicion Nacer Estado de Nutricion por Peso/Edad p
I;z:j;g nZ?r?w%l Sobrepeso/Obeso
Bajo 15 3 0
1 (0O meses, Insuficiente 0 78 0 0.01*
n=250) Normal 0 149 0 '
Macrosémico 0 3 2
Bajo 3 15 0
2 (6 meses, Insuficiente 2 76 0 0.01*
n=250) Normal 1 144 4 '
Macrosémico 0 4 1
Bajo 0 18 0
3 (12 meses, Insuficiente 5 71 2 011
n=250) Normal 3 142 4 '
Macrosoémico 0 3 2
Bajo 3 15 0
4 (24 meses, Insuficiente 5 73 0 0,01+
n=250) Normal 3 143 3 '
Macrosoémico 0 4 1
Bajo 2 16 0
5 (36 meses, Insuficiente 8 69 1 0.01*
n=250) Normal 2 147 0 '
Macrosoémico 0 5 0
Bajo 1 4
6 (48 meses, Insuficiente 0 22 0.05*
n=90) Normal 1 59 '
Macrosémico 0 3
Bajo 3
7 (52 meses, Insuficiente 15
n=52) Normal 34

Macrosémico

Nota: para la medicién 7 no existen los rangos sefialados
Test de chi2, * significativo p<0.05

Por otra parte, al definir el estado de nutricion de los menores segun el indicador
Peso/Edad, se encontrd6 una asociacion significativa (p<0.05) con el peso que

tuvieron al nacimiento en casi todas las edades de medicion. En la Tabla 11 se
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observé que, en la primera medicion de los dieciocho preescolares que nacen con
peso bajo, quince son los que tuvieron un estado de nutricion de peso bajo y tres
nifilos se posicionaron en peso normal. Los setenta y ocho pequefios que nacieron
con peso insuficiente presentaron en estado de nutricibn normal, al igual que la
totalidad de los nacidos con peso normal (n=149); mientras que de los nifios que al
nacer poseyeron pesos macrosomicos tres estaban en peso normal y los dos

restantes en sobrepeso/obesidad, de acuerdo al indicador de peso para la edad.

A la edad de seis meses, los dieciocho nifios que registraron peso bajo, modificaron
sus datos pues ahora solo tres estaban con peso bajo y el resto en peso normal. De
los setenta y ocho menores que nacieron con peso insuficiente, dos mostraron peso
bajo para su edad y el resto peso normal. Sin embargo los nifios con peso normal al
nacimiento modificaron su distribucién pues uno registré un estado de nutricion de
peso bajo, ciento cuarenta y cuatro peso normal, y cuatro nifios sobrepeso u
obesidad. De los macrosomicos cuatro, estuvieron en normalidad y uno en

sobrepeso/obesidad.

A los veinticuatro meses de vida los preescolares continuaron cambiando su estado
de nutricién, encontrando que tres de los nifios que al nacimiento fueron de bajo
peso volvieron a tener esa condicion, quince presentaron peso normal para la talla.
De los que tuvieron peso insuficiente, cinco registraron peso bajo y setenta y tres
peso normal. Para los nifios con peso normal al nacer, los datos fueron de tres
preescolares con peso bajo, ciento cuarenta y tres normopeso Yy tres
sobrepeso/obesos. Mientras que de los nifios que iniciaron con peso macrosémico

cuatro estaban en peso normal y uno en sobrepeso/obesidad.

En la medicién cinco (treinta y seis meses), de los nacidos con peso insuficiente
habia dieciséis con peso normal y dos con peso bajo. Los de peso insuficiente al
nacer se dividieron en ocho con peso bajo, sesenta y nueve de peso nhormal y uno en
sobrepeso/obesidad. De los preescolares que nacieron de peso normal dos fueron
peso bajo para la edad y el resto (n=147) peso normal. Los cinco nifios que

registraron peso macrosémico tuvieron un estado de nutricibn normal.
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Por ultimo, a los cuarenta y ocho meses de vida, cuatro de los nifios con peso bajo al
nacer presentaron peso normal y uno peso bajo. Los veintidds restantes de peso
insuficiente al nacer se posicionaron en peso normal para la edad; de los nifios con
peso normal al nacimiento, uno presentd peso bajo y cincuenta y nueve peso normal.
Los tres pequefios que registraron peso macrosomico al nacer y contaban con esta

medicion, fuero de peso normal para la edad.

Para la edad de doce y cincuenta y dos meses no se encontré una asociacion del
estado de nutricibn medido con el indicador de peso para la edad con el peso al

nacimiento.
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X. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio describen el crecimiento deuna
cohorte de preescolares nacidos en 2007 y 2008 beneficiarios del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidadesatendidos en los centros de salud de la ciudad de
Pachuca, durante el afio 2011.Esta investigacién aportadatos relevantes que
permiten analizar los problemas de nutricion que presentan los menores de cinco
aflos que viven en condiciones de vulnerabilidad socioecondémica, asi como

identificar la evolucién de su crecimiento a lo largo de sus primeros afios de vida.

De acuerdo al indicador de talla para la edad,se observd en las nifias una mayor
prevalencia de talla baja que en los nifios, esta diferencia alcanzé de 2
a3cm;diversas investigaciones han indicado que la talla baja en las mujeres, esta
asociada a la mortalidad infantil. En un estudio realizados por Monden y Smits en
2009, se constatd qué la talla baja en mujeres tiende a condicionar mortalidad infantil
cuando dichas mujeres comienzan una etapa reproductiva, ya que no alcanzaron su
potencial de crecimiento durante la infancia volviéndolas vulnerables a los cambios y
exigencias fisiologicasque conlleva la gestacion. De acuerdo con investigaciones del
Instituto Nacional de Salud Publica de México, la talla baja es uno de los problemas
de nutricion que afecta a la poblacion mexicana desde edades tempranas de la vida,
lo cual representa un problema para la salud posterior de los nifios, pues los
centimetros que hayan perdido no volverdn a recuperarlos a menos que se

proporcionen las condiciones ambientales y alimentarias necesarias para potenciar

su crecimiento en la pubertad y adolescencia (Shamabh et al., 2012).

Es importante destacar que al comparar a la poblacién de estudio con el patrén de
crecimiento de preescolares dela Organizacion Mundial de la Salud 2006; los nifios
“Oportunidades”, de acuerdo con el indicador de talla para la edad, se mantuvieron
por debajo del patrén de crecimientoa partir de los doce meses de vida, siendo
mayor la diferencia a los treinta y seis meses con el déficit de casi 3 cmyen el caso
de las nifias, presentaron valores por debajo del promedio (por 4 65cm) a partir de

los dos afios de edad. Otros estudios realizados en nifios mexicanos(Gonzélez et al.,
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2007), también han encontrado que los menores de dos afios presentan retraso en el
crecimiento en comparaciéon con el de la poblacion de referencia recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud, particularmente en el crecimiento longitudinal.De
acuerdo conestudios de cohorte, en el primer afio de vida el crecimiento esta
determinadode forma importante por las condiciones ambientales y socioecondémicas
de la familiajen un modelo de analisis de nifios chilenos se observé que las
condiciones fisicas del hogar que favorecen el desarrollo infantil y un mejor nivel
socioecondémico se relacionaron con una mayor ganancia de peso y crecimiento
longitudinal, incrementando en promedio hasta 6.5 cm de longitud por mes (Kang-Sim
et al., 2012); a diferencia de lo observado en la cohorte de nifios estudiados, donde la
ganancia promedio de crecimiento longitudinal por mes fue de 2 cm, indicando que
las condiciones ambientales y la pobreza, son factores determinantes del crecimiento
gue deben ser modificados para que los nifios logren expresar su potencial genético
de crecimiento. Por otro lado, de acuerdo a lo reportado por Hoddinott y cols en
2013, se sabe que los centimetros de talla que se pierden entre el nacimiento y los
primeros dos afios de vida, pueden condicionar un retraso en el desarrollo cognitivo a
temprana edad; ademas, debido a que el crecimiento longitudinal no se recupera del
todo, en la edad adulta los sujetos con pérdida de crecimiento en la nifiez, expresan
una talla baja y poco rendimiento laboral; para el mismo estudio se concluyé que la
mejora de la nutricion infantil podria obtenerse con la promocion del crecimiento
lineal desde la concepcion hasta la edad preescolar y asi garantizar los beneficios

gue confiere para la vida posterior de las personas y su familia.

Caroline de Wit habla de la posibilidad de “recuperacion del crecimiento” que pueden
tener los nifios que en sus primeros dos o tres afios de vida presentaron una
desaceleracion en la velocidad con la que ganaban talla, siempre y cuando cumplan
con algunas condiciones como presentar una longitud al nacimiento dentro del
percentil 50, y no haber sufrido un cambio de <0.25 desviaciones estandar(DS) en su
proceso de crecimiento, ademas de ser una persona sana con condiciones
ambientales favorables. Esto debido a que por algunas patologias pudo haber
pérdida de talla severa en la infancia, y como se ha descrito las personas que tienen

estos cambios en las DS de su crecimiento lineal no llegan a expresar del todo su
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potencial de crecimiento en la edad adulta. Dado que los preescolares de este
estudio presentaron cambios negativos de mas de 0.25 DS en el indicador talla para
la edad, se puede inferir que su recuperacion en talla seria paulatina si se
garantizaran los beneficios que otorga el Programa Oportunidades y mejoren su
calidad de vida. Pero tendrian que realizarse estudios de seguimiento para conocer
si recuperanuna talla normal en la adultez; ya que en los resultados obtenidos sélo
se logra observar una recuperacion parcial de talla a partir de los cincuenta y dos
meses de edad.

Por otra parte, los resultados indicaron que sélo las nifias presentaron peso bajo a la
edad de cincuenta y dos meses de acuerdo con puntaje de IMC de la OMS,
indicando que a esta edad se estarian marcando las diferencias del estado de
nutricion por sexo que podrian prevalecer en las edades posteriores. Un estudio
realizado en cuarenta y ocho mil escolares de Hidalgo, encontré que son los nifios
los que presentaron los mayores valores de IMC y por tanto los que registraron
mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad en esa etapa (Galvan et al., 2011).Sin
embargo, conociendo que el Programa Oportunidades pretende lograr que la
desnutricion se erradique en la poblacion atendida y que los prescolares alcancen un
peso satisfactorio de acuerdo a su edad, este objetivo no se estaria logrando en el

caso de las nifias de la cohorte de “Oportunidades”.

Se encontr6 una tendencia positiva en los indicadores relacionados con el
crecimiento en la masa corporal (IMC/Edad y Peso/Talla), pero una tendencia
negativa en los indicadores de crecimiento en talla (Talla/Edad), indicando que los
nifios Oportunidades no logran recuperar su crecimiento lineal, observando menos
ganancia en talla que la referencia de crecimiento de la OMS. En diversos estudios
se ha documentado que el mayor problema de desnutricion en los paises en América
Latina, es la talla baja y esta condicion podria explicar hasta el 20% de las
prevalencias de sobrepeso u obesidad (Caballero, 2001). En un estudio publicado en
el 2013 por Adair y cols., se revel6 que la mayoria de los paises en desarrollo,
buscan una ganancia de peso en los nifios que viven en condiciones de pobreza o

con retardo del crecimiento, con el objetivo de evitar un crecimiento deficiente y
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trastornos en el desarrollo cognitivo. Pero al generalizar estrategias, se ha observado
una ganancia acelerada de peso en los primeros dos afios de vida de los nifios, lo
gue se relaciona con un mayor riesgo de obesidad, hipertension arterial y resistencia
a la insulina en el futuro, pues no se logra una ganancia proporcional en el

crecimiento lineal, aumentado asi la adiposidad corporal.

El seguimiento del crecimiento de los preescolares estudiados, reveld que los nifios
nacen con un peso por abajo del promedio y talla muy cercana al patron de
crecimiento de la OMS, presentando una perdida de talla importante en los primeros
seis meses, lo que se prolonga hasta los veinticuatro meses y se observa una
recuperacion a partir de los cuarenta y ocho meses. En un estudio transversal donde
se analizaron nifios del estado de Hidalgo a esas mismas edades, se encontré que
los promedios mas bajos de puntajes Z para el indicador peso/edad, se hallaron
entre los niflos de veintitrés a cuarenta y siete meses de edad; en cuanto al indicador
talla/edad los menores puntajes Z se presentaron en los nifios de doce a veintitrés
meses. En ese estudio realizado en el afio 2003, se concluy6 que la talla baja era el
principal problema de nutricion en los nifios menores de cinco afos, e identificaron
gue el déficit ocurria después del periodo de lactancia, cuando la leche ya no
satisface por completo las necesidades del infante y existen malas practicas en la
alimentacion complementaria(Galvan et al.,, 2008); lo cual es congruente con los

resultados encontrados en el presente estudio.

En cuanto al indice de masa corporal que mostraron los nifios “Oportunidades”, se
observo que al nacimiento presentan valores de menos una Z, pero con el paso del
tiempo se posicionaron por encima de la media de referencia de la OMS sin alejarse
del promedio; dado que se revel6 que aunque existe un incremento de talla no es el
adecuado para la edad de los prescolares, seria necesario cuestionar el uso del IMC
para diagnosticar sobrepeso/obesidad en esta poblacidn, pues es precisamente esta
pérdida de talla lo que lo vuelve congruente con el peso que tienen los nifios. Si en
cualquiera de las edades evaluadas se continuara con la tendencia del aumento de
peso acelerado y disminucion en centimetros de talla, el IMC que presentarian los

nifios rebasaria los pardmetros de normalidad clasificando cada vez a un mayor
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porcentaje de prescolares en un estado de nutricion correspondiente a sobrepeso u
obesidad.Algunos estudios han indicado que en poblaciones con déficit de talla, la
utilizacion del indice de masa corporal como indicador de obesidad puede llevar a
sobrestimar el sobrepeso u obesidad, por lo que se requiere utilizar mas de un
indicador para realizar este tipo de diagndstico (Zuguo et al., 2002), sobre todo porque
se ha comprobado que existe una fuerte correlacion de la estatura con el IMC,

especialmente en los nifios del sexo masculino (Stanley et al., 1986).

La prevalencia de talla baja en el grupo estudiado fue mayor a los seis y doce meses
(17%), cifra que fue mas alta a lo reportado por Gonzalez de Cossio en el 2009 en su
estudio de mala nutricion en nifilos mexicanos utilizando el patron de crecimiento
OMS 2006, donde se encontr6é un prevalencia del 12.8% de retardo en el crecimiento
para nifos en estas edades. Probablemente, porque en el estudio de Gonzalez de
Cossio, la muestra fue de todos los estratos socioecondémicos y en el caso de los
nifilos Oportunidades, estos pertenecen a los niveles socioecondmicos mas bajos. En
los niflos Oportunidades, también se encontré una menor prevalencia de talla baja a
los treinta y seis y cuarenta y siete meses de edad, siendo de 14.1 y 9.0%,
respectivamente, en tanto que en el estudio de Gonzalez de Cossio, se registré una
mayor prevalencia de talla baja a esas edades (16.9%); lo que deja en claro que la
talla baja en prescolares es un problema de salud en los infantes mexicanos, y se
hace evidente que existe un déficit en el crecimiento lineal de los menores de cinco
afios a diferentes edades, aun en aquellos que reciben suplementacion alimentaria,

como es el caso de los nifios “Oportunidades”.

Al clasificar el estado de nutricion por IMC de los nifios Oportunidades dividiéndolos
por sexo se encontrdé que al nacer tanto nifios cdmo nifias poseen un estado de
nutricion normal registrando a un 77.8% de los varones y un 84.0% de las mujeres en
esta categoria. Esto se modifica dos afios después, ya que los valores indican una
ganancia en peso Y talla por parte de ambos sexos, y aun cuando la mayoria de los
preescolares se ubicaron en normalidad, se observé que una mayor proporcion de
las nifias tenian exceso de peso que los nifios (28.6% vs 26.7%, respectivamente).

En un estudio realizado en los preescolares del estado de Sonora, se encontré que al

68



O 0 N o U b~ W N R

=
o

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

interpretar el estado de nutricion de los menores de cinco afios por IMC, sélo el 7.7%
de su poblacién infantil tenia peso bajo y en contraste el 32.5% padecian exceso de
peso; al comparar por sexo encontraron qué el estado de nutricion de los nifios es
muy similar al que presentaron las nifias, pues con peso bajo se detectdé a un 8.0%
de varones y 7.5% de mujeres y el exceso de peso se presentd en 32.6% de los
preescolares del sexo masculino y 32.5% de los del sexo femenino (Ortiz et al.,
2010). Considerando que la clasificacion de IMC en los preescolares esta
determinada por la talla, es légico que en los nifios “Oportunidades” se tengan
mayores diferencias entre nifios y nifias, puesto que en el estudio realizado por Ortiz,

se revela un crecimiento lineal similar entre los infantes.

Dado que los datos reportados en el estudio corresponden a nifios que tenian hasta
cuatro aflos de participar en el Programa Oportunidades, no se observan de forma
clara las ventajas que deberian presentarse en el crecimiento lineal de los nifios
estudiados. Esto puede explicarse porque probablemente no todas las estrategias se
realizan de acuerdo a lo planeado, ya que si no existe una orientacion a los padres
de familia lo suficientemente efectiva, no se garantiza que los nifios reciban los
micronutrientes proporcionados en los suplementos y en el hogar se garantice el
consumo de alimentos saludables con el apoyo econdmico que reciben
bimestralmente las familias. De acuerdo con un estudio de Ramirez-Silva, en el que
se detecta la mala alimentacion que llevan los nifios pertenecientes al Programa
Oportunidades en sus hogares, se concluyd que las mejoras que han presentado
algunos preescolares en su estado de salud y nutricion, se debe en gran parte a los
efectos de la ingesta de los suplementos alimenticios que son entregados por el
programa y no a las mejoras en la dieta familiar. En una revision realizada en 2007
de los programas destinados a disminuir la desnutricién cronica en América Latina,
se sefiala que no solo se trata de entregar los beneficios de los programas, sino mas
bien de crear estrategias organizadas que aseguren el combate a la pobreza, de este
modo la ayuda econdémica que reciben las familias de los nifios Oportunidades sera
utilizada para la alimentacién y salud del nifio y no para intentar subsistir en un

entorno con carencias; ademas de que si se integra al nifio al programa en una edad
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entre los seis y doce meses, los resultados en ganancia de talla a largo plazo podrian
ser mejores (Galvan y Amigo, 2007).

El presente estudio realizado en la cohorte de nifios Oportunidades, aporta evidencia
de que el peso al nacer influye en el estado de nutricién de los infantes a distintas
edades; ya que seobservd que los nifios con peso bajo al nacer y peso insuficiente,
alcanzaron en estado de nutricion normal a los seis meses de vida; lo que significa
gue presentan un ganancia acelerada de peso en comparacién con los que nacen
con peso normal, quienes después de seis meses pierden peso distribuyéndose en
nifos con bajo peso y peso normal para la edad. Esto coincide con los resultados
obtenidos en un estudio realizado en nifios de La Habana, Cuba, donde se observo
gue los infantes que nacian con peso bajo seguian un patron de rapida ganancia de
peso en los primeros cuatro meses de vida, lo cual estuvo asociado a la presencia de
obesidad en la edad escolar (Macias et al., 2007). Existe evidencia de que el
aumento precipitado de peso durante los primeros meces de vida no solo se asocia
con la obesidad en la infancia sino también en la edad adulta, pues hay estudios
como el de Stettler y cols en 2003, donde se comprueba esta condicion. Ademas de
gue se ha demostrado que los nifios que presentan un peso bajo al nacer, suelen
tener una distribucion de grasa particular en la edad escolar; pues a menor peso en
el nacimiento se acumula una mayor cantidad de grasa en la parte abdominal que en
las extremidades, presentandose este fenOmeno con mayor frecuencia nifias que en
nifios, sobre todo en aquellas que nacieron con peso muy bajo y presentaron en la
infancia sobrepeso, por lo que resulta importante vigilar la nutricibn materna para
poder garantizar un producto de peso adecuado al nacer y asi influir en su estado de

nutricion posterior (Malina et al., 1996; Barker Et al., 1997).

El presente estudio ofrece algunas fortalezas para el conocimiento del crecimiento en
la infancia. Lo primero ha destacar es la escasa informacion que revele el
comportamiento del crecimiento fisico desde el nacimiento hasta la edad prescolar
en nifilos mexicanos y particularmente para la poblacion de infantes del estado de
Hidalgo, que aun presenta déficit de talla. Ademas porque es importante conocer las

tendencias del crecimiento en nifios inscritos al Programa Oportunidades, donde se
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invierte una gran cantidad de dinero, y por los resultados encontrados la intervencion
no es costo-efectiva. Otra ventaja con la que se contd, fue el acceso a la informacion
del antropometria de los nifios beneficiarios del Programa, ya que regularmente sélo
estan disponibles para el personal que labora en los centros de salud de la ciudad y
para los integrantes del comité de Oportunidades en Pachuca.El hacer una
asociacion del impacto que tiene el peso al nacer en el estado de nutricion de los
nifios, es una variable que no se habia estudiado anteriormente en los menores del
estado de Hidalgo; esto permite dejar una antecedente para futuras investigaciones,
asi como para mejorar las acciones del programa Oportunidades.

En cuanto a las debilidades de la investigacion, se esperaba encontrar un mayor
numero de nifios con datos de crecimiento, estudiando soélo la cuarta parte de los
inscritos en el programa para el aflo 2011. Esto se debié probablemente a que la
poblacién beneficiaria del programa residia en colonias lejanas, la no asistencia de
manera regular a sus citas en los centros de salud o acudian a otro lugar en el que
no estaban registrados porque los usuarios percibian una mejor atencién. Ademas, al
buscar a la poblacién en sus domicilios, se encontré6 que muchos de ellos cambiaban
de direccion constantemente por no contar con una casa propia, dificultando su
seguimiento. Otra desventaja, fue haber contado con las mediciones
antropomeétricasde peso y talla, realizadas por diferente personal de salud
(enfermeras, médicos o nutridlogos),encontrando deficiencias en la informacion,
como mediciones que no seguian un orden logico de incremento de talla o no habia
cuidado en realizar las anotaciones correspondientes en cuanto a formato de fechas,
orden de aparicion cronologico o unidades de medida. Sin embargo, el proceso de
validacion de la informacién logro recuperar y garantizar la calidad de la informacion

antropométrica de una muestra importante de nifios.
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XI. CONCLUSIONES

Se puede concluir que a pesar de las estrategias para mejorar el estado de nutricion
y salud de los menores de cinco afios que ha puesto en practica el Programa de
Desarrollo Humano Oportunidadesen la ciudad de Pachuca, Hidalgo, losprescolares
no presentan una adecuado incremento de talla para su edad, ubicandose por debajo
del promedio del patrén de crecimiento de la OMS. Siendo mas grave el problema de
déficit de talla enpreescolares de sexo femenino, lo que posibilita mantener el déficit
de talla en futuras generaciones de esta poblacion.

En cuanto a la ganancia de peso en los primeros afios de vida, se encontrd una
tendencia positiva en todas las edades, condicionando un mayor indice de masa
corporal que ubica a la mayoria de los nifios en condicion de normalidad o exceso de
peso.Por eso es importante no basarse unicamente en el indice de masa corporal
paracategorizar el estado de nutricion de los preescolares de bajo nivel
socioeconémico, ya que al distribuir el peso en la talla corporal pueden ser

clasificados con estado de nutricion normal o exceso de peso por déficit de talla.

El peso al nacer en la cohorte de preescolares estudiados, esta asociado conel
estado de nutricion a las diferentes edades analizadas. Los nifios que nacieron con
peso bajo o insuficiente,presentaron una recuperacion acelerada de peso a los seis
meses de vida, que no solo les permitié colocarse en un estado de nutriciébn normal,
sino que algunos infantes evolucionaron a sobrepeso u obesidad.Debido a que la
literatura relaciona una rapida ganancia de peso con la aparicion de padecimientos
cronicos en la adultez, se deberia monitorear el crecimiento de los infantes desde el
nacimiento, ya que en el estado de Hidalgo el exceso de peso en los nifios de edad
escolar va en aumento lo que pronostica una poblacién adulta no sélo con obesidad,

sino con serias complicaciones de salud.

La informacién aqui descrita permite aportar datos que pueden ser considerados
para mejorar el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, para incidir en la
optimizaciéon del crecimiento longitudinal de los nifios, lo que verdaderamente

contribuird a un mejor desarrollo y capacidad productiva de la poblacion.
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Es importante sefialar que las acciones de mejora del Programa Oportunidadesen
cuanto a los menores de cinco afos deben ir encaminadas a capacitar al personal
responsable de la vigilancia del crecimiento infantil, verificar que el uso de las
transferencias econdmicas sea en lamejora de la alimentacién y evitar la desercion
escolar, asi como ejecutar acciones de educacién en nutricion para instruir a las
familias y lograr optimizar los habitos de alimentacion, asi como preservar la salud.
De esta forma, el Programa Oportunidades podria impactar de manera objetiva en la
erradicacion de la desnutricion crénica en los nifios y en la prevencién de problemas
de salud publica como lo son el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas
en etapas posteriores de la vida.
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1 Xlll.  Anexos (Anexo 1)

2 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

CENTRO DE INVESTIGACION INTERDISCIPLINARIO ICSA-UNIDAD DE NUTRICION Y SALUD GLOBAL

PROYECTO:"EFECTO DIFERENCIADO DE LA MALNUTRICION EN EL DESARROLLO COGNITIVO DE PREESCOLARES DE HIDALGO"

REGISTRO DE CRECIMIENTO

I.DATOS DE
IDENTIFICACION 1.Folio del nifio(a):
2. Fecha: | |
dia mes afio

3.Nombre del nifio: 4.Sexo: M [1] F[2]

apellido paterno Materno nombre(s)
5.Nombre de la madre o 5.1[1]
tutor: Padre [2] Madre

[3] Otro

apellido paterno Materno ~ nombre(s) [especificar]
II.DIRECCION DEL PREESCOLAR Y UNIDAD DE SALUD
6. Direccién actual:

Calle,avenida,callejon,carretera,camino,boulevar,km NUmero exterior e interior

Colonia,fraccionamiento,barrio,unidad habitacional, Cadigo Postal
7. Teléfono de contacto: Fijo: Celular:
8. Codigo de unidad de salud
IIl. DATOS PERINATALES
9. Fecha de nacimiento:

dia Mes afio
[2]. [2
10. Nacimiento por: [1]. Parto natural Cesarea 10.1 El nacimiento fue a: [1] Termino Prematuro
10.2 Meses de embarazo.
12. Longitud al nacer 13. Puntaje Apgar a los 5
11. Peso al nacer (Q): (cm): minutos
14. Se aliment6 con leche 15. Edad en que dejo de darle leche
materna SI[1] NO [2] materna:
meses semanas dias
17. Especificar tipo y
16. Se aliment6 con férmula lactea maternizada? Sl [1] NO [2] marca:
17. Edad de inicio de alimentacién con formula
lactea
meses semanas dias
18. Padecio6 al guna enfermedad al nacer: SI[1] NO [2] 19. Especificar:
20. Actualmente padece alguna enfermedad: SI[1] NO [2] 21. Especificar:
IV. DATOS DE
CRECIMIENTO
Fecha de
No. medicién No.

Medicion dia/mes/afio Peso (g) Talla (cm) Medicién Fecha de medicién dia/mes/afio Peso (g) Talla (cm)
1 4
2 5
8 6
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(Anexo 2) SECRETARIA DE SALUD DE HIDALGO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Con el objetivo de determinar el efecto del estado de nutricion y concentracién de hemoglobina en el
coeficiente intelectual de los preescolares de Hidalgo, se desarrolla el presente estudio de investigacion
titulado:

“EFECTO DIFERENCIADO DE LA MALNUTRICION EN EL DESARROLLO COGNITIVO DE
PREESCOLARES: ESTUDIO DESCRIPTIVO EN POBLACION URBANA EN TRANSICION
NUTRICIONAL”

Procedimientos:

Al aceptar participar en el estudio a su hijo (a) y a usted se le medira el peso, estatura y
circunferencia de cintura, ademas se les aplicara una encuesta de datos socioecondémicos,
antecedentes de nacimiento y consumo de alimentos, y se extraera una gota de sangre de un
dedo de la mano para identificar si su hijo tiene anemia, todos estos procedimientos seran
realizados por una nutridloga capacitada.

A su hijo(a) se le aplicara una prueba para medir su inteligencia y a usted se le aplicara una
entrevista sobre depresion, imagen corporal y conductas alimentarias, todo ello sera realizado
por una psicéloga calificada.

Los resultados del estudio permitiran implementar programas de atencion primaria para
mejorar la nutricion y el desarrollo de los nifios de Hidalgo.

Beneficio en participar en la investigacion.

+» Obtendra informacién acerca del estado de nutricion de su hijo (a) y de usted.

+»+ Conocera como se desempefia su hijo en una prueba de inteligencia.

+» Conocera si existen indicadores de riesgo temprano del desarrollo de enfermedades cronicas ensu
hijo (a).

+» El estudio no pone en riesgo la salud y la vida del nifio (a), debido a que todos los procedimientos
seran realizados por personal capacitado.

¢ No recibird compensacion econémica por su participacion, ni le causara gasto alguno.

Posibles riesgos y molestias.

El nifio (a) podria presentar alguna molestia en el sitio de donde se obtendra una gota sangre.Los
resultados de los exdmenes le seran enviados al centro de salud que le corresponda, haciendo
recomendaciones en caso necesario.

Participacion Voluntaria / Abandono
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Si usted acepta que su hijo (@) participe en este estudio, y en determinado momento decide el
abandono de este, se puede retirar sin prejuicio alguno para usted o su familia.

Preguntas:

Si tiene alguna duda, comentarios, quejas como participante en la investigacion, favor de comunicarse
con elDr. Marcos Galvan Garcia, profesor investigador del Instituto de Ciencias de la Salud de
laUniversidad Autonoma del Estado de Hidalgo, al teléfono 044-771-1906494 al correo electrdnico:
mgalvan73@gmail.com. Asimismo podra hacerlo en su propia unidad de salud.

Confidencialidad

Las opiniones e ideas que exprese durante la entrevista seran anénimas. Se entiende por anénimo a la
condicion en que ni el mismo investigador puede relacionar a una persona con la informacién obtenida.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION:“EFECTO
DIFERENCIADO DE LA MALNUTRICION EN EL DESARROLLO COGNITIVO DE PREESCOLARES:
ESTUDIO DESCRIPTIVO EN POBLACION URBANA EN TRANSICION NUTRICIONAL”

Los investigadores y personal de mi unidad de salud, me han explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio, los posibles riesgos y beneficios de mi participacion y la de mi hijo/a, asi como de
tener la libertad de abandonar este estudio en el momento que yo crea conveniente.

Me doy por enterado/a que los resultados obtenidos en el estudio seran para beneficio de los
preescolares de Hidalgo, y que seran usados solo para fines cientificos lo que favorecera la toma de
decisiones en la atencion primaria de los nifios de Hidalgo por las instituciones publicas.

Municipio: , Hgo. a de de 2011

Unidad de Salud o guarderia:

Nombre del nifio: Folio:

Nombre de la madre o tutor:

Firma de la madre o tutor:

Nombre y firma de dos testigos:

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y Firma del investigador:
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