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Resumen

Introduccion: De acuerdo a la organizacion mundial, la obesidad excesiva de grasa
riesgo para la salud, dando como resultado el aumento de sobrepeso y obesidad en
la nifiez, siendo un problema de salud publica para paises industrializados y en
desarrollo. Ademas, varios estudios realizados han comprobado el sobrepeso y
obesidad como un problema de salud publica en la poblacion mexicana; asi como
el aumento del consumo de alimentos con altos niveles de grasa; con bajo aporte
nutrimental, la poca actividad y los malos hébitos. Siendo importante buscar
alternativas dentro del primer nivel de atencion; con las que se pueda llevar un
control en el crecimiento saludable de la poblacion infantil. Objetivo: Analizar la
asociacion de variables que permiten medir los parametros biomédicos con el tipo
de alimentacién en nifios que cursan el nivel de preescolar en una escuela publica
de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. Metodologia: es un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, las mediciones se realizaran en un solo tiempo, la
poblacion seran nifios preescolares de 3 a 6 afios de edad que se encuentren
inscritos en el ciclo escolar educativo 2023 — 2024, la muestra sera por
disponibilidad. El andlisis estadistico para el célculo de los resultados se obtendra
la media, porcentajes y desviacion estandar; posterior a realizar asociacion de las
variables mediante el chi cuadrado. Este estudio estara apegado a la Ley General
de Salud en materia de Investigacién y sera sometido a evaluacion por un Comité
de Etica. Resultados: La mayoria de los nifios (44,4%) tienen 5 afios de edad,
seguidos por un 34,9% de 6 afios. Solo un 1,6% de los participantes tiene 3 afios.
Este grupo de edad refleja una poblacion mayoritariamente en transicion hacia la
etapa de educacion primaria; en cuanto a género, un 53,19% de los participantes
fueron nifias y un 46,9% nifos, lo que indica una muestra equilibrada por sexo; en
la evaluacion inicial del indice de Masa Corporal (IMC), el 42.9% de los nifios
presentaron un peso normal, mientras que el 30.2% tienen sobrepeso y el 17.5%
obesidad, lo que revela un porcentaje elevado de riesgo en términos de salud
nutricional. Solo un 9.5% se presentd bajo peso. Conclusiones: se refleja la
importancia de monitorear el estado nutricional y metabdlico de los nifios en edad
preescolar, ya que estas etapas son criticas para su desarrollo fisico y la prevencién
de enfermedades cronicas en el futuro.

Palabras clave: Nifios pediatricos, obesidad y requerimiento alimenticio.




Abstract

Introduction: According to the World Organization, excessive fat obesity is a health
risk, resulting in an increase in overweight and obesity in childhood, being a public
health problem for industrialized and developing countries. ENSANUT 2018 - 2019
prove that overweight and obesity is a highly prevalent problem in the Mexican
population and regions of the country, the increase in the consumption of foods with
high levels of fat is of low nutritional contribution and the realization of sedentary
activities, bad habits. It is for this reason that health personnel concerned about the
growth of the disease is given the task of looking for alternatives where the first level
of care is the first contact between the child and the doctor, that is why the staff is
seen in the need to study the population of boys and girls from 3 to 6 years old.
Objective: Identify the association of variables that allow measuring biomedical
parameters with the type of diet in children who attend preschool level in a public
school in San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. Methodology: This is a gquantitative,
descriptive study. Measurements will be taken in a single period of time. The
population will be preschool children from 3 to 6 years of age who are enrolled in the
2023-2024 school year. The sample will be based on availability. Statistical analysis
of the results will calculate means, percentages, and standard deviation. The
association of variables will be carried out using the chi-square test. This study will
comply with the General Health Law on Research and will be subject to evaluation
by an Ethics Committee. Results: The majority of children (44.4%) are 5 years old,
followed by 34.9% who are 6 years old. Only 1.6% of the participants are 3 years
old. This age group reflects a population that is mostly in transition to primary
education. In terms of gender, 53.19% of the participants were girls and 46.9% were
boys, indicating a sex-balanced sample. In the initial evaluation of the Body Mass
Index (BMI), 42.9% of the children had a normal weight, while 30.2% were
overweight and 17.5% obese, which reveals a high percentage of risk in terms of
nutritional health. Only 9.5% were underweight. Conclusions: It reflects the
importance of monitoring the nutritional and metabolic status of preschool children,
since these stages are critical for their physical development and the prevention of
chronic diseases in the future.

Keywords: Pediatric children, obesity and nutritional requirements.




Capitulo 1. Introduccién

1.1 Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que constituye un riesgo para la salud.
(2)(2) El aumento del sobrepeso y la obesidad en la nifiez es un problema para la
salud publica en paises industrializados y en desarrollo. (2)

De acuerdo a las tablas de crecimiento de la OMS se considera como sobrepeso
cuando el indice de masa corporal (IMC) se encuentra entre los percentiles 85y 95,
y la obesidad a partir del percentil 95, determinadas por las tablas de crecimiento
correspondientes. (3)(4) Este trastorno, se consideraba un problema propio de los
paises de ingresos altos, actualmente aumentan en los paises de ingresos bajos y

medianos, en particular en los entornos urbanos. (5)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018-2019 comprobé que
el sobrepeso y la obesidad siguen siendo un problema altamente prevalente en la
poblacion mexicana en todas las regiones del pais y en areas urbanas y rurales.
(6) Para medir cambios en practicas alimentarias, se requieren instrumentos que
midan conocimiento, consumo, habilidades -culinarias, habitos y gastos en

alimentos en las escuelas privadas o del sector publico.

La obesidad es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial que suele
iniciarse en la infancia y/o adolescencia. (7) La Organizacién Mundial de la Salud
ha denominado a esta problematica como “la epidemia del siglo XXI”. Es la
enfermedad cronica no transmisible mas frecuente en la actualidad constituye una
importante y creciente problematica de salud publica, con alcance mundial. Su

prevalencia ha aumentado a un ritmo preocupante (7)(8).
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Por este motivo la OMS, ha hecho un llamado mundial con la finalidad de modificar
las tendencias observadas en la actualidad, pues de no ser asi la cantidad de nifios

con sobrepeso u obesidad aumentara a 70 millones en todo el mundo para el 2022.

El sobrepeso y la obesidad se consideran como una de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles, pues a su vez constituyen la base para el

desarrollo de otras patologias que condicionan un deterioro de la calidad de vida.

(8)(9)(10)

Sobrepeso y obesidad se asocian a problemas de salud en la infancia y representan
un importante factor de riesgo temprano de morbilidad y mortalidad en la edad

adulta.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad corresponde a un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas, relacionandose con un mayor

riesgo de padecer enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. (11)

El aumento en el consumo de alimentos (con altos niveles de grasa y azucares
afiadidos con bajo aporte nutrimental), la realizacion de actividades sedentarias o la
presencia de padres con sobrepeso y obesidad en el hogar, y los malos habitos
alimenticios son factores que se perpetdan en las costumbres familiares, por esto,
los programas de prevencién y promocion de la salud deben integrar a todos los

miembros de la familia para que adopten buenos habitos familiares.

El patrén dietético actual en paises desarrollados se caracteriza por una progresiva
disminucién en el consumo de frutas, verduras y hortalizas, junto a un bajo consumo

en general de alimentos frescos, locales y de temporada. (10)

Segun la OMS, la ingesta de azucares libres, sobre todo en forma de bebidas

azucaradas, puede aumentar la ingesta caldrica general y reducir la ingesta de

12
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alimentos que contienen calorias mas adecuadas desde el punto de vista

nutricional, y que pueden ser utilizadas para crecimiento o reparacion nutricional.

El aumento en la obesidad infantil y la prevalencia de sobrepeso y obesidad se
observa durante la escuela primaria. Como norma general la composicion corporal
en la poblacion pediatrica varia segun factores como la edad, el sexo, las etapas
puberales y la etnicidad, entre otros. Por ejemplo, los nifios tienen menos grasa
corporal que las nifias para un mismo IMC y los puberes tienden a tener mas grasa
corporal dependiendo de su estadio madurativo. (12)

El entrenamiento de fuerza favorece cambios musculares que aumentan el gasto
calérico contribuyendo con la disminucién de peso corporal. Como método de
acondicionamiento fisico favorece la adherencia en nifios y nifias con sobrepeso y
obesidad, ya que brinda la oportunidad para que todos los nifos,

independientemente de su tamafio corporal, lo desarrollen con éxito. (11)

Las estrategias y dinamicas para mejorar la salud requieren, cambios activos en el
estilo de vida, inversiones gubernamentales, participacidbn comunitaria y propuestas
educativas para la promocion de la salud en la poblacion general y, en especial, en
nifos y adolescentes. Estudios cientificos realizados han demostrado que los
programas para el tratamiento de la obesidad traen respuestas beneficiosas para la

reduccion de la masa corporal y el riesgo cardio metabdlico. (13)

Las directrices actuales sobre recomendaciones de practica de actividad fisica se
centran principalmente en aquellas relativas a la salud cardiovascular. La condicién
fisica abarca las denominadas cualidades fisicas, que son: la resistencia en sus
distintas manifestaciones, la fuerza muscular, la velocidad, la movilidad articular, las

cualidades coordinativas y el equilibrio. (14)

Es por esta razon que el personal de salud preocupado por el crecimiento de la

enfermedad se da a la tarea de buscar alternativas donde el primer nivel de atencién
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sea el primer contacto entre el nifio y médico, no restando importancia a la
evaluacion del peso y talla para detectar el sobrepeso y la obesidad infantil, de lo
contrario, se estara condenando a los nifios a padecer esta enfermedad por el resto
de la vida. Tratar la obesidad es llegar tarde, ya que el porcentaje de fracasos y
recaidas es muy elevado, aun, cuando el problema inicia en edades tempranas. (15)

1.2 Justificacién

La obesidad y el sobrepeso representan una creciente preocupacion de salud
publica a nivel mundial, con consecuencias significativas en la calidad de vida de

las personas y un impacto considerable en los sistemas de atencion médica.

En la actualidad, debido a la inflacion se originan ciertos cambios variables en la
economia, que se ven reflejados en los hogares lo que conlleva a que ambos
padres de familia contribuyan con el gasto familiar, por lo que dedican muchas
horas al trabajo y poco o nulo tiempo para estar al pendiente de los hijos, lo que
genera malos habitos alimenticios, sin el control de una alimentacion adecuada a
la edad del preescolary poca actividad fisica o una vida sedentaria. Lo que provoca

el sobrepeso y obesidad a edades muy tempranas.

La obesidad se convierte en una enfermedad cronica que puede desarrollase
desde el nacimiento y hasta la adolescencia, con riesgo de presentar
comorbilidades en la edad adulta, acompafiado de trastornos metabdlicos graves
como la resistencia a la insulina, la dislipidemia, la hipertension arterial, la diabetes

mellitus tipo 2. (3)

Los factores que contribuyen a su desarrollo son el sedentarismo, los factores

sociales, nutricionales y culturales. (9)
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En México, como en muchos otros paises, la prevalencia de obesidad y sobrepeso
ha alcanzado niveles alarmantes, especialmente entre la poblacion infantil y

adolescente.

Esta epidemia de obesidad se ha asociado con un aumento en el riesgo de
desarrollar una serie de enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Ademas, la obesidad
puede tener repercusiones psicologicas y sociales significativas, incluida la

estigmatizacion y la discriminacion.

A pesar de los esfuerzos realizados para abordar este problema de salud publica,
la obesidad sigue siendo un desafio persistente y multifacético. Por lo tanto, es
fundamental llevar a cabo investigaciones adicionales para comprender mejor los
factores subyacentes que contribuyen al desarrollo y la perpetuacion de la obesidad

y el sobrepeso.

Estudios previos han identificado una variedad de influencias, que van desde
factores genéticos y biologicos hasta determinantes sociales, econdémicos y
ambientales. Sin embargo, aun queda mucho por aprender sobre la interacciéon
compleja de estos factores y como pueden ser abordados de manera efectiva a nivel

individual y comunitario.

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que se podran combatir solo si toda
la familia contribuye de forma sistematica con un plan alimentario de acuerdo a los
aportes cal6ricos que se requiere por dia, basandose en el plato del buen comery
la jarra del buen beber. Asi mismo se requiere un compromiso de accién inmediata

de activacion fisica.

Ante tal situacion, es que los servicios de salud se ven en la necesidad de estudiar
a la poblacion de nifios y nifias de 3 a 6 afos; con la finalidad de mejorar las

condiciones de salud en la poblacion infantil, razén por la se llevara a cabo el
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presente estudio, con la Unica finalidad de contribuir de forma dindmica a la

prevencion del crecimiento del sobrepeso y obesidad en nifios en edad preescolar.

Al comprender mejor los factores que contribuyen a la obesidad y el sobrepeso, asi
como las estrategias efectivas para prevenir y tratar estas condiciones, podemos
desarrollar intervenciones mas dirigidas y basadas en evidencia que ayuden a

abordar este importante problema de salud publica.

1.3 Planteamiento del problema

La presente Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocioén y educacion para la salud en materia alimentaria. Establece los
criterios generales que unifiquen y den congruencia a la Orientacion Alimentaria
dirigida a brindar a la poblacién, opciones practicas con respaldo cientifico, para la
integracion de una alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades
y posibilidades. (16) Aunado a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2016

para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

La clasificacion de los nifios y adolescentes que presentan peso normal, sobrepeso
u obesidad se realiza de acuerdo al IMC propuesto por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Para la clasificacion del IMC, se toman en cuenta la edad y el género. Los nifios
entre el percentil 5y 85 se definen como nifios de peso normal; entre el percentil 85

y 95, como nifios con sobrepeso; y con percentil 2 95, como nifios con obesidad.(17)

Basandonos en las necesidades de la poblacién méas vulnerable es la infantil, surge
la necesidad de identificar el grado de sobrepeso y obesidad en niflos que cursan
el preescolar; para mas adelante establecer un plan de acciones que puedan
desarrollar en su entorno, siguiendo un plan alimentario con las calorias necesarias

para su desarrollo de cada dia y constituye la unidad de la alimentacion.
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1.3.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la asociacion entre parametros biomédicos y el tipo de alimentacion de

nifios que cursan el nivel de preescolar en una escuela publica?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la asociacibn de variables que permiten medir los parametros
antropométricos, bioquimicos y cardiovasculares; con el tipo de alimentacion en

nifios que cursan el nivel de preescolar en una escuela publica de Pachuca, Hidalgo.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Evaluar medidas antropométricas que nos ayuden a establecer riesgo de
sobrepeso y obesidad en nifios de preescolares en una escuela publica.

2. ldentificar las medidas bioquimicas que nos ayuden a establecer riesgo
metabdlico en nifios de preescolares en una escuela publica.

3. Realizar una comparacion de medidas cardiovasculares en los nifios
preescolares en una escuela publica.

4. Asociar variables de parametros biomédicos con variables de la seguridad

alimentaria.
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1.5 Hipétesis

H1
Existe una asociacion directa entre los parametros antropomeétricos, bioquimicos y
cardiovasculares; con el tipo de alimentacion en nifios y nifias que cursan el nivel

de preescolar en una escuela publica.

HO
No existe una asociacion directa entre los parametros antropométricos, bioquimicos
y cardiovasculares; con el tipo de alimentacion en nifios y nifias que cursan el nivel

de preescolar en una escuela publica.

1.6 Marco Tedrico Conceptual

Desde que Meéxico ratifico la Convencion Derechos del Nifio (CDN), el 21 de
septiembre de 1990. Son notables los esfuerzos por asegurar su aplicacion y
generar las mejores condiciones para el desarrollo y bienestar de los nifios, nifias y
adolescentes. A México le tomé6 solo dos afios aprobar la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes (LGDNNA) en diciembre de 2014 y
establecer el Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y
Adolescentes (SIPINNA) en 2015. Se han logrado importantes avances en el ajuste

del plan de gestién

Cerca de 40 millones de nifios y adolescentes viven en México. Los adolescentes
constituyen el 35% de la poblacién, y de ellos depende su bienestar hoy y el

desarrollo del pais ahora y en el futuro. (6)
Mas de la mitad de ellos estan en la pobreza (51.1%). El pais ha experimentado un

incremento en la prevalencia de sobrepeso en las nifias y nilos menores de 5 afios

(de 8.3% en el 2006 a 9.7% en el 2012). La regidén norte registré una mayor
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prevalencia en el afio 2012 con 12%, seguida de la region centro con 9.9% vy la

region sur con 9.6%.

Si bien se trata de problemas que frecuentemente se originan en la primera infancia,
el sobrepeso y la obesidad se hacen patentes en la vida del nifio o la nifia al llegar
a la edad escolar. Los elevados niveles de sobrepeso y la obesidad constituyen el
principal problema de nutricion en la nifiez de 6 a 11 afios de edad en México, ya
que la obesidad infantil del pais ocupa el primer lugar en el mundo y la obesidad en

adultos ocupa el segundo lugar en el mundo.(6)

Los ultimos registros de la ENSANUT 2016 revelan que 33.2 % de los nifios entre 6
y 11 aflos de edad presentan sobrepeso y obesidad, y en el caso de los

adolescentes (12 a 19 afios), el 36.3% presenta este problema(6).

1.6.1 Desarrollo Infantil

El desarrollo integral de un nifio se logra o potencia a través de una relacion social
que fortalece las capacidades y habilidades cognitivas, emocionales, fisicas,
sociales y culturales, colocando al individuo en condiciones mas favorables para

desarrollar su vida. (18)

En este sentido, una intervenciéon temprana y suficiente es de gran ayuda para
promover el desarrollo integral de las personas. Un gran numero de estudios
cientificos han demostrado la importancia del desarrollo integral en la primera

infancia en la vida humana. (18)

La intervenciéon adecuada en la primera edad afecta a una serie de habilidades,
capacidades, capacidades, aprendizaje, niveles de condicion fisica, adaptacion,
etc. a lo largo de la vida. La ciencia nos dice que la primera infancia es una época

de oportunidades y riesgos, con repercusiones que pueden durar toda la vida. (19)
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Debe entenderse que cuanto mas juega o interactta un padre con un nifio, mejor
se desarrolla el cerebro. Esto es importante porque existe amplia evidencia
cientifica de que el subdesarrollo en los nifios tiene consecuencias en la edad
adulta, que incluyen mala nutricion, desarrollo cognitivo inadecuado, problemas
socioemocionales, bajo rendimiento académico, alto desempleo, bajos ingresos y
embarazo adolescente mayor, mayor propensidbn a consumir drogas Yy

participacion comunitaria. (20)

La calidad de la relacion madre-hijo y el hecho de que los hijos se sientan amados
y valorados es un mecanismo protector que aumenta su resiliencia ante las

condiciones de vida adversas y de exposicién al riesgo. (19)

1.6.2 Laobesidad y el sobrepeso

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como la acumulacion
anormal y excesiva de grasa corporal. Para el diagndstico de este trastorno en nifios
y adolescentes se utilizé una tabla disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud
para definir a los individuos con sobrepeso a aquellos con un IMC mayor al 85%
pero menor al 95%, y a aquellos con un IMC mayor al 95% como obeso. percentil

95 para edad y sexo especificos. (12)

La Organizacion Mundial de la Salud indica que, en el afio 2016, 340 millones de
nifios y adolescentes de 5 a 19 afios que sufrian de sobrepeso u obesidad, ademas
describe que la taza es creciente del sobrepeso y obesidad, la misma ha pasado
del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016 estimando que 124 millones de nifios/as
padecen obesidad. (21)
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1.6.3 Factores asociados a la obesidad

Susceptibilidad genética

El factor genético que controla la capacidad o el espacio para acumular energia en
forma de grasa muscular y menos espacio para liberar energia en forma de calorias
se conoce como fuerza maxima en individuos obesos. Esto sucede porque, a la
larga, las personas aportan menos energia de la que gastan, es decir, energia

positiva.

La influencia de la genética se combina con factores externos como habitos
alimentarios y estilos de vida, relacionados con la regulacion de la disponibilidad de

alimentos, factores sociales y procesos de gestion de intervencion.

Entre otras cosas, las condiciones ambientales y de comportamiento en la infancia
se cambian facilmente, por lo que esto es muy importante en la practica clinica, por
lo que es necesario identificar el riesgo de obesidad infantil. Estos factores de riesgo
incluyen antecedentes familiares de obesidad, mala alimentacion y estilo de vida

sedentario. (19)

La variacién genética en el indice de masa corporal (IMC) es responsable del 40%
y el 70% de la obesidad (5). Ademas, si ambos padres son obesos, el riesgo de
obesidad en el nifio sera del 69-80%; si solamente uno de los padres es obeso, el
riesgo disminuye del 41 al 50%; y si ninguno de los padres es obeso, el riesgo
disminuye al 9%. (12)

Factor ambiental

Este es el resultado de cambios en el equilibrio entre la ingesta y el gasto energético
debido a cambios en los habitos alimentarios y la actividad fisica. En las ultimas
décadas, los nifios han consumido muchas mas calorias y se han vuelto fisicamente

inactivos.
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Los nifios solian pasar gran parte de su tiempo libre jugando al aire libre, pero con
la llegada de la television, las computadoras y los videojuegos, los nifios pasan cada
vez mas tiempo en actividades sedentarias. Ademas de esto, los anuncios de
television también estan aumentando la eleccion de alimentos poco saludables. Por
otro lado, la actividad fisica ha disminuido mientras que el consumo de alimentos

ricos en calorias y bebidas azucaradas ha aumentado. (18)

Factores psicoldgicos

El factor psicoldgico se ve afectado en nifios con obesidad debido al temperamento
de reactividad negativa, actitudes y términos negativos por parte de otros nifios,
insatisfaccion corporal, distorsion de la Imagen corporal y paternidad, Bullying,
ansiedad, depresién, baja autoestima y trastornos de conducta.

En esta etapa del desarrollo infantil se ve afectada la parte emocional debido al
cambio fisico que se genera y a los cambios propios de la edad, es por ello que se

debe garantizar un plan eficaz para su tratamiento.

1.6.4 Tejido adiposo y metabolismo de los acidos grasos

Los estudios han demostrado que el entrenamiento de fuerza es eficaz en nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad debido a la reduccion del tejido adiposo a
niveles moderados que conducen a cambios positivos en la apariencia del agua,

una mejor funcién cardiaca y una reduccion de los factores de riesgo. (11)

1.6.5 Enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad

Resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2

La resistencia a la insulina durante el embarazo, es mayor en la gestante obesa y
se acompafia de alteraciones en la placenta con aumento de la expresion de
citocinas proinflamatorias, entre las cuales se encuentra el actor de necrosis tumoral

a (TNF-a), que a su vez incrementa la resistencia a la insulina.
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La asociacion entre el IMC materno y la obesidad del nifio muy posiblemente se
debe tanto a factores genéticos como ambientales. Entre los Ultimos se cuentan la
influencia del sobrepeso materno en el ambiente intrauterino y el rol de la madre al

formar las précticas y habitos alimenticios y de actividad del nifio. (1)

Dislipidemia
La dislipidemia (o dislipemia) se caracteriza por un nivel alto de lipidos (colesterol,

triglicéridos o0 ambos) o un nivel bajo de colesterol lipoproteico alto (HDL).

Es fundamental identificar a los nifios con dislipidemia lo antes posible para poder
considerar intervenciones tempranas para detener o retrasar la aparicion de

arteriosclerosis.

La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) y el panel de expertos del Instituto
Nacional del Corazon, los pulmones y la sangre han abogado durante mucho tiempo
por la deteccion y el tratamiento de los trastornos del colesterol en nifios y

adolescentes.(22)

Hipertension

La hipertension arterial es cada vez mas frecuente en la poblacién pediatrica y esta
asociada con obesidad e historia familiar de hipertensién. Los nifios obesos tienen
un riesgo tres veces mayor de presentar hipertension que los nifios con estado

nutricional normal. (15)
Se clasificaron de acuerdo a las tablas de niveles de tensién arterial segun edad,
sexo y percentiles de talla del Cuarto Reporte para el Diagnéstico, Evaluacién y

Tratamiento de la Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes del 2004. (15)

e Tension arterial normal: < 90p. para la edad-sexo y talla.
e Pre hipertension: 90p. a < 95p. TA 2120/80 aunque < 90p.
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e Hipertensién: Igual o mayor al 95 p.

Cardiovascular

El sobrepeso y obesidad se asocian a problemas de salud en la infancia y
representan un importante factor de riesgo temprano de morbilidad y mortalidad en
la edad adulta. Los nifios afectados corren un mayor riesgo de sufrir enfermedades
relacionadas con la salud cardiovascular, trastornos endocrinos, enfermedades

respiratorias, trastornos musculo esqueléticos, digestivos y psicoldgicos.

Los niveles de IMC estan asociados con la grasa corporal y riesgos para la salud
concurrentes, especialmente factores de riesgo cardiovascular. (7)

Se ha estimado que, en México, el 6%, 28% y 62% de los casos de cancer, diabetes
y enfermedades cardiovasculares, respectivamente, son atribuibles a factores de
riesgo dietético se da por baja ingesta de frutas, vegetales, leche y alimentos del
mar e incremento de la ingesta de carne roja, carnes procesadas y bebidas

edulcoradas. (12)

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (SM) es un grupo de factores de riesgo cardiovascular
estrechamente relacionados con la obesidad, especialmente la obesidad
abdominal. Ademas de la grasa total, el componente basico es la grasa visceral
y/o ectbpica (grasa localizada en 6rganos de no almacenamiento), y la principal
anomalia metabdlica es la resistencia a la insulina (RI) (23).

En los nifios, generalmente se define como tres o mas de los siguientes: obesidad
(generalmente, la circunferencia de la cintura es superior al percentil 90 para el
sexo y la edad), dislipidemia (triglicéridos elevados y HDL bajo), presion arterial
alta y alteracion del metabolismo de la glucosa, insulina resistencia (IR),

intolerancia a la glucosa o diabetes tipo Il. En la era pediatrica, existen muchas
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definiciones que utilizan diferentes puntos de corte para cada anomalia metabdlica
(18).

Morbi-mortalidad por obesidad

Se estima que el sobrepeso y la obesidad son responsables directa o
indirectamente de 2,8 millones de muertes en todo el mundo asociadas con
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).como la diabetes mellitus, la

enfermedad coronaria isquémica y algunos tipos de cancer (4).

La OMS advierte que el sobrepeso y la obesidad se vinculan a un mayor nimero de
muertes que la insuficiencia ponderal, es decir que existe un mayor nimero de

personas obesas y con sobrepeso que con insuficiencia ponderal (21).

La inactividad fisica se ha convertido en el cuarto factor de contingencia de
mortalidad mundial representando un elemento de riesgo del 6% de las muertes

registradas en el mundo (24).

1.7 Marco referencial

Galvez Mazuela Ernay Cols, publica en el afio 2022 un articulo donde la prevalencia
del exceso de peso en los nifios ha ido en aumento en Chile, los datos del 2017 del
mapa nutricional de la junta nacional ayudas y becas (JU- NAEB) muestran una
prevalencia de sobrepeso del 28,6%, obesidad 23,1% y obesidad severa 6,22%,

resultando en un 57,9% de escolares chilenos con exceso de peso (27).

Se describe que la actividad fisica es un componente esencial de la pérdida de peso,
pero debe complementarse con intervenciones nutricionales para lograr mayores
efectos sobre las variables. Asimismo, el propio ejercicio fisico ha demostrado
capacidad para mejorar los parametros metabdlicos y cardiovasculares y también

reducir la mortalidad (27).
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Los efectos positivos de la actividad fisica aerébica y del entrenamiento de fuerza
han sido ampliamente documentados. La combinacion de estas dos formas de
actividad fisica, conocida como ejercicio sincronizado, tiene un mayor efecto sobre
la capacidad aerdbica, la funcion muscular y los pardmetros metabdlicos en
comparacién con el entrenamiento aerobico y de fuerza solo en nifios y

adolescentes obesos. El efecto beneficioso es mas fuerte (27).

En el articulo publicado en el afio 2012 Ximena, Raimann T. y Francisco, Verdugo
M., encuentran que Las tasas de obesidad infantil han aumentado de manera
alarmante. Los factores que influyen en el desarrollo de la enfermedad son los
factores genéticos y ambientales, siendo los factores ambientales la dieta y el

sedentarismo (18).

Las enfermedades relacionadas con la obesidad ocurren cada vez mas en
poblaciones mas jovenes, siendo las mas comunes la hipertension arterial, la

dislipidemia, la resistencia a la insulina y las complicaciones psicolégicas (18).

El tratamiento es complejo y se centra en la dieta, la actividad fisica y el cambio de
habitos para toda la familia. La actividad fisica es importante para el tratamiento de

la obesidad, el manejo de las comorbilidades y la prevencion (18).

26

——
| —



Capitulo 2. Metodologia de la investigacion.

2.1 Disefio de investigacion.

El disefio metodoldgico es de enfoque cuantitativo, descriptivo con un disefio de
estudio transversal, ya que se realiza la prueba de variables antropométricas,
bioquimicas y cardiovasculares y la identificacion del tipo de alimentacién a cada

individuo en el momento.

2.2 Poblacion.

Poblacion:

Nifilos preescolares de 3 a 6 aflos de edad que se encuentren inscritos en el ciclo
escolar educativo 2023 — 2024 de la Escuela Preescolar Publica Hyatsi con sede en
la comunidad de San Miguel Tornatuxtla, municipio de San Agustin Tlaxiaca,

Hidalgo.

2.3 Muestreo.

Se considera un universo de 88 nifios escolares de 3 a 6 afios; y se calculd la
muestra por medio de la férmula para poblacion finita; donde se obtiene una muestra
de 56 nifios con el 1.25 de limite de aceptacién y un 0.05 error aceptable, con un

nivel de confianza del 95%.

Para este punto, se elabor6 una hoja de Excel, que nos ayudé a realizar los calculos
por medio de formulas que permitieron no cometer sesgos en la informacioén de la
poblacién universo y la obtencién de la nueva muestra; esto con las férmulas que
se ingresaron en cada celda de la hoja de Excel que determinara la muestra para

poblacion finita, como se muestra en la siguiente ecuacion: (28)
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Figura No.1 Formula para poblacién finita

__ Nxzzxpxgq
Ce2x(N—1)+Z2+p+q

n

Donde:

n: Nuevo tamafio de muestra

N: tamafo de poblacion o universo (88 nifios)

Z2: nivel de confianza, considerado en 95% con un valor de 1.25
p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.05%)

g: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p)

e: error de estimacion maximo aceptado (0.05%)

Nota: Dawson B, Trapp R. Bioestadistica médica. 32 ed. El Manual Moderno. (28)

2.4 Limites de Tiempo y Espacio.

Tiempo:
Se realizo el estudio en la escuela preescolar publica; en el mes de junio del afio
2024.

Espacio:

El en Preescolar denominado; “Jardin de Nifios Hyasit”; con sede en la calle Nifios
Héroes y Huizache; la comunidad de San Miguel Tornatuxtla, municipio de San

Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.
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2.5 Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién
e Nifios en edad preescolar
e Papas que firmen consentimiento informado y que ellos firmen el
consentimiento consensuado
e Inscritos en escuela participantes
e Menores de 3 a 6 afios de edad
e Menores que cumplan con prueba de medidas antropométricas

e Menores que contestaron encuesta de requerimiento nutricional

Criterio de Exclusién
e A sujetos que entreguen cuestionarios incompletos

e A sujetos que no acuden a mediciones biomédicas

Criterio de Eliminacion
e Aquellos sujetos que decidan abandonar el estudio

e Aquellos que tengan mediciones biomédicas incompletas

2.6 Instrumentos de evaluacion.

En este estudio se realizé mediante la utilizacién de dos instrumentos de evaluacion:
mediante el disefio de una encuesta de requerimiento de alimentos de 24 hrs; que
contestaron los padres de familia de cada escolar pediatrico que particip6é en este
estudio y ademas, un formato para realizar la anotacién de la medicién de las
variables biomédicas, cardiovasculares y antropométricas de los escolares
pediatricos participantes de 3 a 6 afios de edad que cubrieron los criterios de
seleccién; a continuacion se describen los dos instrumentos utilizados en este

estudio.
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1. Encuesta de requerimiento de alimentos de 24 hrs que contestaron los

padres de familia de cada escolar pediatrico participante.

Se disefio un instrumento con la finalidad de identificar el nivel de alimentacion en
24hrs de los preescolares pediatricos de 3 a 6 afios de edad; se realizé por medio
de un andlisis de diferentes variables y autores que captaban la informacion; la

encuesta utilizada, se puede ver en el Anexo No.5.

Preguntas:

1. Comer golosinas como caramelos, paletas o Pastelillos es:
2. Comer carne de pollo es:

3. Beber jugo de fruta envasado es:

4. Comer galletas de chocolate, vainilla o de animales es:
5. Beber leche descremada o reducida en grasa es:

6. Comer pan blanco, integral o con linaza es:

7. Comer hot-cakes es:

8. Comer verduras como lechuga, jitomate, elote o zanahoria es:
9. Comer papas a la francesa es:

10. Comer fruta como tamarindo o pasas es:

11. Comer hot-dogs es:

12. Beber leche de vaca es:

13. Comer huevo de gallina es:

14. Comer miel, cajeta 0 mermelada es:

15. Comer sincronizadas es:

16. Comer frituras, como chicharrones o papas es:

17. Comer fruta como manzana, naranja, platano o pera es:
18. Comer tacos de carne adobada es:

19. Beber agua purificada es:

20. Beber yogurt natural, de fresa o durazno es:

21. Beber refresco de cola es:
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22.  Comer tortilla, arroz o avena es:

23. Comer salchicha es:

24. Comer pizza es:

25.  Comer queso panela, Oaxaca o amarillo es:
26. Comer chocolate en barra o tablilla es:

27. Comer pescado, camarones o atun es:

28. Comer carne de res o cerdo es:

29. Beber leche con chocolate es:

30. Comer hamburguesa de res es:

31. Comer nueces o almendras es:

32. Beber refresco de naranja o toronja es:
La respuesta de cada pregunta se tendra que ubicar en dos categorias:

1. Lo que pienso:
a. Muy sano.
b. Sano.

c. Regularmente sano.

d. Poco sano.

e

Nada sano.

2. Cadacuando lo consumo:

a. Todos los dias.
2 0 3 veces a la semana.
1 vez a la semana.

1 vez al mes.

®© 2 0o o

Nunca.

31

——
| —



2. Disefio del formato para la medicién de las variables biomédicas,
cardiovasculares y antropométricas de los escolares pediatricos

participantes de 3 a 6 afios de edad.

En el caso de la identificacion de las medidas antropométricas, se realizara por
medio de los instrumentos como: bascula, estadiometro y el formato para obtener

el indice de masa corporal, registrandose en el siguiente formato:

Instrumento de Medicién
No de Folio: 001

Nombre Grado: Grupo: Edad: Sexo:
(iniciales): H M
Peso: Talla: IMC:

Glicemia: Triglicéridos: Colesterol:

FIC: TIA: SPO2:

2.7 Recoleccién de datos

El procedimiento para la recoleccion de la informacién: se le entrego el protocolo de
investigacion a la Directora de la Escuela de Preescolar Publica; posteriormente, se
realizo la invitacion a los grupos de primero, segundo y tercer grado de preescolar;
previo al consentimiento informado y se les tomaron los datos de antropometria y
finalmente se registraron los datos en el formato de Excel y después se utilizara para

el analisis estadistico en Statistical Package for the Social Sciences SSPS ver. 21
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se define como un programa estadistico que se utiliza para analizar datos complejos
y cuantitativos. Es una herramienta que se utiliza en diversas disciplinas,
principalmente en las ciencias sociales; ademas cuenta con una amplia variedad de
funciones que puede utilizar para crear y recodificar variables; donde se realiza la
exploracion de tres tipos de funciones: funciones matematicas, funciones de cadena

y funciones de numeros aleatorios.

La operacionalizacion de las variables se puede consultar en los anexos de este

documento. (ver Anexo 5).

Cabe destacar que antes de realizar este estudio se elabor6 un protocolo de
investigacion que valido la Coordinacion de Investigacion del Area Académica de

Enfermeria.

2.8 Procedimiento para la recolecciéon de datos.

Para contar con una visién sistematica de las actividades a realizar, se ha disefiado
un proceso para la recoleccion de datos dentro de la investigacion. A continuacion,

se muestra la siguiente figura:
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Figura No. 2 Proceso de recolecciéon de datos en la investigacion
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informado —
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alimenticio de 24
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Nota: Disefio propio, junio 2024.

A continuacion, se realiza la descripcién de cada uno de los puntos que se realizaron

en la investigacion:

1. Se presenta el proyecto de investigacion ante el Comité de Etica e

investigacion, del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo; con No. de Oficio Comiteei.ICSA 287/2024.
Anexo No.1

Posterior a ello se presentd el oficio de presentacion para llevar a cabo el
estudio ante la Direccién de Escuela Preescolar Publica. Anexo No.2

La Directora, convoco a una reunion a los padres de familia; que a su vez se
les presentd el proyecto; con la finalidad de contar con su autorizacion y
firmar el consentimiento informado.

La Directora, nos da la autorizacion para enviar el consentimiento informado
a los padres de familia y/o tutores para que nos autoricen realizar la toma de

muestras a los nifios de la escuela. Anexo No. 6
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5. Seles entrego a los padres de familia el requerimiento alimenticio de 24 hrs;
donde se registra el nivel de nutricion de cada preescolar participante. Anexo
No. 7

6. Se tomaron las muestras antropométricas, bioquimicas y cardiovasculares a
cada uno de los preescolares que participan en el estudio y entregaron su
consentimiento informado.

7. Se disefio un archivo en Excel para realizar el llenado de los datos obtenidos
de las muestras y los datos de la encuesta de requerimiento alimenticio de
24 hrs.

8. Se vaciaron los datos en el archivo de Excel; para posterior pasarlo a formato
de SPSS.

9. Posterior a ello, se van a vaciar los datos en un archivo en SPSS para realizar
el andlisis estadistico.

10.Una vez realizado el andlisis estadistico; se realiza la interpretacion de los
datos generando tablas e interpretacion de los datos obtenidos.

11.Finalmente, los datos que sean analizados para su interpretacion y se

realizara la elaboracién del informe correspondiente.

2.9 Consideraciones éticas y legales

Este estudio caso es de tipo descriptiva y observacional, por lo que se considera
como una investigacion sin riesgo, como se describe en el Articulo No. 100 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Federacion, 1984.), en la que se establecen las especificaciones de la investigacion
en seres humanos, sustentado en la Declaracion de Helsinki de la asociacién
Médica Mundial por lo cual se considera una investigacion no experimental ya que
el participante no van a ser sometido a algun procedimiento invasivo, y mediante la
hoja del Consentimiento Informado el paciente y tutores seran previamente

informados acerca de los objetivos, métodos y beneficios del estudio. (ver Anexo 3
y 4)
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Ademas de que el tutor a cargo firmaréa el consentimiento informado y consensuado
con la finalidad de participar en este estudio; resguardando los datos del paciente

con las politicas de privacidad. (ver Anexo 6)
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Capitulo 3. Resultados.

En el presente apartado se describe el andlisis de los datos obtenidos que
permitieron, identificar la asociacion de variables de los parametros
antropometricos, bioquimicos y cardiovasculares; con el tipo de alimentacién en

nifios que cursan el nivel de preescolar en una escuela publica de Pachuca, Hidalgo.

3.1 Datos sociodemograficos.

Los participantes en la muestra de estudio que nos marco la formula de poblaciéon
finita fueron de 56 nifios; una vez seleccionados y que cumplieran con los criterios
de inclusién, exclusion y/o eliminacion; posterior a la intervencion se obtuvieron
resultados confiables de 63 nifios que participaron; es decir, se consideré un 10%
mas de nuestra muestra inicial debido al interés de los padres de familia con el

estudio a realizar con sus hijos de la escuela de educacion inicial.

Se trabaj6 con los datos de los 63 nifios, que contaron con todas las caracteristicas,
especificas dentro de la escuela preescolar denominado; “Jardin de Nifos Hyasit”;
con sede en la calle Nifios Héroes y Huizache; en la comunidad de San Miguel

Tornatuxtla, municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

Se identifica el 44.4% de los nifios contaron con una edad de 5 afos; el 34.9% de
los nifios con 6 afos; el 19% de nifios de 4 afios y solo el 1.6% de nifios con 3 afios

que participaron en este estudio. Tabla No.1
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Tabla No. 1 Distribucién de datos sociodemograficos

Genero (n) Fr % Total % (n)
Masculino 47 (30) 0.469 46.9 (30)
Femenino 53 (33) 0.531 53.1 (33)
Total 63 100% 100%
Edad (n) Fr Total % (n)

3 aflos 0.016 1.6

4 aflos 12 0.190 19.0

5 aflos 28 0.444 44.4

6 afos 22 0.349 34.9
Total 63 100% 100%

Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,

bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.

Ademas, se puede identificar que el 53.19% de los participantes en este estudio

fueron mujeres y el 46.9% fueron hombres (Tabla 1).

Para el caso del peso de los 63 nifios que participaron al iniciar este estudio se
observo, que las medidas antropométricas (peso y talla), se encontré un 30.2% con
sobrepeso, 17.5% con obesidad, 9.5% con riesgo de desnutricion y un 42.9% de los

nifios se encontrd en el peso ideal; esto se acerca al 50% de los participantes.

La evaluacion de la talla de los nifios se calcul6 de acuerdo a las curvas de
crecimiento de la OMS; La interpretacion dependera de la comparacion de cada

talla y edad con los percentiles de la OMS, que generalmente son los siguientes

para evaluar la estatura de los nifios:

e Por debajo del percentil 3: talla muy baja.

e Entre el percentil 3y el percentil 15: talla baja.

e Entre el percentil 15y el percentil 85: talla normal.

e Entre el percentil 85y el percentil 97: talla alta.

e Por encima del percentil 97: talla muy alta.
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Para nuestro estudio, realizamos el calculo en porcentaje de cada grupo de nifios
en funcion del total de la muestra (63 nifios en total): encontramos que para el
percentil 3: el 11.1% de los nifios se encuentra en la talla muy baja; para el percentil
del 15 al 50: el 60.3% se encuentra en talla normal; en el percentil 85: tenemos el
20.6% de los nifos en talla alta y en el percentil 97: el 6.3% se encuentra en talla

muy alta.

Estos porcentajes indican la distribucion de las tallas de los nifios de 3 a 6 afios de
edad, dentro de los percentiles correspondientes segun las curvas de crecimiento
de la OMS.

En la prueba de chi-cuadrado, se identifica la distribucion de tallas de los nifios,
fueron obtenidos en cada percentil, para evaluar si hay una diferencia significativa
entre las frecuencias observadas de las tallas y lo que esperariamos si las tallas

estuvieran distribuidas de manera uniforme o aleatoria en los diferentes percentiles.

Chi-cuadrado de Pearson
e Valor: 154.511
o Grados de libertad (gl): 99
« Significado asintético (Sig.): 0.000

Este valor de significancia indica que la diferencia entre las frecuencias observadas
y las esperadas es estadisticamente significativa. En otras palabras, hay una
relacion significativa entre la distribucion de las tallas de los nifios y los percentiles.
Esto sugiere que las tallas no estan distribuidas aleatoriamente, sino que tienden a

agruparse en ciertos percentiles (por ejemplo, un alto porcentaje en el percentil 50).

Con una significacion de 0.000, se rechazé la hipétesis nula de que las frecuencias
observadas en cada talla (y percentil) corresponden a las frecuencias esperadas
por un modelo tedrico. En términos sencillos, esto sugiere que la distribucion de las

tallas no es uniforme o0 no sigue un patrén de distribucion esperado, lo cual puede
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indicar variabilidad significativa en las tallas de los nifios respecto a un estandar o

referencia.

La asociacion lineal por linea fue de 29.851 (P< 0.000), este valor indica que hay
una relacion lineal significativa entre la edad y la talla de los nifios en la muestra.
Dado que la significancia es 0.000, es probable que, a medida que aumenta la edad,
también haya un incremento en la talla, lo cual tiene sentido en un contexto de

crecimiento infantil.

Interpretacion en el contexto de los percentiles

e La prueba de chi-cuadrado nos sefiala que la distribucién de tallas no se
ajusta de manera uniforme a los percentiles de referencia. Observamos que
la mayor parte de los nifios (46%) se encuentran en el percentil 50, lo que
significa que esta es la categoria mas representativa en la muestra. Ademas,
los percentiles extremos (Percentil 3 y Percentil 97) tienen menos nifios
(11.1% y 6.3%, respectivamente).

« Esto podria sugerir que, en general, la muestra de nifios tiende a agruparse
en percentiles medios (15, 50 y 85), con menos nifios en los extremos. La
prueba de chi-cuadrado y la asociacién lineal apoyan la conclusiéon de que
hay variabilidad en las tallas, pero que ésta no se distribuye uniformemente
en todas las categorias de percentil.

Es decir, que los resultados de la prueba chi-cuadrado indican que la distribucion
de tallas observada en la muestra de nifios no sigue una distribucion tedrica
uniforme a través de los percentiles. Esto sugiere que los nifios de esta muestra
presentan variabilidad en talla que no se alinea completamente con un modelo de
referencia de la OMS o una distribucion esperada. La asociacion significativa entre

edad y talla también refleja que el crecimiento sigue una tendencia lineal.
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3.2 Datos de las medidas antropomeétricas.

En este apartado, se va a mostrar la informacion que se obtuvo primero de los datos
de las muestras de sangre capilar; con la finalidad de analizar la asociacion de
variables que permiten medir los parametros antropomeétricos, bioquimicos y
cardiovasculares; con el tipo de alimentacion en nifios con edad de 3 a 6 afios, que

cursan el nivel de preescolar en una escuela publica de Pachuca, Hidalgo.

Por otro lado, en la evaluacion del indice de Masa Corporal (IMC) registro al 42.9%
de los nifios dentro de parametros normales, al 30.2% con sobrepeso, el 17.5% con
obesidad y con 9.5% con bajo peso de acuerdo a la medida antropométrica; como

se muestra en la siguiente grafica No. 1.

Gréafica No.1 indice de masa corporal antes de la intervencion en porcentaje

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Nota: N=63, Aplicacién de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,
bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.
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Tabla No. 2 Distribucién de la poblacion estudiada por medidas
antropomeétricas

Medidas Minimo Maximo Media Desviacion
Antropométricas estandar
Peso kgs 14.30 35.50 20.3871 4.0130
Talla cms 100.0 126.0 111.751 6.1666

Bootstrap para Porcentaje 2
Intervalo de confianza a

IMC Frecuencia  Porcentaje Error 95%
estandar Inferior Superior
Bajo peso 6 9.5 35 3.2 17.5
Obesidad 11 17.5 4.7 9.5 27.0
Peso normal 27 42.9 6.2 31.7 55.6
Sobrepeso 19 30.2 6.0 19.0 42.9
Total 63 100.0 0.0 100.0 100.0

a. A menos que se indique lo contrario, los resultados del bootstrap se basan en 1000 muestras de
bootstrap

Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,

bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.

A continuacion, se realiza la descripcion de las Medidas Antropométricas;

identificadas en el estudio realizado con nifios preescolares de 3 a 6 afios de edad:

1. Peso (kg):
e Rango: Los valores de peso en la muestra oscilan entre 14.30 kg y
35.50 kg.

e Media: 20.3871 kg, lo que indica un promedio de peso dentro del
rango tipico para nifios de 3 a 6 afios.
o Desviacién estandar: 4.01309 kg, sugiriendo una variabilidad

moderada alrededor de la media en el peso de los nifios.

2. Talla (cm):
e Rango: La altura varia entre 100.0 cm y 126.0 cm.
e« Media: 111.751 cm, lo cual es congruente con la estatura esperada

en la poblacion infantil de esta edad.
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e Desviacién estdndar: 6.1666 cm, indicando una dispersion

moderada en las alturas de los participantes.

3. indice de Masa Corporal (IMC):
« Rango: Los valores de IMC varian de 6.0 a 26.0.
« Media: 16.0, lo cual podria estar en el rango esperado de IMC infantil,
aungue requiere comparacion con estandares especificos de IMC por

edad y sexo.

Para el caso de la segunda tabla, que muestra la clasificacion del IMC en categorias
de bajo peso, obesidad, peso normal y sobrepeso, junto con sus respectivas

frecuencias y porcentajes; se realiza la siguiente descripcion estadistica:

1. Bajo peso:
« Frecuencia: 6 nifios, representando el 9.5% de la muestra.
« Elintervalo de confianza del 95% para este grupo es de 3.2% a 17.5%,
con un sesgo de -0.2 y un error estandar de 3.5.
2. Obesidad:
e Frecuencia: 11 nifios, que constituyen el 17.5% de la muestra.
« Elintervalo de confianza del 95% va de 9.5% a 27.0%, con un sesgo
de 0.0 y un error estandar de 4.7.
3. Peso normal:
e Frecuencia: 27 nifios, lo que representa el 42.9% de la muestra.
« Elintervalo de confianza del 95% se extiende de 31.7% a 55.6%, con
un sesgo de 0.3 y un error estandar de 6.2.
4. Sobrepeso:
e Frecuencia: 19 nifios, representando el 30.2% de la muestra.
« El intervalo de confianza del 95% es de 19.0% a 42.9%, sin sesgo

(0.0) y un error estandar de 6.0.
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Estadisticamente, la mayoria de los nifios (42.9%) presentan un IMC dentro del
rango normal, mientras que el 30.2% se encuentran en sobrepeso y el 17.5% en
obesidad. Solo el 9.5% presentan bajo peso. Estos datos sugieren que hay un
porcentaje considerable de nifios en riesgo de sobrepeso y obesidad, lo cual puede

tener implicaciones importantes para la salud infantil.

3.3 Datos de las medidas bioquimicas

Durante la evaluacion de los valores de glucosa se encontro en los resultados de
los niveles de glucemia en funcién de las categorias establecidas para los nifios de
3 a 6 afos de edad, se realizd la clasificacion de los datos en las siguientes

categorias:

1. Normal (<100 mg/dl)
2. Prediabético (101-125 mg/dl)
3. Diabético (>125 mg/dI)

Al realizar el andlisis de los resultados de la toma realizada a los menores de 3 a 6
afos que estudian el nivel preescolar; identificamos por medio de la clasificacion de

la Categoria de Glucemia.

1. Normal (<100 mg/dl)
e Incluye los valores de glucemia menores a 100 mg/dl.
« Total, de nifios en esta categoria: 48 de 63.
o Porcentaje= 48/63=76.2%

2. Pre diabético (101-125 mg/dl)
e Incluye los valores de glucemia entre 101 y 125 mg/dl.
« Total, de nifios en esta categoria: 15 de 63.
e Porcentaje=15/63=23.8%
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3. Diabético (>125 mg/dl)
e No se encuentran valores en esta categoria.

o Porcentaje= 0%.

Datos que se representan en la siguiente grafica:

Grafica No.2 Niveles de Glucemia
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70.00%
60.00%
50.00%
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30.00% 23.80%
20.00%

10.00%
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0.00%

Normal (<100 mg/dl) Pre diabético (101-125 Diabético (>125 mg/dI)
mg/dl)

Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,
bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.

En esta muestra, la mayoria de los nifios (76,2%) se encuentran dentro de un rango
de glucemia normal, lo cual es positivo. Sin embargo, un 23.8% de los nifios
presentan valores en el rango pre diabético, lo cual puede ser un area de atencion

para prevenir la progresion a diabetes.

Durante el analisis realizado, con los datos captados de los 63 nifios pediatricos de
3 a 6 afios; en las diferentes variables; para realizar la interpretacion de los niveles
de triglicéridos en funcién de las categorias de la tabla de variables bioquimicas;
se clasifican los resultados en las siguientes categorias de triglicéridos. Aceptable
(<150mg/dl), limite alto (150 -200mg/dl), Elevado (>200mg/dl)
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Al realizar el analisis de los resultados de la toma de triglicéridos en los nifios del

prescolar se realiza interpretando a cada categoria de triglicéridos:

1. Aceptable (<150 mg/dl)

Incluye las mediciones de triglicéridos que estan por debajo de 150 mg/dI.
Valores en este rango:
e 29,85 mg/dl (1 nifio)
e 80,00 mg/dl (56 nifios)
e 81,00 mg/dl (1 nifio)
e 84,00 mg/dl (1 nifio)
e 88,00 mg/dl (1 nifio)
Total: 60 nifios
Porcentaje= 60/63=95.24%
La mayoria de los nifios, un 95.24%, tienen niveles de triglicéridos en un

rango considerado aceptable.

2. Limite alto (150-200 mg/dl)

Incluye las mediciones de triglicéridos entre 150 y 200 mg/dl.
Valor en este rango:
e 155,00 mg/dl (1 nifio)
Total: 1 nifio
Porcentaje=1/63=1.59%

Solo el 1.59% de los nifios se encuentra en el limite alto de triglicéridos.

3. Elevado (>200 mg/dl)

Incluye las mediciones de triglicéridos por encima de 200 mg/dl.
Valores en este rango:
e 203,00 mg/dl (1 nifio)
e 270,00 mg/dl (1 nifio)
Total: 2 nifios
Porcentaje= 2/63=3.17%
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El 3.17% de los nifios tiene niveles de triglicéridos elevados.

Con estos resultados de los nifios pediatricos de 3 a 6 afios que participaron en el
estudio se puede identificar la siguiente distribucion de los niveles de triglicéridos en

esta muestra es la siguiente:

o Aceptable (<150 mg/dl): 95,24% de los nifios.
o Limite alto (150-200 mg/dl): 1,59% de los nifios.
e Elevado (>200 mg/dl): 3,17% de los nifos.

Esto sugiere que la gran mayoria de los nifios de esta muestra tienen niveles de
triglicéridos dentro del rango aceptable, mientras que una pequefia proporcién
(4.76%) se encuentra en categorias de riesgo (limite alto o elevado), lo que podria
requerir seguimiento para prevenir. problemas de salud relacionados con el nivel de

lipidos en sangre. Como se muestra en la siguiente grafica.

Grafica No.3 Niveles de triglicéridos
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Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,
bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.
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Al tomar muestras capilares para la medicién de colesterol; se realiza la
interpretacion de los datos de los niveles de colesterol de los nifios preescolares;

comparando sus resultados en funcién de las siguientes categorias de colesterol:

1. Aceptable (<170 mg/dl)
2. Limite alto (170-199 mg/dl)
3. Elevado (>200 mg/dl)

Al realizar el andlisis de los resultados de la toma realizada a los menores de 3 a 6
afos que estudian el nivel preescolar; identificamos por medio de la clasificacién del

colesterol:

1. Aceptable (<170 mg/dl)
e Incluye las mediciones de colesterol que estan por debajo de 170 mg/dl.
« Valores en este rango:
e 80 mg/dl (60 nifios)
e 150 mg/dl (1 nifio)
e 153 mg/dl (1 nifio)
e 154 mg/dl (1 nifio)
o Total: 63 nifios

o Porcentaje=100%

Todos los nifios, es decir, el 100% de la muestra, tienen niveles de colesterol dentro
de un rango aceptable segun los criterios de clasificacion proporcionados; como se

muestra en la siguiente grafica.
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Considerando la distribucion de los niveles de colesterol en esta muestra, indica que
todos los nifios tienen niveles de colesterol dentro de un rango considerado
aceptable (<170 mg/dl). No hay ningun nifio en esta muestra con niveles de
colesterol en las categorias de limite alto (170-199 mg/dl) ni elevado (>200 mg/dl),
lo cual es un indicio positivo de que la mayoria se encuentra dentro de un rango

saludable para esta variable bioquimica.

Tabla No.3 Media y desviacion estandar de los parametros bioquimicos

faamelos  Mmmo  Meamo  mema  Deniacer
Glicemia mg/dl 60.00 117.00 93.95 10.49
Triglicéridos mg/dl 29.85 270.00 85.57 30.45
Colesterol 80.00 154.00 83.44 15.53

Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,
bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.

Al describir la tabla No. 3, de los parametros bioquimicos, se identifica la media de
glucemia se encuentra en el rango normal (<100 mg/dl). Esto coincide con el analisis
anterior, en el que la mayoria de los nifios se encuentran en un rango de glucemia
normal. La desviacién estandar indica una variabilidad moderada en los niveles de
glucosa entre los nifios, lo que es esperado en una muestra que incluya valores de

glicemia tanto en el rango normal como pre diabético.

Para el caso de los triglicéridos la media (85,57 mg/dl) est4 dentro del rango
aceptable (<150 mg/dl). Esto confirma que la mayoria de los nifios en la muestra
tienen niveles normales de triglicéridos, aunque la desviacion estandar alta sugiere
gue algunos nifios presentan valores mas altos que se aproximan al limite alto (150

mg/dl) e incluso al rango elevado (>200). mg/dl).

Con respecto a la media del colesterol (83.44 mg/dl) también esta en el rango
aceptable (<170 mg/dl), lo que indica que los valores de colesterol en esta muestra
son saludables. La desviacion estandar relativamente baja indica una menor

variabilidad en los niveles de colesterol entre los nifios.
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Finalmente, los parametros bioquimicos de esta muestra de nifios reflejan, en
general, niveles saludables en glucemia, triglicéridos y colesterol, con un porcentaje
importante de nifios en rangos normales. La variabilidad en los triglicéridos sugiere
gue algunos casos se acercan a hiveles altos, aunque no llegan a ser preocupantes

en promedio.

Este analisis descriptivo es consistente con los hallazgos previos de la clasificacion
de los nifios en diferentes rangos de glucemia y triglicéridos. No obstante, la
dispersiéon observada en triglicéridos sugiere que algunos individuos tienen valores

elevados, lo cual podria requerir monitoreo para evitar futuros riesgos de salud.

3.4 Medidas de los datos cardiovasculares

Para el caso de los signos vitales; se tienen identificados la frecuencia cardiaca, el
nivel de oxigeno y la presion arterial que se pueden medir en nifios; como se

describen a continuacion:

o Frecuencia cardiaca
Es el nUmero de veces que el corazon late por minuto. En reposo, una frecuencia
cardiaca normal es de 60 a 100 latidos por minuto. Para medirla, puedes tomar tu

pulso en la muiieca o en el cuello.

En el caso de los recién nacidos de 0 a 1 mes de edad: se registran de 70 a 190
latidos por minuto. Bebés de 1 a 11 meses de edad: 80 a 160 latidos por
minuto. Niflos de 1 a 2 afios de edad: 80 a 130 latidos por minuto. Nifios de 3 a 4
afnos de edad: 80 a 120 latidos por minuto.
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e Presidn arterial
Es la fuerza con la que la sangre se mueve por los vasos sanguineos. Una lectura
de 120/80 mm Hg (milimetros de mercurio) se considera normal. Si la presion

arterial es regularmente mas alta que lo normal, se puede diagnosticar hipertension.

La presion arterial normal en nifios varia segun la edad y se define como los valores
que estan por debajo del percentil 90 (p90) para su sexo y edad. Algunos valores

normales son:

Recién nacidos: 64/41

o Nifos de 1 mes a 2 afios: 95/58

e Niflos de 2 a 5 aflos: 115/75 mm Hg o menos
« Nifios hasta los 10 afios: 120/80 mm Hg o mas

o Adolescentes hasta los 15 afios: 130/85 mm Hg o mas

La presion arterial alta en nifios, también conocida como hipertension, se produce
cuando la sangre presiona las paredes de las arterias con demasiada fuerza. Puede

ser causada por sobrepeso, otros problemas de salud o medicamentos.

Para tratar la presion arterial alta en nifios, se pueden hacer cambios en el estilo de
vida o usar medicamentos. Algunos cambios en el estilo de vida que se pueden
hacer son: Ayudar al nifio a bajar de peso, Comer alimentos saludables, Estar
fisicamente activo, Limitar el consumo de sodio, Limitar el tiempo de uso de

television y videojuegos.

Si los cambios en el estilo de vida no funcionan o la presién arterial es muy alta, se

pueden usar medicamentos

e Nivel de oxigeno
Al hacer ejercicio, la frecuencia cardiaca se acelera para que los musculos obtengan

mas oxigeno.
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El nivel normal de saturacién de oxigeno en la sangre de un nifio es similar al de un
adulto, es decir, entre el 95% y el 99%. Si el nivel esta por debajo del 90%, se

considera que hay un problema respiratorio.

Para medir la saturacion de oxigeno en sangre se puede utilizar un oximetro, un
dispositivo en forma de pinza con una pantalla que se coloca en el dedo. Es un

método no invasivo y no perjudicial.

Algunos signos o sintomas de niveles bajos de oxigeno son:

e Labios, uiias o cara con aspecto azulado (cianosis)
o Problemas para respirar o de falta de aliento
e Dolor en el pecho u opresion

e Ritmo cardiaco rapido
Es importante que un médico evalle los datos de la saturacion de oxigeno en
conjunto con otros pardmetros para decidir qué observaciones realizar sobre el

paciente.

En la siguiente tabla 4, se muestran los valores estadisticos que se obtuvieron en el

estudio.

Tabla No. 4 Signos vitales de los nifios

Signos Vitales Minimo Maximo Media D:Sst\gr?g;n
Frecuencia cardiaca 60 135 95.13 12.80
SPO2 % 90 99 94.81 1.98
Presion sistélica 52 121 97.52 12.30
Presion diastélica 40 86 64.22 8.11

Nota: N=63, Aplicacién de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,
bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.
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Se describen los datos encontrados de la siguiente manera:

e Frecuencia cardiaca:

Rango: Los valores varian entre 60 y 135 segundos por minuto.

Promedio: La media se encuentra en 95.13 latidos por minuto, lo que indica
una frecuencia cardiaca tipica en reposo dentro del rango esperado para
nifos.

Variabilidad: La desviaciéon estandar de 12.796 refleja una moderada
dispersion de los datos alrededor de la media, lo que sugiere cierta variacion

en las mediciones individuales.

« Nivel de oxigeno en sangre (SPO2%):

Rango: Los valores se encuentran entre 90% y 99%, lo que es consistente
con niveles de oxigenacion normales para nifios saludables.

Promedio: La media de 94,81% indica una buena oxigenacion en general.
Variabilidad: Con una desviacion estdndar de 1.983, las mediciones

muestran poca variacion, indicando estabilidad en los niveles de oxigeno.

e Presion arterial sistélica:

Rango: Los valores van de 52 a 121 mmHg.

Promedio: La media es de 97,52 mmHg, lo cual se encuentra dentro del
rango esperado para nifios en condiciones normales.

Variabilidad: La desviacion estandar de 12.297 sefiala una dispersion

moderada de los datos.

e Presion arterial diastélica:

Rango: Los valores fluctian entre 40 y 86 mmHg.

Promedio: La media es de 64,22 mmHg, lo cual también es consistente con
lo esperado para la poblacion infantil.

Variabilidad: La desviacion estandar de 8.115 indica una variabilidad baja a

moderada en las mediciones.
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Como resultado de los signos vitales los datos muestran que la mayoria de los nifios
tienen valores en sus signos vitales dentro de los rangos normales esperados para
su edad; ademas la baja desviacién estandar en el SpO2 refleja poca variabilidad
en los niveles de oxigenacion, lo cual es positivo; finalmente en los datos de las
presiones arteriales sistélica y diastolica tienen una mayor dispersion, lo cual podria
deberse a variaciones naturales asociadas a la edad, tamafio corporal u otras

caracteristicas individuales.

3.5Datos de las variables de la seguridad alimentaria.

En este estudio se utilizo la encuesta de requerimiento de alimentos de 24 hrs; que
contestaron los padres de familia de cada escolar pediatrico que participd, en este
estudio considerando a nifios de 3 a 6 afios de edad que cubrieron los criterios de
seleccion y que a continuacién se describen los resultados encontrados de las 32
preguntas en los dos segmentos de lo que pienso y de cada cuando lo consumo;
descritos en el requerimiento alimenticio de 24 hrs; donde registraron el nivel de

nutricion de cada preescolar.

Tabla No. 5 Alimentos en 24 horas, con mas calorias (primera parte)

Pregunta Minimo Méaximo Media Deesst\g:g:;n
1.Comer golosinas como caramelos, paletas o Pastelillos es:
Lo que pienso 2 5 4.94 0.40
Cada cuando lo consumo 1 5 1.98 0.85
4.Comer galletas de chocolate, vainilla o de animales es:
Lo que pienso 4 5 4.11 0.32
Cada cuando lo consumo 1 4 2.48 1.03
7. Comer hot-cakes es:
Lo que pienso 2 5 3.90 0.61
Cada cuando lo consumo 1 5 2.62 1.25
9. Comer papas alafrancesa es:
Lo que pienso 4 5 4.05 0.21
Cada cuando lo consumo 1 5 3.60 1.19
11. Comer hot-dogs es:
Lo que pienso 4 5 4.17 0.38
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Desviacién

Pregunta Minimo Méaximo Media estandar
Cada cuando lo consumo 1 5 3.78 1.13
16. Comer frituras, como chicharrones o papas es:
Lo que pienso 1 5 4.94 0.50
Cada cuando lo consumo 1 4 2.40 1.04
21. Beber refresco de cola es:
Lo que pienso 4 5 4.98 0.13
Cada cuando lo consumo 1 5 3.60 1.07
23. Comer salchicha es:
Lo que pienso 3 5 4.02 0.22
Cada cuando lo consumo 2 5 2.73 0.83
24. Comer pizza es:
Lo que pienso 3 5 4.75 0.47
Cada cuando lo consumo 3 5 3.95 0.58
26. Comer chocolate en barra o tablilla es:
Lo que pienso 3 5 4.08 0.33
Cada cuando lo consumo 1 5 3.60 1.13
29. Beber leche con chocolate es:
Lo que pienso 1 5 2.87 1.01
Cada cuando lo consumo 1 5 2.68 0.86
30. Comer hamburguesa de res es:
Lo que pienso 3 5 4.84 0.41
Cada cuando lo consumo 2 5 3.92 0.45
32. Beber refresco de naranja o toronja es:
Lo que pienso 4 5 4.98 0.13
Cada cuando lo consumo 2 5 3.70 0.93

Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,
bioguimicas y cardiovasculares, junio 2024.

La descripcion de la tabla No. 5, se basa en los datos sobre el consumo y la

percepcion de alimentos en la encuesta:

1. Percepcion sobre la salud de los alimentos ("Lo que pienso")
o Refrescos (cola y naranja/toronja) son considerados los menos saludables,
con medias de 4.98 y 4.98, respectivamente, en una escala donde 5 significa
"nada sano". Ambas tienen muy baja dispersion (desviacion estandar 0.126),
lo que indica consenso en las respuestas.
e Golosinas y frituras también son vistas como poco saludables, con medias

de 4.94, reflejando una percepcién constante negativa.
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e Hamburguesas (4,84) y pizza (4,75) también son evaluadas como poco
saludables, aunque con algo mas de variabilidad en las respuestas.

e Leche con chocolate es percibida como la mas saludable entre los alimentos
encuestados, con una media de 2.87, y muestra mayor variabilidad

(desviacion estandar 1.008).

2. Frecuencia de consumo ("Cada cuando lo consumo™)

e Las golosinas tienen un medio de consumo de 1.98, lo que indica que son
consumidas entre todos los dias y de 2 a 3 veces por semana.

e Leche con chocolate también se consume con relativa frecuencia (media
2.68), reflejando un habito mas regular.

« Hamburguesas (3,92), pizza (3,95) y refrescos (cola y naranja/toronja, 3,60 y
3,70) tienden a consumirse entre una vez a la semana y una vez al mes.

o Hot-cakes (2.62) y frituras (2.40) también tienen una frecuencia intermedia,

con valores cercanos al consumo semanal.

En general, existe una clara percepcion negativa hacia alimentos como refrescos,
golosinas y frituras; considerando los menos saludables para los participantes; sin
embargo, estos alimentos tienen un consumo relativamente frecuente
(especialmente las golosinas), lo que refleja una posible discrepancia entre la
percepcion y el comportamiento; con respecto a la leche con chocolate es vista
como un alimento mas saludable, pero su consumo no es tan frecuente como podria

esperarse.

Por otro lado, la mayoria de los alimentos procesados, altos en azucar, grasas o
sodio, son percibidos como nada sanos por los encuestados (medias cercanas a 5);
ademas de estos alimentos todavia se consumen con frecuencia moderada,
generalmente semanal o menos, lo que puede indicar un equilibrio entre la
percepcion de salud y los habitos de consumo; y las variaciones en la desviacion
estandar indican que, si bien hay consenso en algunas percepciones, las

frecuencias de consumo son mas heterogéneas.
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Tabla No. 6 Alimentos en 24 horas, con mas calorias (segunda parte)

Pregunta Minimo Maximo Media D:sst\gr?gizgn
2. Comer carne de pollo es:
Lo que pienso 1 4 2.13 0.91
Cada cuando lo consumo 1 2.00 0.31
5. Beber leche descremada o reducida en grasa es:
Lo que pienso 2 5 3.10 1.12
Cada cuando lo consumo 1 5 1.81 1.06
6. Comer pan blanco, integral o con linaza es:
Lo que pienso 1 4 2.14 0.53
Cada cuando lo consumo 1 3.62 1.17
8. Comer verduras como lechuga, jitomate, elote o zanahoria es:
Lo que pienso 1 2 1.02 0.13
Cada cuando lo consumo 1 3 1.98 0.38
13. Comer huevo de gallina es:
Lo que pienso 1 4 2.05 0.75
Cada cuando lo consumo 1 2.79 1.03
14. Comer miel, cajeta 0 mermelada es:
Lo que pienso 1 2.35 0.88
Cada cuando lo consumo 1 5 2.87 1.18
15. Comer sincronizadas es:
Lo que pienso 2 4.03 0.51
Cada cuando lo consumo 1 5 2.81 0.93
17. Comer fruta como manzana, naranja, platano o pera es:
Lo que pienso 1 1.11 0.54
Cada cuando lo consumo 1 4 2.33 0.74
19. Beber agua purificada es:
Lo que pienso 1 1.49 0.72
Cada cuando lo consumo 1 4 1.14 0.47
20. Beber yogurt natural, de fresa o durazno es:
Lo que pienso 1 4 2.19 0.67
Cada cuando lo consumo 1 2.43 1.12
22. Comer tortilla, arroz o avena es:
Lo que pienso 1 4 1.14 0.47
Cada cuando lo consumo 1 1.78 1.17
25. Comer queso panela, oaxaca o amarillo es:
Lo que pienso 1 2.22 0.66
Cada cuando lo consumo 1 4 2.25 0.93
27. Comer pescado, camarones o atln es:
Lo que pienso 1 2.63 0.92
Cada cuando lo consumo 1 5 2.78 0.89

28. Comer carne de res o cerdo es:
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Desviacién

Pregunta Minimo Maximo Media estandar
Lo que pienso 1 5 2.75 1.00
Cada cuando lo consumo 2 5 2.94 0.91

31. Comer nueces o almendras es:

Lo que pienso 1 5 2.95 1.16
Cada cuando lo consumo 1 5 2.25 1.29

Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,
bioquimicas y cardiovasculares, junio 2024.

En esta tabla 6, se realiza una descripcién y analisis de los datos encontrados en la
encuesta sobre habitos alimenticios, basandose en los dos segmentos de
evaluacion: percepcidn sobre la salud ("lo que pienso") y frecuencia de consumo

("cada cuando lo consumo").

Segmento 1: Percepcidn sobre la salud de los alimentos

1. Carne de pollo:
o Media: 2.13 (Sano), con baja variabilidad (DE: 0.907).
o Percibida como uno de los alimentos mas saludables.

2. Leche descremada o reducida en grasa:
o Media: 3.10 (Regularmente sano), con mayor variabilidad (DE: 1.118).
o Opiniones mas dispersas en comparacion con otros alimentos.

3. Pan blanco, integral o con linaza:
o Media: 2.14 (Sano), con baja dispersion (DE: 0.535).
o Relativamente bien considerado por los encuestados.

4. Verduras (lechuga, jitomate, zanahoria, etc.):
o Media: 1.02 (Muy sano), la mejor percepcién en la lista (DE: 0.126).
o Consenso general en considerarlas muy saludables.

5. Huevo de gallina:
o Media: 2.05 (Sano), con dispersion moderada (DE: 0.750).

6. Miel, cajeta o mermelada:
o Media: 2,35 (Regularmente sano), con dispersion moderada (DE:

0,883).
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7. Sincronizadas:
o Media: 4.03 (Poco sano), con baja dispersion (DE: 0.507).
8. Frutas (manzana, naranja, platano, pera):
o Media: 1.11 (Muy sano), entre las mejores evaluadas (DE: 0.542).
9. Agua purificada:
o Media: 1,49 (Muy sano), bien posicionada, pero con dispersion
moderada (DE: 0,716).
10.Yogurt (natural, de fresa o durazno):
o Media: 2,19 (Sano), con variabilidad moderada (DE: 0,669).
11.Tortilla, arroz o avena:
o Media: 1.14 (Muy sano), con baja dispersion (DE: 0.470).
12.Queso (panela, Oaxaca, amarillo):
o Media: 2.22 (Sano), con dispersion baja (DE: 0.659).
13.Pescado, camarones o atun:
o Media: 2,63 (Regularmente sano), con variabilidad moderada (DE:
0,921).
14.Carne de rés o cerdo:
o Media: 2.75 (Regularmente sano), con dispersién alta (DE: 0.999).
15.Nueces o almendras:

o Media: 2,95 (Regularmente sano), con mayor variabilidad (DE: 1.156).

Segmento 2: Frecuencia de consumo

1. Carne de pollo:
o Media: 2.00 (2 o 3 veces a la semana), con baja dispersion (DE:
0.311).
2. Leche descremada:
o Media: 1,81 (Casi diaria), con variabilidad moderada (DE: 1.060).
3. Pan (blanco/integral):
o Media: 3.62 (Mensual), con alta dispersion (DE: 1.170).

4. Verduras:
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o Media: 1.98 (2 o 3 veces a la semana), con baja dispersion (DE:
0.381).
5. Huevo:
o Media: 2,79 (1 vez a la semana), con variabilidad moderada (DE:
1,034).
6. Miel, cajeta 0 mermelada:
o Media: 2.87 (1 vez a la semana), con dispersion alta (DE: 1.184).
7. Sincronizadas:
o Media: 2.81 (1 vez a la semana), con dispersion moderada (DE:
0.931).
8. Frutas:
o Media: 2.33 (2 o 3 veces a la semana), con variabilidad baja (DE:
0.741).
9. Agua purificada:
o Media: 1.14 (Diaria), con dispersion baja (DE: 0.470).
10.Yogur:
o Media: 2.43 (2 o 3 veces a la semana), con dispersion alta (DE:
1.118).
11.Tortilla, arroz o avena:
o Media: 1.78 (Casi diario), con dispersion alta (DE: 1.170).
12.Queso:
o Media: 2.25 (2 0 3 veces a la semana), con variabilidad moderada
(DE: 0.933).
13.Pescado o mariscos:
o Media: 2,78 (1 vez a la semana), con dispersion moderada (DE:
0,888).
14.Carne de rés o cerdo:
o Media: 2.94 (1 vez a la semana), con dispersion alta (DE: 0.914).
15.Nueces o almendras:
o Media: 2.25 (2 o 3 veces a la semana), con mayor dispersion (DE:
1.295).
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Alimentos mas saludables (percepcidn): Verduras, frutas, agua purificada
y alimentos basicos como tortilla, arroz 0 avena son considerados muy sanos

y se consumen frecuentemente.

Alimentos menos saludables (percepcion): Sincronizadas y carnes rojas

son percibidas como menos sanas, aunque el consumo es ocasional.

Diferencias clave: Algunos alimentos, como las nueces y el yogur, tienen
alta variabilidad en percepcion y frecuencia, lo que podria indicar diferencias

culturales o personales en habitos alimenticios.

Por otro lado, encontramos que:

Percepcion de salud: Las verduras, frutas, agua purificada y alimentos
bésicos (como tortilla 0 arroz) son percibidos como los més saludables. Los
alimentos procesados o mas caloricos (sincronizados, miel y carne roja)

tienen una percepcion menos favorable.

Frecuencia de consumo: El agua, tortilla y arroz son los mas consumidos
diariamente. En contraste, los alimentos como nueces, carne de cerdo y

pescado tienen frecuencias menores.

Lo que se comprueba en la siguiente tabla donde se realiza el calculo de la media,

minimo, maximo, varianza y desviacion estandar es un tipo de estadistica

descriptiva que se conoce como medidas de dispersion. Estas medidas describen

coémo se distribuyen los valores de una muestra en torno al valor medio.
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Las medidas de dispersion mas utilizadas son:

Desviacion estandar

Es la raiz cuadrada de la desviacion media de todos los valores medidos con
respecto a la media. Una desviacion baja indica que los datos estan cerca de la
media, mientras que una desviacion alta indica que los datos estan dispersos en un

rango mayor.

Varianza
Es la distancia media al cuadrado con respecto a la media. Se calcula dividiendo la

suma de las varianzas al cuadrado por el nimero de valores.

Rango
Es la distancia entre el valor mas pequefio y el mas grande de una distribucién. Se

calcula restando el valor mas pequefio del valor mas grande.

La estadistica descriptiva, describe las medidas de dispersion que se calculan para
describir la dispersion de los valores de una muestra en torno a un Parametro de
ubicacion. Como la varianza es el promedio de las distancias al cuadrado que van
desde las observaciones a la media, la desviacidén estandar es la raiz cuadrada
del promedio de las distancias al cuadrado que van desde las observaciones a la

media.
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Tabla No. 7 Estadistica descriptiva en alimentos en 24 horas

. _ . . Desviacion
Pregunta Segmento Media Minimo Méaximo Varianza B, i
1. Comer golosinas como caramelos, P1 Lo que pienso
paletas o Pastelillos es: 4.94 Sano Nada sano 0.16 0.40
P1 Cada Cuando .
1.98 Todos los dias nunca 0.73 0.85
2. Comer carne de pollo es: P2 Lo que pienso
2.13 Muy sano Poco Sano 0.82 0.91
P2 Cada Cuando P
2.00 Todos los dias 1vez alasem 0.10 031
3.Beber jugo de fruta envasado es: P3 Lo que pienso 3.25 Muy sano Nada sano
3.32 1.82
P3 Cada Cuando .
3.81 Todos los dias nunca 1.06 103
4.(_:o_mer gallete_ls de chot_:olate, P4 Lo que pienso 411 Poco Sano Nada sano
vainilla o de animales es: 0.10 0.32
P4 Cada Cuando .
2.48 Todos los dias 1 vez al mes 1.06 1.03
5.Beber leche descremada o P5 Lo que pienso
reducida en grasa es: 3.10 Sano Nada sano 1.25 1.12
P5 Cada Cuando .
181 Todos los dias nunca 112 1.06
6.Comer pan blanco, integral o con P6 Lo que pienso
linaza es: 2.14 Muy sano Poco Sano 0.29 0.53
P6 Cada Cuando .
3.62 Todos los dias nunca 137 117
7. Comer hot-cakes es: P7 Lo que pienso
3.90 Sano Nada sano 0.38 0.61
P7 Cada Cuando .
2.62 Todos los dias nunca 156 1.05
8.Comer verduras como lechuga, P8 Lo que pienso
jitomate, elote o zanahoria es: 1.02 Muy sano Sano 0.02 0.13
P8 Cada Cuando .
1.98 Todos los dias 1 vez alasem 0.14 0.38
9.Comer papas a la francesa es: P9 Lo que pienso 4.05 Poco Sano Nada sano
0.05 0.21
P9 Cada Cuando .
3.60 Todos los dias nunca 1.40 119
10. Comgr fruta como tamarindo o P10 Lo que pienso 238 Muy sano Regularmente
pasas es: sano 0.34 0.58
P10 Cada Cuando .
2.81 Todos los dias nunca 161 197
11.Comer hot-dogs es: P11 Lo que pienso
4.17 Poco Sano Nada sano 0.15 0.38
P11 Cada Cuando .
3.78 Todos los dias nunca 127 113
12. Beber leche de vaca es: P12 Lo que pienso
2.30 Muy sano Poco Sano 0.47 0.69
P12 Cada Cuando .
1.48 Todos los dias 1 vez alasem 0.29 053
13.Comer huevo de gallina es: P13 Lo que pienso 205 Muy sano Poco Sano
0.56 0.75
P13 Cada Cuando .
2.79 Todos los dias nunca 1.07 1.03
14.Comer miel, cajeta 0 mermelada P14 Lo que pienso
es: 2.87 Muy sano Nada sano 1.40 118
P14 Cada Cuando .
2.35 Todos los dias nunca 0.78 0.88
15. Comer sincronizadas es: P15 Lo que pienso
4.03 Sano Nada sano 0.26 051
P15 Cada Cuando .
2.81 Todos los dias nunca 0.87 0.93
16. Comer frituras, como P16 Lo que pienso
chicharrones o papas es: 4.94 Muy sano Nada sano 0.25 0.50
P16 Cada Cuando .
2.40 Todos los dias 1 vez al mes 1.08 1.04
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Desviacion

Pregunta Segmento Media Minimo Maximo Varianza esidma
17. Cqmer]‘ruta como man.zana, P17 Lo que pienso 111 Muy sano Nada sano
naranja, platano o pera es: 0.29 0.54
P17 Cada Cuando .
2.33 Todos los dias 1 vez al mes 0.55 0.74
18. Comer tacos de carne adobada P18 Lo que pienso
es: 3.67 Muy sano Nada sano 1.00 1.00
P18 Cada Cuando .
3.33 Todos los dias nunca 0.94 0.97
19.Beber agua purificada es: P19 Lo que pienso Regularmente
1.49 Muy sano sano 0.51 0.72
P19 Cada Cuando P
1.14 Todos los dias 1 vez al mes 0.22 047
20. Beber yogurt natural, de fresao P20 Lo que pienso
durazno es: 219 Muy sano Poco Sano 0.45 0.67
P20 Cada Cuando .
2.43 Todos los dias nunca 1.5 112
21. Beber refresco de cola es: P21 Lo que pienso 4.98 Poco Sano Nada sano
0.02 0.13
P21 Cada Cuando .
3.60 Todos los dias nunca 115 1.07
22. Comer tortilla, arroz o avena es: P22 Lo que pienso 114 Muy sano Poco Sano
0.22 0.47
P22 Cada Cuando .
1.78 Todos los dias nunca 137 117
23. Comer salchicha es: P23 Lo que pienso 2.02 Regularmente Nada sano
sano 0.05 0.22
P23 Cada Cuando 273 203vecesala nunca
' sem 0.68 0.83
24. Comer pizza es: P24 Lo que pienso Regularmente
4.75 sano Nada sano 0.22 0.47
P24 Cada Cuando 3.95 1lvez alasem nunca
' 0.34 0.58
25.Comer queso panela, Oaxaca o P25 Lo que pienso
amarillo es: 222 Muy sano Nada sano 0.43 0.66
P25 Cada Cuando .
2.25 Todos los dias 1 vez al mes 0.87 0.93
26. Comer chocolate en barra o P26 Lo que pienso Regularmente
tablilla es: 4.08 sano Nada sano 0.11 0.33
P26 Cada Cuando .
3.60 Todos los dias nunca 128 113
27. Comer pescado, camarones o P27 Lo que pienso
atiin es: 2.63 Muy sano Nada sano 0.85 0.92
P27 Cada Cuando .
2.78 Todos los dias nunca 0.79 0.89
28. Comer carne de res o cerdo es: P28 Lo que pienso 275 Muy sano Nada sano
1.00 1.00
P28 Cada Cuando 203vecesala
2.94 sem nunca 0.83 0.91
29. Beber leche con chocolate es: P29 Lo que pienso 287 Muy sano Nada sano
1.02 1.01
P29 Cada Cuando .
2.68 Todos los dias nunca 0.74 0.86
30. Comer hamburguesa de res es: P30 Lo que pienso Regularmente
4.84 sano Nada sano 017 0.41
P30 Cada Cuando 3.92 203vecesala nunca
' sem 0.20 0.45
31. Comer nueces o almendras es: P31 Lo que pienso 295 Muy sano Nada sano
1.34 1.16
P31 Cada Cuando .
2.25 Todos los dias nunca 168 1.29
32. B_eber.refresco de naranja o P32 Lo que pienso 4.98 Poco Sano Nada sano
toronja es: 0.02 0.13
P32 Cada Cuando 3.70 203vecesala nunca
) sem 0.86 0.93

Nota: N=63, Aplicacion de requerimiento alimenticio de 24 hrs y toma de muestras antropométricas,

bioquimicas y cardiovasculares, junio 2024.
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Los datos recopilados en esta encuesta identifican dos segmentos clave:
1. "Lo que pienso" (percepcion sobre la salud de los alimentos): Se evalla
qué tan saludable considera la poblacion cada alimento en una escala de 1
(muy sano) a 5 (nada sano).
2. "Cada cuando lo consumo" (frecuencia de consumo): Registra la
periodicidad con que los alimentos son consumidos, en una escala de 1

(todos los dias) a 5 (nunca).

1. Percepcion de los alimentos (Lo que pienso).
La percepcion de los alimentos se clasifico en una escala del 1 al 5, donde 1 significa
"Muy sano" y 5 "Nada sano". Se observaron los siguientes patrones destacados:

e Alimentos percibidos como mas saludables:

o Verduras (Media: 1.02) y Frutas (Media: 1.11) como manzanas,
naranjas y platanos son los alimentos mejor valorados, con una
variabilidad baja (DE: 0.126 y 0.542, respectivamente).

o Agua purificada (Media: 1.49) también se percibe como muy sano.

e Alimentos percibidos como menos saludables:

o Refresco de cola y refresco de naranja o toronja (Media: 4.98)
tienen las peores valoraciones, con una percepcion casi unanime de
ser "Nada sano" (DE: 0.126).

o Otros alimentos mal percibidos incluyen hamburguesas de res (Media:
4.84), golosinas (Media: 4.94) y papas a la francesa (Media: 4.05).

o Percepciéon ambigua:

o Alimentos como nueces o almendras (Media: 2.95) y leche con

chocolate (Media: 2.87) presentan opiniones variadas, reflejadas en

sus altas desviaciones estandar (DE: 1.156 y 1.008).
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2. Frecuencia de consumo (Cada cuando lo consumo)
La frecuencia se evalu6 con una escala del 1 al 5, donde 1 significa "Todos los dias"

y 5 "Nunca". Los resultados mas relevantes incluyen:

o Alimentos consumidos diariamente:
o Agua purificada (Media: 1.14) tiene la frecuencia mas alta de
consumo diario, seguida por tortillas, arroz o avena (Media: 1.78).
o Leche descremada (Media: 1.81) también se consume casi
diariamente.
e Alimentos consumidos ocasionalmente:
o Pizza (Media: 3.95) y hamburguesas (Media: 3.92) son consumidos
especificamente una vez al mes.
o Refresco de naranja (Media: 3.70) y papas a la francesa (Media:
3.60) se consumen con menor frecuencia.
e« Consumo moderado:
o Alimentos como huevo de gallina (Media: 2.79) y miel, cajeta o
mermelada (Media: 2.35) son consumidos de manera esporadica,

entre 1 a 3 veces a la semana.

Los alimentos percibidos como saludables tienden a consumirse mas
frecuentemente.
o Ejemplo: Verdurasy frutas, ambas con alta percepcion positiva, tienen

un consumo moderado a alto (entre diario y 2-3 veces a la semana).

Los alimentos mal percibidos tienen menor frecuencia de consumo.
o Ejemplo: Refresco de cola (Media de percepcion: 4.98) y papas a la

francesa (Media: 4.05) presentan frecuencias bajas.
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Alimentos con percepcion intermedia presentan alta variabilidad en la
frecuencia.
o Ejemplo: Nueces o almendras tienen una percepcion de 2.95 y una

frecuencia media de 2.25, pero con alta dispersion en las respuestas.

o Percepciones saludables: Los alimentos frescos como frutas, verduras y
agua son los mas saludables segun los encuestados. Los productos
procesados como golosinas, refrescos y frituras son considerados poco o

nada saludable.

e Frecuenciade consumo: A pesar de la baja percepcién de salud, productos
como golosinas y refrescos son consumidos con frecuencia semanal o
mensual. Alimentos saludables como frutas y verduras tienen un consumo

mas regular.

Este andlisis refleja una evaluacion general entre la percepcion de salud de un
alimento y su frecuencia de consumo. Los alimentos percibidos como saludables,
como frutas, verduras y agua purificada, son los mas consumidos, mientras que los
alimentos considerados poco saludables, como refrescos, hamburguesas y papas

fritas, tienen una frecuencia menor y ocasional.

67

——
| —



Capitulo 4. Discusion.

En este capitulo, se realiza la discusién que comprende realizar una comparacion
de nuestros resultados con algun trabajo de investigacion que se encuentra ene |
Marco referencial; ademas de establecer las conclusiones del trabajo final y realizar
la propuesta de sugerencias que se pueden utilizar como un algoritmo en la Escuela
de educacion Preescolar; para cuidar la salud de los estudiantes en general;
mientras se encuentran en la escuela y proporcionar informacion de manera
periodica a los familiares para llevar una dieta sana en nutrientes que beneficien el

desarrollo de los menores pediatricos.

4.1 Discusion.

El analisis de los datos obtenidos en la encuesta y su comparacion con los estudios
mencionados permite identificar patrones importantes en los hébitos de
alimentacion, la percepcion de los alimentos y su relacion con problematicas como
el sobrepeso y la obesidad, que han sido documentadas en la literatura. cientifico

reciente.

La informacion obtenida en la encuesta sobre la percepcién y frecuencia de
consumo de alimentos permite identificar patrones que pueden relacionarse con los
hallazgos descritos en los estudios de Galvez Mazuela et al. (2022) y Ximena
Raimann y Francisco Verdugo (2012) sobre obesidad infantil y sus factores

asociados.

1. Prevalencia del exceso de peso y su relacion con los habitos alimenticios

El articulo de Géalvez Mazuela et al. (2022) destaca una prevalencia alarmante de

exceso de peso en escolares chilenos (57,9%), lo que subraya la necesidad de
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abordar los factores dietéticos y de estilo de vida en poblaciones jovenes. En

comparacion con los datos de la encuesta:

Consumo de alimentos no saludables:
Alimentos como golosinas, refrescos (colas y de naranja), papas fritas y
hamburguesas tienen percepciones muy negativas (media superior a 4.0,

catalogados como "poco sano” 0 "nada sano"), pero su consumo aun es frecuente.

Por ejemplo:
« El refresco de cola tiene un consumo medio de 3,60 (aproximadamente una
vez por semana).
e Las papas a la francesa tienen un medio de consumo de 3,60, siendo

relativamente habituales.

Estos alimentos, con alto contenido calérico y bajo valor nutricional, podrian
contribuir al exceso de peso si no se moderan en la dieta, lo que refleja la
importancia de campafias educativas sobre nutricion para corregir percepciones y

habitos.

Consumo de alimentos saludables:

Verduras (media de percepcion: 1.02) y frutas como manzana, naranja y platano
(media: 1.11) se consideran muy sanas, pero su frecuencia de consumo (media de
1.98 a 2.33) no es diario en todos los casos. Esto sugiere que, aungue los alimentos
saludables son bien valorados, aiun hay espacio para promover su consumo regular

como parte de una dieta equilibrada.
2. Dieta, sedentarismo y obesidad infantil
Raimann y Verdugo (2012) destacan el papel de los factores ambientales, como la

dietay el sedentarismo, en el desarrollo de la obesidad infantil. Los datos analizados

revelan:
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Preferencia por alimentos ultra procesados:

Alimentos como hot-cakes, galletas, sincronizadas y frituras tienen una percepcion
predominantemente negativa (media superior a 3.9) y frecuencias de consumo
moderadas a altas. Esto coincide con la descripcion de Raimann y Verdugo sobre
como las dietas poco saludables y la falta de actividad fisica impulsan el aumento

en las tasas de obesidad.

Necesidad de cambios en habitos familiares:

Como se menciona en el articulo, el tratamiento de la obesidad requiere un cambio
integral en los habitos de la familia. Este aspecto es relevante considerando que
varios alimentos con frecuencia de consumo alta en la encuesta (por ejemplo, leche
con chocolate, pan blanco y miel) podrian formar parte de patrones alimenticios

familiares establecidos.

3. Actividad fisica como componente del tratamiento.

Tanto Galvez Mazuela et al. (2022) como Raimann y Verdugo (2012) enfatizan el
papel central de la actividad fisica para prevenir y tratar la obesidad, asi como para
mejorar pardmetros metabolicos y cardiovasculares. Sin embargo, los datos
recolectados en la encuesta no abordan directamente los niveles de actividad fisica,

lo cual podria complementar el analisis de los habitos alimenticios.

Complementar dieta con ejercicio:

Aunque los datos de percepcion de alimentos son Utiles, seria esencial evaluar si
guienes consumen alimentos no saludables con frecuencia realizan actividad fisica.
Como se menciona, la combinacion de ejercicio aerdbico y de fuerza tiene efectos

mas fuertes en la reduccidon de peso y la mejora metabdlica.
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4. Enfermedades relacionadas y prevencion

Raimann y Verdugo (2012) también mencionan la creciente incidencia de
enfermedades relacionadas con la obesidad en nifios, como hipertension,
dislipidemia y resistencia a la insulina. En este sentido, la encuesta muestra que
alimentos ultra procesados y bebidas azucaradas, principales responsables del
aumento de peso y estas condiciones, aun son consumidos con frecuencia
considerable. Esto sugiere la necesidad de programas de prevencion que se
enfoquen tanto en la promocién de una alimentacion saludable como en el fomento

de la actividad fisica.

La discusion de los datos obtenidos de la encuesta muestra patrones que son
consistentes con los factores de riesgo mencionados en los articulos analizados.
Aungue existe una percepcion adecuada sobre la salubridad de ciertos alimentos,
los habitos de consumo aun incluyen alimentos poco saludables de forma regular,
lo que podria contribuir al aumento de la obesidad si no se acompafa de
intervenciones nutricionales y actividad fisica. Se requieren acciones integrales que
combinen educacion alimentaria y promocion del ejercicio para mejorar los habitos

y prevenir las comorbilidades asociadas a la obesidad.

4.2 Conclusiones.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones en la realizacion del estudio en la escuela de

educacién preescolar.
1. Distribucion sociodemografica y antropométrica
La mayoria de los nifios (44,4%) tienen 5 afios de edad, seguidos por un 34,9% de

6 anos. Solo un 1,6% de los participantes tiene 3 afios. Este grupo de edad refleja

una poblacion mayoritariamente en transicion hacia la etapa de educacion primaria.
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En cuanto a género, un 53,19% de los participantes fueron nifias y un 46,9% nifios,

lo que indica una muestra equilibrada por sexo.

En la evaluacion inicial del indice de Masa Corporal (IMC), el 42.9% de los nifios
presentaron un peso normal, mientras que el 30.2% tienen sobrepeso y el 17.5%
obesidad, lo que revela un porcentaje elevado de riesgo en términos de salud

nutricional. Solo un 9.5% se present6 bajo peso.

2. Crecimiento y tallas (Curvas de crecimiento OMS)

Un 60,3% de los nifios se encuentran dentro de una talla normal para su edad, de
acuerdo con las curvas de crecimiento de la OMS. Sin embargo, un 11,1% tiene
talla muy baja (percentil <3) y un 6,3% talla muy alta (percentil >97).

Los resultados indican que los extremos (talla muy baja o0 muy alta) afectan a una
minoria de los nifios, pero destacan una agrupacién en los percentiles medios (15
al 85). Esto podria relacionarse con factores ambientales, nutricionales o genéticos

qgue influyen en el desarrollo fisico.

3. Evaluacion bioquimica (Triglicéridos, colesterol y glucemia)

Triglicéridos:

El 95,24% de los nifios tiene niveles dentro del rango aceptable (<150 mg/dl). Sin
embargo, un 4,76% presenta niveles en las categorias de limite alto (1,59%) o
elevado (3,17%), lo que podria indicar un riesgo metabdlico incipiente que requiere

intervenciéon temprana.

Colesterol:
El 100% de los nifios tienen niveles de colesterol dentro del rango aceptable (<170
mg/dl), lo que es un indicador positivo para la salud cardiovascular en esta

poblacion.
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Glucemia:

El 76,2% de los nifios tienen niveles normales (<100 mg/dl), mientras que un 23,8%
presenta valores dentro del rango prediabético (101-125 mg/dl). Ningan nifio mostré
niveles de glucosa indicativos de diabetes (>125 mg/dl).

Estos resultados destacan un area de atencion importante en relacién con el riesgo

de desarrollar enfermedades metabdlicas a futuro.

4. Relacion entre las variables

Los andlisis estadisticos, incluyendo la prueba de chi-cuadrado y la asociacion
lineal, indican una relacion significativa entre la edad vy la talla, reflejando que el
crecimiento sigue una tendencia lineal esperada en esta etapa de desarrollo infantil.
Sin embargo, la distribucion de tallas y pesos no es uniforme y se observan
desviaciones significativas respecto a las referencias estandar de la OMS, lo que
podria estar vinculado a factores como habitos alimenticios, nivel socioeconémico

0 acceso a servicios de salud.

5. Implicaciones para la salud infantil

El porcentaje considerable de nifios con sobrepeso (30,2%) y obesidad (17,5%), asi
como la proporcion de nifios en el rango prediabético (23,8%), sugiere la necesidad
de intervenciones preventivas y educativas dirigidas a las familias y al entorno

escolar.

Es crucial fomentar héabitos alimenticios saludables, actividad fisica regular y
monitoreo continuo de parametros antropométricos y bioquimicos para prevenir
problemas de salud a largo plazo, como diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares.
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6. Contexto del entorno educativo

Este estudio, realizado en un preescolar de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, resalta
la importancia de abordar la nutricion infantii en comunidades rurales o
semiurbanas, donde factores como la disponibilidad de alimentos saludables vy el
conocimiento sobre habitos adecuados juegan un papel clave en el desarrollo

infantil.

Esto nos lleva a realizar estrategias para la prevencién de sobrepeso, obesidad y
riesgos metabdlicos, enfocandose en mejorar habitos alimenticios y promover la
actividad fisica; asi como realizar un seguimiento periédico a los nifios con valores
fuera de rango en IMC, glucemia vy triglicéridos, priorizando intervenciones
preventivas; y disefiar programas de educacién nutricional dirigidos a padres de

familia, considerando la importancia de su papel en el bienestar de sus hijos.

Estas conclusiones, se refleja la importancia de monitorear el estado nutricional y
metabdlico de los nifios en edad preescolar, ya que estas etapas son criticas para

su desarrollo fisico y la prevenciéon de enfermedades crénicas en el futuro.

4.3 Sugerencias

Al finalizar este estudio, se han identificado dos tipos de sugerencias para mejorar
la salud de los menores de 5 afios en la escuela de educacion preescolar; por un
lado, las sugerencias para el colegio y por otro considerar acciones dentro del
nacleo familiar; para esto se propone el desarrollo de un programa educativo para

la promocion de habitos alimenticios saludables en ambos casos.
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1. Sugerencias parala Escuela de Educacion Preescolar.

Programas de Alimentacion Saludable:

(o]

Incorporar un programa educativo sobre nutricion que ensefie a los nifios
la importancia de una dieta equilibrada.

Revisar y regular los menus escolares para asegurarse de que cumplan
con los estandares de la OMS y la OPS, limitando el consumo de
azUcares, grasas saturadas y alimentos procesados.

Cree un huerto escolar para que los nifios aprendan sobre el cultivo de

frutas y verduras y se fomente el consumo de alimentos frescos.

Promociéon de Actividad Fisica:

O

Implementar sesiones diarias de actividad fisica de al menos 30 minutos,
adaptadas a las edades y capacidades de los nifios, fomentando juegos
y deportes.

Organiza eventos como "Dias de la Salud Activa" donde participan nifios,
maestros y padres en actividades recreativas y deportivas.

Coloque estaciones de juego activo en el area escolar para estimular el

movimiento durante el recreo.

Monitoreo y evaluacion:

O

Realizar evaluaciones semestrales del estado nutricional de los nifios,
incluyendo medicibn de peso, talla e IMC, en colaboracion con
profesionales de la salud.

Establecer una politica de alerta temprana para identificar a los nifios en
riesgo de desnutricion, sobrepeso u obesidad, y remitirlos a un
especialista.

Capacitar a los docentes en la deteccion de habitos alimenticios o de

actividad fisica que puedan requerir intervencion.

75

——
| —



Educacion en Habitos Saludables:
o Incorporar sesiones didacticas sobre habitos de higiene, como el lavado
de manos y la correcta hidratacion.
o Fomentar que los nifios aprendan la importancia de dormir bien y

mantenerse activos durante el dia.

Participacion Comunitaria:
o Invitar a expertos en nutricion, pediatria y salud publica para impartir
talleres a los docentes y estudiantes.
o Organizar practicas y actividades conjuntas entre la escuela y los

familiares para fortalecer las acciones en casa.

2. Sugerencias para los Familiares.

Mejoras en la Alimentacion en el Hogar:

o Prepare comidas balanceadas que incluyan frutas, verduras,
proteinas magras y granos integrales, reduciendo el consumo de
alimentos procesados y bebidas azucaradas.

o Cree horarios regulares para las comidas, fomentando un ambiente
tranquilo y sin distracciones para comer.

o Establecer limites en el consumo de golosinas y comida chatarra,

reservandolas para ocasiones especiales.

Fomento de la actividad fisica:
o Promover actividades al aire libre en familia, como caminatas, juegos
en el parque o paseos en bicicleta.
o Reduzca el tiempo frente a las pantallas, estableciendo un limite diario
(ej. maximo 1 hora para dispositivos electronicos).
o Inscriba a los nifios en actividades recreativas o deportivas en su

comunidad, como natacion, futbol o baile.
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Cuidado de la Salud Preventiva:
o Realice visitas regulares al pediatra para monitorear el crecimiento y
desarrollo de los nifos.
o Cumplir con el esquema de vacunacion y las revisiones de salud bucal
para prevenir enfermedades.
o Vigilar los niveles de hidratacion del nifio, asegurando que consuma

suficiente agua purificada diariamente.

Fomento de Habitos Saludables:
o Mantenga horarios regulares para dormir, asegurando que los nifios
tengan de 10 a 12 horas de suefio por noche.
o Involucrar a los nifios en la preparacion de sus alimentos para
fomentar su interés en habitos alimenticios saludables.
o Ensefiar a los nifios a identificar sefiales de hambre y saciedad, para

evitar el sobreconsumo.

Educacién Continua para Padres:
o Participe en talleres de nutricién, salud y crianza saludable ofrecidos
por la escuela o la comunidad.
o Crear grupos de apoyo entre padres para compartir experiencias,

ideas y soluciones relacionadas con el bienestar infantil.

Con estas acciones, se puede mejorar significativamente el estado de salud de los
nifos, garantizando un desarrollo 6ptimo conforme a los estdndares establecidos
por la OMS y la OPS.
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Anexo No. 2 Oficio de presentacion ante la Direccion de la escuela




Anexo No. 3 Ley General de Salud

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984
TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF 24-04-2013

Al margen un sello con el Escudo Nacional que dice: Estados Unidos Mexicanos —
Presidencia de la Republica. Miguel de la Madrid Hurtado, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes, sabe: Que el H. Congreso de la Union se ha
servido dirigirme el siguiente: DECRETO. “El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,

secreta:

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO
= Articulo 2. .- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:
1. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;
La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.
La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;
4. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;
5. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacion;
6. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud.
7. Eldesarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para
la salud.
Articulo 96. .- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

1. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos.
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2. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social.
3. Ala prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion.
4. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestaciéon de servicios de salud.
6. A la produccion nacional de insumos para la salud.
Articulo 99. La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacion
Puablica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las
instituciones de educacion superior, realizard y mantendra actualizando un inventario de la
investigacion en el area de salud del pais.
Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes
bases:

1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica.

2. Podrarealizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo.

3. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

4. Se deberd contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud.

5. Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

6. La realizacion de estudios genémicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion.

7. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion y las demas que establezca la correspondiente

reglamentacion.
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Anexo No. 4 Declaracién de Helsinki de la Asociacién Mundial

Recomendaciones para guiar a los médicos  en la  investigacion
biomédica en personas Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,
junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de
1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

I. Principios basicos

1) La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso
de la literatura cientifica.

2) El disefo y la realizacién de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracién, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais en
el que se realice el estudio experimental.

3) La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervisién de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan
otorgado su consentimiento.

4) La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcién con el riesgo
inherente para las personas.

5) Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse
en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas
debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6) Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.

Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
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7)

8)

9)

las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de proyectos
de investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que
los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda
investigacion en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles
beneficios.

En la publicacién de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos
gue no estén en consonancia con los principios expuestos en esta Declaracién no
deben ser aceptados para su publicacion.

En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su 3
consentimiento a la participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente

por escrito.

10)En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el

proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas
mantienen con él una relacién de dependencia o si existe la posibilidad de que
consientan bajo coaccion. En este caso, el consentimiento informado debe ser
obtenido por un médico no comprometido en la investigacién y completamente

independiente con respecto a esta relacién oficial.

11) En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado

por el tutor legal en conformidad con la legislacién nacional. Si una incapacidad
fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es
menor de edad, en conformidad con la legislacidon nacional la autorizacion del
pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el nifilo menor
de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el

consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

12)El protocolo experimental debe incluir siempre una declaracién de las

consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

enunciados en la presente Declaracion.
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Il. Investigacion médica combinada con asistencia profesional (Investigacién clinica)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad de
utilizar un nuevo procedimiento diagndstico o terapéutico, si a juicio del mismo
ofrece una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el
sufrimiento.

Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento deben
sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos diagndsticos y
terapéuticos disponibles.

En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual grupo de
control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor procedimiento
diagndstico y terapéutico confirmado.

La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la
relacion con su médico.

Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las
razones concretas de esta decisibn deben consignarse en el protocolo
experimental para conocimiento del comité independiente (Principios basicos).
El médico podra combinar investigacién médica con asistencia profesional, con
la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la medida
en que la investigacion médica esté justificada por su posible utilidad diagnéstica

o terapéutica para el paciente.
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Anexo No. 5 Operacionalizacion de variables

Variables Sociodemogréficas

Variable Tipo de variable Definicién Definicion Indicador
conceptual operacional
Edad Tiempo que ha Numero de afios | Nominal Dato edad
Complementaria | vivido una cumplidos
persona
Sexo Condicion Caracteristica Nominal 1. Masculino
Organica de fenotipica del 2. Femenino
genero participante
Peso Control Es el volumen Nominal Kilogramos
del cuerpo
expresado en
kilo.
Talla Crecimiento Altura de una Nominal Centimetros
persona desde
los pies a la
cabeza
Variables de toma de muestras
Variables S
. P L, Definicion .
Bioquimicas Definicion conceptual ) Escala Indicador
operacional
Glucemia La glucemiaes la Nominal Normal <100 Mg/DlI
medida de concentracion Pre diabético 101-125
de la glucosa en el plasma Diabético >125
sanguineo.
Colesterol Sustancia serosa que se Nominal Aceptable <170 Mg/dl
encuentra en la sangre Limite alto 170-199
Elevado >200
Triglicéridos | Grasa que se encuentra Nominal Aceptable <150 Mg/dl
en la sangre (lipidos) Limite alto 150-200
Elevado >200
indice de Es un nimero que se Nominal Bajo < 13.5 CM
masa calcula con base en el Normal 13.6 a 18.4
corporal peso y la estatura de una Sobrepeso 18.5 a 20.6
persona. Obesidad 220.7
Frecuencia Es el nimero de veces Nominal Nifios de 3 a 4 afios: 80 | F/C x
cardiaca que el corazén late en un a 120 latidos por
minuto. minuto.

——
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Variables

Bioquimicas Definicién conceptual Defm".:lon Escala Indicador
operacional
Nifios de 5 a 6 afios: 75
a 115 latidos por
minuto.
Presién Es la fuerza con la que la Nominal Nifios de Pre-escolar T/IA
arterial sangre empuja contra las de 2 a5 afos es de mmhg
paredes de las arterias 115/75 mm Hg.
mientras transporta
oxigeno y nutrientes a los Nifios Escolares hasta
6rganos. Se mide con dos los 10 afios >
nameros, que se registran 120/80 mm Hg
como "presion
sistélica/diastélica”. El
primer nimero es la
presion sistdlica, que se
mide cuando el corazén
late, y el segundo es la
presion diastdlica, que se
mide cuando el corazén se
relaja entre latidos.
Nivel de Es la saturacién de Nominal En nifios de 1 a 6 afios, | SPO2 %
oxigenacion | oxigeno, como la cantidad el nivel de oxigenacion
de oxigeno que arterial normal es de
transportan los glébulos 95% a 98%.
rojos de la sangre. Se
mide con un oximetro de
pulso, que funciona al
pasar un rayo de luz a
través del dedo y medir
cémo lo absorben y
reflejan los glébulos rojos.
( ]
L %)




Anexo No. 6 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD ENFERMERIA PEDIATRICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion es dirigida por la L.E. Emma Leticia Herrera Castro, estudiante de la especialidad
en enfermeria pediatrica, de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Cuyo objetivo principal
es “Variables biomédicas y su asociacion a los tipos de alimentacion en una poblacion prescolar de
una escuela publica de Pachuca, Hidalgo”.

El siguiente estudio es sin riesgo como lo indica la ley general de salud en materia de investigacién
para la salud en el Articulo 17, que dice:

. “Investigacion sin riesgos: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevista
y revision de expedientes clinicos”.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirar a mi hijo(a) de este estudio de caso en cualquier
momento que lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencion médica para su tratamiento en
esta institucion. Autorizo para obtener registros médicos y de enfermeria durante su hospitalizacion,
asi como difundir resultados en revistas y/o ambitos cientificos.

El en el presente documento yo tutor (a) expreso que he
leido y comprendido la informaci6n anterior y convengo en autorizar de forma voluntaria. Los datos
que se recopilen, deberan ser confidencial y no se usara para ningn otro propdsito fuera de los de
esta investigacion.

Nombre y firma de tutor (a) del participante

Nombre y firma del primer testigo Nombre y firma del segundo testigo

Responsable del estudio de caso

Pachuca de soto Hidalgo a del mes de del afio 2024.
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de 24 hrs.

imiento alimentacion
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Instrumento de Medicidn

No de Folio: 001

Nombre Grado: Grupo: Edad: Sexo:
(iniciales): H M
Peso: Talla: IMC:

Glicemia: Triglicéridos: Colesterol:

FIC: T/A: SPO2:
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