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1. TITULO
Relacidn entre asistencia a guarderia y alteraciones del peso en nifios menores de

5 anos de edad.
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3. RESUMEN

Titulo: Relacion entre asistencia a guarderia y alteraciones del peso en nifios menores
de 5 afos de edad

Investigadores: Zepeda-Menchaca CA, Suarez-Vaca S, Ruvalcaba-Sufy R, Bermudez-
Villalpando VI.

Introduccion: El sobrepeso, obesidad y la desnutricidon, son alteraciones en las que
intervienen aspectos genéticos, ambientales y del estilo de vida. La mujer trabajadora
requiere cada vez mas el apoyo de guarderias, donde sus hijos permanecen la mayor
parte del dia, comen y realizan ejercicio. La obesidad ocasiona resistencia a la insulina,
elevacion de lipidos, entre otros. La desnutricidn resulta en menor capacidad fisica e
intelectual. Segun ENSANUT 2012, 10.3% de los menores de cinco afos presentan
desnutricion y 9.7% sobrepeso y obesidad.

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la presencia de alteraciones en el peso
y asistencia a guarderias en niflos menores de 5 afios de edad derechohabientes de la
UMF No. 27.

Material y métodos: Estudio de casos y controles, retrospectivo, donde participaron
nifios de 1 mes a 5 afios de edad, acompafados por su madre, padre o tutor. Se utilizé
estadistica descriptiva para las variables sociodemogréficas, media y desviacion
estandar, Chi cuadrada, Razén de momios, U de Mann-Whitney.

Resultados: 238 pacientes, distribuidos en 119 casos y 119 controles; con edad de 2
meses a 59 meses, con media de 28.65 + 12.69 para casos y de 28.66 + 15.62 para
controles, el 86.1% recibié alimentacién al seno materno (n=205), con una media de
8.94+7.17 meses, solo 37.8% (n=90) recibio lactancia materno exclusiva. 8% (n=19) con
desnutricion, 4.2%(n=10) con sobrepeso y 2.1% (n=5) con obesidad. Se encontré
relacion entre la presencia de desnutricién y asistencia a guarderia (p=0.03) con un OR
de 0.33 (IC 95% 0.11-0.94). Existe relacién entre la alimentacion al seno materno vy el
estado nutricional (p=0.04), OR de 0.30 (IC 95% 0.10-0.86).

Conclusidn: La asistencia a guarderia es un factor protector para desnutricion, al igual
gue la alimentacion al seno materno.

Palabras clave: Guarderia, sobrepeso, obesidad, desnutricion.



4. MARCO TEORICO

La evaluacion del estado nutricional es un requisito indispensable en la vigilancia
pediatrica del nifio sano e imperativa en el nifio enfermo, permite la identificacion
temprana de alteraciones y facilita la posibilidad de tratamiento oportuno; ademas de
servir para la prevencion primaria de desarrollo futuro de obesidad o de desnutricién vy,

por ende, de enfermedades crénicas degenerativas. (1)

Para evaluar el estado nutricional en nifios menores de 5 afos se han utilizado
convencionalmente los indices peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/talla (P/T), y en
los ultimos afios se ha manejado adicionalmente el indice de masa corporal (IMC= peso
(kg)/talla?). El indice P/E se ha utilizado para identificar bajo peso para una edad
determinada y permite hacer el diagndstico de la desnutricion cuando existe un déficit
mayor al 10%, T/E para identificar nifios con baja talla o desmedro, mientras que el P/T
permite determinar la desnutricion aguda. ElI IMC desarrollado por Quetelet en 1869 se
ha utilizado principalmente en adultos y, en fechas recientes, para evaluar el estado
nutricional de ninos y adolescentes. El IMC es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad.
Por su simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo recomienda también para evaluar

antropomeétricamente el estado nutricional de la poblacién menor de 20 afios. (2,3)

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial en la que intervienen
aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida, asi como neuroendocrinos y

metabdlicos. Dicha enfermedad a menudo es consecuencia de la ingestion de dietas



bajas en fibra con alta densidad energética y bebidas azucaradas, en combinacion con
una escasa actividad fisica (tiempo excesivo frente a la television y videojuegos). Los
nifos ingieren una importante cantidad de comidas sin supervision familiar fuera del
hogar, lo que facilita el consumo de alimentos densamente energéticos y desprovistos
de micronutrientes que pueden ocasionar el incremento inadecuado del peso corporal.
4)

Durante los primeros afios y antes de los 18 afios de edad, la obesidad tiene
consecuencias importantes para la salud fisica y mental. Las nifias y nifios obesos tienen
mayor probabilidad de padecer enfermedades como sindrome metabdlico, diabetes,
hipertension, enfermedades del corazén y problemas ortopédicos, entre otros, en el

futuro. (5)

Se ha establecido una asociacion positiva entre las horas de trabajo pagadas por la
madre y la obesidad en nifios. Se sugiere que las horas de trabajo mas largas llevan a
interacciones familiares insuficientes. Ademas, las madres que trabajan largas horas no
tienen tiempo suficiente para preparar comidas nutritivas y supervisar la actividad fisica

de sus hijos. (6)

La desnutricion proteinico-energética, es una enfermedad sistémica que afecta a todos
los 6rganos y sistemas del ser humano; es ocasionada por la reduccion drastica, aguda
o cronica de la disponibilidad de alimentos, sea por una ingestion insuficiente, la
inadecuada absorcién de nutrimentos o la pérdida excesiva de éstos, o bien, por la
conjuncién de dos o0 mas de estos factores. Una vez hecho el diagnéstico se define si la

desnutricion en el paciente es leve, moderada o grave. Puede ser ocasionada por causas



primarias, cuando se trata de una insuficiencia o la deficiente ingestion de nutrimentos;
y puede ser secundaria, cuando el paciente tenga otra patologia subyacente asociada a
la deficiente ingesta de nutrimentos. Por otro lado, segun su evolucién, puede ser aguda
(cuando el nifio tiene un déficit en el indice peso/talla) o cronica (cuando el déficit es

talla/edad). (7)

La desnutricion infantil suele aparecer entre los 6 y 18 meses de edad, cuando el
crecimiento del nifio y el desarrollo de su cerebro son particularmente rapidos. Los
niveles de desnutricion crénica en nifios préximos a cumplir los cinco afios son un
indicador de los efectos acumulativos del retraso en el crecimiento, los cuales tienen
severos efectos, en la mayoria de los casos irreparables, y se encuentran principalmente
en areas cognoscitivas y del comportamiento. La desnutricion infantil resulta en menor
capacidad fisica, menor rendimiento intelectual en relacion con la creatividad,
desempeiio escolar y laboral, y la movilidad social; disminuyendo la calidad de vida,
capacidad de aprendizaje, oportunidades laborales, con menor remuneracion

econdmica. (8,9)



5. ANTECEDENTES

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo
XXI. Afecta progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo
en el medio urbano, con un aumento de la prevalencia a un ritmo alarmante. Durante la
nifiez, la obesidad tiene importantes implicaciones médicas a corto plazo, incluyendo
resistencia a la insulina, efectos adversos en la presion arterial, lipidos, metabolismo de

la glucosa y estigma social, baja autoestima y menor calidad de vida. (10,11)

La proporcidon de nifios con sobrepeso u obesidad a los 15 afios varia del 10% en
Dinamarca al 31% en los Estados Unidos. Mas de uno de cada dos adultos y casi uno
de cada seis nifios tienen sobrepeso u obesidad en los paises de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos. Se espera que los niveles de obesidad sean
particularmente altos en los Estados Unidos, México e Inglaterra, donde se proyecta que

el 47%, 39% y 35% de la poblacion, respectivamente, seran obesos en 2030. (12)

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 afos tienen que ver con la
desnutricion. En su mayoria se registran en los paises de ingresos bajos y medianos. Al
mismo tiempo, en esos paises estan aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad en
la nifiez. (13)

En Latinoamérica, los problemas de desnutricion existentes vinculados al deterioro
socioeconémico de la poblacidon son mas relevantes que el sobrepeso y la obesidad.
Estos dos ultimos, no solo se presentan en paises desarrollados sino también en paises
gue presentan altos indices de pobreza y déficit de crecimiento, donde la rapida

urbanizacién generada por la continua migracion de poblacion rural influye en la

10



problematica alimentaria dando origen al doble problema de desnutricién y obesidad en
el mismo hogar, caracterizando el fenomeno denominado “transicion nutricional”. (14)
En los ultimos 25 afios, ha ocurrido una transicién nutricional acelerada, aparentemente
relacionada con los siguientes factores: creciente urbanizacion, grandes migraciones del
campo a la ciudad, procesos migratorios de ida y vuelta a Estados Unidos de América, y
la irrupcién de la mujer en el mercado laboral, quien tiene largas jornadas fuera del hogar,
requiriendo del apoyo de guarderias para lactantes y preescolares desde edades cada
vez mas tempranas. La transicion nutricional se caracteriza por un gran consumo de
hidratos de carbono refinados, azlcares, grasas y alimentos de origen animal que se
presenta con mas frecuencia en los paises de ingresos bajos y medios; se han
modificado los habitos y patrones de alimentacién, y ha habido un incremento del
sedentarismo, que coincide con los avances tecnoldgicos y cientificos en la informéatica
y las comunicaciones. Estos acontecimientos de los ultimos 25 afios han sido definitorios
en la conducta alimentaria del individuo y de las familias mexicanas. (15,16)
Cano-Capelacci y cols, en 2014, refieren que los factores que contribuyen con la
obesidad con mayor frecuencia en la primera infancia (0 - 5 afios) son el consumo de
alimentos de alto contenido cal6rico y el sedentarismo; en su estudio realizado en Chile,
encontraron que los nifios con mayor puntaje z-IMC tienen menor puntaje al evaluar el
perfil de desarrollo psicomotor. Dentro de las actividades con bajo gasto energético mas
frecuentes estan: ver television, usar la computadora, el trabajo escolar, leer o escuchar
musica. Estas actividades han marcado un descenso en los niveles de actividad fisica

gue realizan los nifios respecto a la informacién que se tenia de afios anteriores. (17)

Pally-Callisaya y cols, en Bolivia, 2012, encontraron que los factores que intervienen para
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el desarrollo de desnutricion son inherentes al paciente, los padres y el ambiente en
general, se ha descrito que ser hijo de madre menor de 18 afios de edad, actividad laboral
de la madre y la presencia de niflos menores de 5 afios de edad ademas del paciente

aumentan de 2 a 4 veces el riesgo de presentar desnutricion grave. (18)

Davila-Torres y cols, en una revision publicada en 2015, refieren que México ocupa el
cuarto lugar de prevalencia mundial de obesidad infantil, aproximadamente 28.1% en
nifios y 29% en nifias, solo superado por Grecia, Estados Unidos e lItalia. (19)

De acuerdo a los hallazgos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2012), se estima que 2.8% de los menores de cinco afios de edad presentan bajo peso,
13.6% talla baja y 1.6% emaciacién en todo el pais. Mientras que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en menores de cinco afos ha registrado un ligero ascenso a lo
largo del tiempo, de 1988 a 2012, 7.8% a 9.7% respectivamente, principalmente en la
region norte del pais. En Baja California, 8.5% de los nifios menores de cinco afios
presentd baja talla, 0.5% bajo peso y 1.3% emaciacion. En cuanto a sobrepeso y
obesidad, la prevalencia fue de 11.9%. Con una distribucion para localidades urbanas de
11.5y para las rurales de 15.2%. (20,21)

México vive un proceso de globalizacion que incluye la participacion cada vez mas
extendida de la mujer en el mercado laboral, por lo que las familias nucleares
tradicionales principalmente en la clase media mexicana, han modificado su dinamica y
han considerado a las guarderias como una alternativa para atender a sus hijos durante
el tiempo de labor fuera del hogar, delegando la responsabilidad de alimentacion de su

hijo a terceras personas. (22)
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Alvarez-Villasefior y cols en un estudio realizado en México, en 2007, encontraron que
numerosos nifios son cuidados en guarderias, algunos desde las seis semanas de vida
permanecen en ellas hasta 40 horas por semana, 41 % de los infantes en edad
preescolar permanece hasta 35 horas por semana; 25 % de 15 a 35 horas por semana;
25 %, 14 horas y solo 18 %, menos de 15 horas. (23)

Alvarez-Nufiez y cols, en un estudio realizado en México, en 2015, refieren que las
familias con mayor nivel educativo tienen un mejor estado de salud. Las mujeres con
mayor educacion mantienen mejores condiciones higiénicas y son mas receptivas a la
informacion; adicionalmente son mas capaces de transformar los insumos de la familia
en comidas sanas. A mayor ingreso familiar, la probabilidad de un mejor estado
nutricional se incrementa para todos los miembros de la familia, mientras que, con un
ingreso bajo, comienza un proceso de seleccion y aparecen diferencias en la distribucion
de los bienes -incluidos los alimentos- entre los individuos de la familia, lo que genera
distribucion inequitativa. (24)

Reyes-Morales y cols, mencionan que el reconocimiento de la edad preescolar como
area de oportunidad para la prevencion del sobrepeso con ventajas respecto a nifios
mayores, ha motivado la identificacion de las guarderias como espacios favorables para
la implementacién de estrategias dirigidas a mejorar los programas nutricionales y de

actividad fisica que estos centros imparten. (26)
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6. JUSTIFICACION

En los nifilos con obesidad y con sobrepeso hay una tendencia a padecer la obesidad en
edad adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edad temprana enfermedades
como diabetes y enfermedades cardiovasculares. La desnutricion también afecta el
desempefio intelectual del nifio, adolescente y adulto, ocasionandoles menor capacidad
para emision de juicios y resolucion de problemas.

Actualmente es de gran relevancia en la practica clinica la evaluacion somatométrica de
la poblacion para documentar las desviaciones de la normalidad (desnutricion o
sobrepeso y obesidad), con la finalidad de crear politicas de salud, planear
intervenciones, monitorizar su efectividad, y, con ello, dirigir los esfuerzos a una efectiva
atencion primaria preventiva.

Es conveniente investigar acerca de los factores asociados y asi contribuir a una
deteccidn precoz, para prevenir y tratar oportunamente las alteraciones del peso en los
menores de 5 afios de edad, sobre todo en nuestra region, ya que segun resultados de
ENSANUT 2012 en Baja California, la prevalencia de obesidad esta por encima de la
media nacional. Conociendo la relacidbn que existe entre asistir a guarderia y otros
factores, con la presencia de alteraciones en el peso, se podrian identificar de manera
oportuna las situaciones que podrian aumentar o disminuir la incidencia de desnutricion,
sobrepeso y obesidad; y de esta manera podriamos concientizar a los padres de familia
sobre la manera en la que pueden influir positiva 0 negativamente en alteraciones en el

peso.

14



Este abordaje servira para asignar de manera mas eficiente los recursos disponibles, se
podran disefiar futuras intervenciones con el objetivo de disminuir la incidencia de

desnutricion, sobrepeso y obesidad.
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido que durante la etapa del lactante se observa la maxima velocidad de
crecimiento de la vida extrauterina cuando logra triplicar el peso y aumentar en 50% su
talla en solo un afio. Ademas, esta demostrado que, durante este periodo, el ser humano
es vulnerable a una mayor incidencia de morbilidad y mortalidad relacionados con la
nutricion, tanto en el corto plazo: diarreas, alergia, desnutricion, etc.; como en el largo
plazo: obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, enfermedades
cardiovasculares, etc. (22)

Actualmente en México casi 8 de cada 10 adultos cursan con sobrepeso u obesidad
acompafado de un estado inflamatorio crénico. La ENSANUT 2012 mostroé un ligero
ascenso de la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de la poblacion
preescolar (menores de 5 afios de edad) de 2 puntos porcentuales de 1988 a 2012, de
7.8% a 9.7% respectivamente, registrandose el mayor aumento en la region norte del
pais, 2.3 puntos porcentuales por arriba del promedio nacional. En contraste, la
desnutricién cronica (baja talla para edad) disminuy6 la mitad de la encontrada en 1988,
pero a pesar de esta tendencia de disminucion en la prevalencia de desnutricion cronica,
actualmente casi 14 de cada 100 preescolares tienen baja talla para la edad, indicador
de desnutricion cronica, lo que representa casi 1.5 millones de menores de cinco afios.
(20)

Las guarderias son espacios donde muchos nifios permanecen la mayor parte del dia, y
por lo tanto donde consumen una proporcion elevada de calorias y realizan actividad
fisica cotidiana, por lo que son ideales para establecer acciones para la promocién de

conductas saludables. (24)
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Por lo cual, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Existe relacion entre la presencia de alteraciones en el peso y asistencia a guarderias

en nifnos menores de 5 afos de edad derechohabientes de la UMF No. 27?

17



8. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre la presencia de alteraciones en el peso y
asistencia a guarderias en nifios menores de 5 afios de edad derechohabientes

de la UMF No. 27

Objetivos especificos

Conocer el peso y talla de los pacientes incluidos en el estudio, y su clasificacion

segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Describir las caracteristicas sociodemograficas generales de los pacientes

incluidos en el estudio.

Determinar el numero de horas a la semana que pasan los nifios en guarderia y

el numero de comidas que realizan ahi al dia.

Identificar si existe relacién entre el tipo de jornada laboral de la madre (tiempo
completo, medio tiempo) y estrato social segun metodologia de Graffar modificada

por Méndez-Castellano con la presencia de alteraciones en el peso. (27)

Conocer si los nifios menores de 5 afos de edad que presentan desnutricion,

sobrepeso y obesidad, reciben o recibieron lactancia materna exclusiva.
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9. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: Existe relacion entre la asistencia a guarderia y alteraciones en el
peso (desnutricién, sobrepeso y obesidad).

Hipotesis nula:

No existe relacidon entre la asistencia a guarderia y alteraciones en el peso.
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10. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional, comparativo y retrospectivo, de tipo casos y controles.
Lugar y fecha de estudio: Unidad de medicina Familiar No. 27 de Septiembre a Febrero de
2019.

Poblacién: Nifios de a partir de 1 mes a 5 afios de edad que acudan a consulta médica o como
acompanfantes a los consultorios de la UMF No. 27

Calculo del tamafio de la muestra:

L= (P1git p2q2)(K)
(pr=p2)°

n=tamafio de la muestra que se requiere

pl= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de casos, esto es la proporcion
de pacientes con alteraciones del peso que acuden a guarderia, segun lo reportado por
Vasquez-Garibay en un estudio realizado en el 2007 en Guadalajara, donde buscaban
la asociacion entre alteraciones del peso y asistencia a guarderia, se encontrdé que el
17% de los pacientes con alteraciones del peso tenian asistencia a guarderia. (22) (p1=

0.17)

ql=1-pl (1-0.17= 0.83)

p2= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de control, esto es la

proporcion de pacientes con alteraciones del peso que no acuden a guarderia, segun lo
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reportado por Vasquez-Garibay en un estudio realizado en el 2007 en Guadalajara,
donde buscaban la asociacion entre alteraciones del peso y asistencia a guarderia, se
encontré que el 5% de los pacientes con alteraciones del peso no tenian asistencia a

guarderia.(22) (p2= 0.05)

q2= 1-p2 (1-0.05= 0.95)

K= (Za+Zp)?

Tabla 1. Célculo de la constante de la formula (K)

Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 5099 | 80% | 90% | 95% una cola
01 27 62 36 108 0.05
0.05 38 79 10.5 13.0 0.025
0.025 54 100 13.0 1538 0.01
0.01 6.6 117 149 178 0.005

La constante K se eligié en base a un poder estadistico de 80% con un intervalo de

confianza de 95% en un estudio a 2 colas, lo que da como resultado una constante K=7.9

Despeje de la formula:
= n=[(0.17)(0.83)+(0.05)(0.95)](7.9)=(0.14+0.04)(7.9)=1.42= 99

n =(plgl+p292)(K)
(p1-p2)? (0.12)2 0.0144 0.0144

N= 99 pacientes

Tamarfo de la muestra= 99 + 20% por pérdidas de datos= 119 pacientes por grupo.

Tipo de muestreo:
No probabilistico: por conveniencia.
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Criterios de seleccion

Casos

Criterios de inclusion: Nifios de 1 mes a menores de 5 afios de edad, derechohabientes
de la UMF No. 27; acompafados de madre, padre o tutor, quien acepte participar en el
estudio, que asistan a guarderia y cuenten con consentimiento informado firmado.
Criterios exclusion: Nifios que cuenten con una causa reconocida de sobrepeso,
obesidad o desnutricion por causas secundarias: Enfermedad cardiaca congénita,
insuficiencia renal, anemia de células falciformes o la enfermedad hepatica, asi como
nifios con alguna discapacidad psicomotora o que se encuentren bajo tratamiento para
alguna enfermedad cronica.

Criterios de eliminacion: Datos incompletos en la hoja de recoleccion de datos.

Controles

Criterios de inclusion: Nifios de 1 mes a menores de 5 afios de edad, derechohabientes
de la UMF No. 27; acompafados de madre, padre o tutor, quien acepte participar en el
estudio, que no asistan a guarderia y cuenten con consentimiento informado firmado.
Criterios exclusion: Nifios que cuenten con una causa reconocida de sobrepeso,
obesidad o desnutricion por causas secundarias: Enfermedad cardiaca congénita,
insuficiencia renal, anemia de células falciformes o la enfermedad hepética, asi como
nifios con alguna discapacidad psicomotora o que se encuentren bajo tratamiento para
alguna enfermedad cronica.

Criterios de eliminacidn: Datos incompletos en la hoja de recoleccién de datos.
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Método

Previa autorizacion del presente protocolo por la Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacion en Salud (CLIEIS), asi como del director de la Unidad de Medicina
Familiar No. 27, se invitd a participar a nifios acompafados de su madre,
derechohabientes de la UMF No. 27, quienes cumplian criterios de inclusion, en salas de
espera de la Unidad Médica, en los dos turnos (matutino y vespertino), mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, tomando un total de 119 casos (nifios que
asisten a guarderia) y 119 controles (nifios que no asisten a guarderia).

Se les informé a los padres sobre los objetivos del estudio y descripcion de
procedimientos, se les invitd a participar en el mismo, y a los que aceptaron se les aplic
un cuestionario sobre datos sociodemogréficos de la familia, antecedentes perinatales y
personales no patoldgicos, asi como horas de asistencia a guarderia del nifio.

Para determinar el estrato social se aplico el instrumento validado de Graffar modificado
por Méndez-Castellano, el cual incluye cuatro variables cualitativas: profesion del jefe de
familia, nivel de instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la familia y
condiciones de la vivienda; dependiendo del puntaje obtenido, se clasificara a las familias
en estratos: alto, medio alto, medio bajo, obrero y marginal. (25)

Para la evaluacion del estado nutricional del nifio, se consider6 la edad y sexo del menor,
junto con su peso Yy talla, los cuales se midieron con basculas y estadimetros o
infantometros calibrados con la minima cantidad de ropa posible, en los consultorios de
medicina preventiva de la unidad, garantizando la privacidad e integridad de los menores,
implementando técnicas adecuadas de medicién recomendadas por la OMS y marcado

de puntos en las curvas de crecimiento.
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Si el nifio era menor de 2 afios de edad o no era capaz de ponerse de pie, se aplicé la
toma de peso reprogramado (usando la funcién de tara), se le explico a la madre que se
suba a la balanza para pesarla primero, después de que el peso aparecié en el
mostrador, se reinicio la lectura a cero, después se entregé el nifio a su madre para que
lo sostenga en sus brazos y el peso del nifio aparecia en la balanza. Si el nifio tenia mas
de 2 afios de edad, se peso solo si ya era capaz de pararse sin moverse.

Para medir la longitud o talla, si el nifio era menor de 2 afios se midi6 acostado boca
arriba; si el nifio tenia 2 afios de edad o mas y era capaz de pararse, se midio la talla de
pie.

Los nifios a los que se les encontrd alguna alteracién en el peso fueron canalizados a
sus consultorios para atencién y ayuda oportuna, asi como para su derivacion a pediatria
y nutricién.

Las definiciones empleadas se para el estudio se pueden encontrar en los puntos de

definiciones conceptuales y operacionales en los puntos 13 y 14 de este trabajo.
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11. ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables sociodemogréficas, asi como medidas
de tendencia central: media, ademas de medidas de dispersion como desviacion
estandar. Se realiz6 prueba de Kolmogorov-Smirnoff encontrando una distribuciéon no
normal, por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas: chi cuadrada y U de Mann-
Whitney; razén de momios (frecuencia de exposicion) para establecer la fuerza de
asociacion de riesgo. Se consider6 estadisticamente significativa una p <0.05. Los datos
recopilados fueron introducidos en una base de datos del programa estadistico SPSS

version 25.
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12. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
Variable Dependiente:

» Alteracion del peso (desnutricion, sobrepeso u obesidad): Se conoce como
desnutricion al estado patolégico ocasionado por falta de ingestion o absorcién de
nutrientes caracterizado por un déficit del peso, cuando ocurre sin afectar la talla
con base en el indicador peso para la talla (peso bajo, talla normal). Sobrepeso y
obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.

Variables Independientes:

* Asistencia a guarderia: Acudir a establecimientos en los que se cuida a los nifios
mientras la madre trabaja.

» Tiempo de asistencia a la guarderia: Periodo comprendido desde el ingreso a la
guarderia hasta la fecha de realizacion del estudio.

Variables clinicas:

* Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Género: El género es la construccion psicosocial de lo femenino y lo masculino.

Peso al nacer: Es el peso que tiene el bebé inmediatamente después de haber nacido.

Alimentacion al seno materno: Es la alimentacion proporcionada con leche humana.

Escolaridad de la madre: Ultimo grado de estudios de la madre del menor de cinco

anos de edad sujeto de estudio.

Edad actual de la madre: Ainos cumplidos de la madre al momento del estudio.

Escolaridad de padre: Ultimo grado de estudios del padre del menor de cinco afios
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de edad sujeto de estudio.

» Edad actual de padre: Aios cumplidos del padre al momento del estudio.

« Edad de la madre al momento del embarazo: Se preguntara sobre los afios
cumplidos hasta el momento del embarazo, para clasificar como embarazo
adolescente aquel que ocurre a los 19 afnos o antes, de edad.

» Jornada laboral de la madre: Se refiere a el tiempo durante el cual la madre como
trabajadora esta a disposicion del patron para prestar su trabajo.

* Ingresos mensuales en el hogar: Es la cantidad de dinero que los miembros de una

familia aportan para los gastos del hogar en un mes.

« Estratificacidn social: Es la forma en que la sociedad se agrupa en estratos sociales

reconocibles de acuerdo a diferentes criterios de categorizacion.
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13. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

NOMBRE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

OPERACIONALIZACION

Alteracién
peso:
Sobrepeso,
obesidad
nutricion

del

El estado de nutricibn se evaluara
mediante  indices  antropométricos
construidos a través de las mediciones
de peso, talla (o longitud en menores de
dos afos) y edad, los cuales se
transformaran a puntajes Z usando la
norma de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2006. Se clasificara un nifio o
nifla con desnutricién si presenta bajo
peso para la edad, baja talla para la
edad y bajo peso para la talla o longitud,
referido como puntaje Z menor a -2 en
peso para edad, longitud o talla para
edad y peso para longitud o talla,
respectivamente. Se consideraré
sobrepeso a los valores que se
encuentran entre +2 'y +2.99
desviaciones estandar (DE) del
indicador peso para la talla y se
determinara obesidad cuando el
indicador de peso para la talla se
encuentre a partir de +3 DE de acuerdo
a los patrones de referencia
establecidos por la OMS.

Ordinal

1. Desnutricion
2. Sobrepeso
3. Obesidad

Edad

Numero de meses cumplidos desde el
nacimiento hasta la actualidad.

Cuantitativa
discreta

Meses

Cualitativa
Ordinal

1 a 23 meses
2. 24 a 35 meses
3. 36 a 60 meses

Género

Roles o papeles sociales que la
persona desarrolla desde su infancia y
gue definen a lo masculinoy a lo
femenino dentro de una sociedad.

Cualitativa
nominal
dicotbmica

1. Masculino
2. Femenino

28




Cuantitativa

. Gramos
. . . continua
Se considerara como bajo peso
cuando el peso corporal al nacimiento 1. Bajo peso
sea menor de 2,500, <2500gr
Peso al nacer |ndepe_r1d|entemente de su edad de
gestacion. Peso normal cuando sea Cualitativa 2. Peso normal
entre >2500 y <4000gr en un recién . >2500 y <4000gr
. e ordinal
nacido a término. Peso alto cuando el
peso sea >4000gr. 3. Peso alto
>4000gr
Es la alimentacion proporcionada con ,
e 1. Exclusiva
leche humana. Se clasificara como
. L exclusiva cuando Unicamente se haya . i
Alimentacion al | .. Y& cualitativa |2+ Mixta
seno materno alimentado con leche materna y mixta nominal
cuando se den algunas tomas de 3. No lactancia
pecho y otras de alimento artificial, ya materna
sea leche, cereal, otro alimento o agua.
Cuantitativa i
: Numero de meses
discreta
. . Tiempo desde el inicio de la lactancia :
alimentacion al| - ma hasta el destete meses
seno materno Cualitativa
ordinal 2. 6 meses O
mas
Cuantitativa
, Horas a la semana
discreta
. : Cuando el nifio o nifia es llevado a un
Asistencia  a . : 140 horas o
uarderia establecimiento para ser cuidado mds/semana
g mientras la madre trabaja Cualitativa
ordinal 2. Menos de 40 horas
/ semana
Tiempo de Tiempo desde el ingreso a guarderia Cuantitativa
asistencia ala |hasta el momento de la realizacion del . Numero de meses
g . continua
guarderia estudio
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1. Sin estudios
2. Sin estudios, pero
. Ultimo grado de estudios de la madre . sabe leer y escribir
Escolaridad de . ~ Cualitativa | 3. con primaria
del menor de cinco afos de edad . )
la madre . . Ordinal 4. Con secundaria
sujeto de estudio 5. Con preparatoria
6. Con universidad o
mas
P 1. 19 afos o menos
2 = Cualitativa
Se preguntara sobre los afos ordinal 2. 20 afios a 34 afos
Edad actual de | cumplidos de la madre al momento del rdina 3. 35 afios 0 Més
la madre estudio, y se clasificara en <19, 20-34
anos y >35. Cuantitativa .
. Edad en afios
discreta
1. Sin estudios
2. Sin estudios, pero
. . sabe leer y escribir
Escolaridad del Ultimo grad.o de e~stud|os del pad.re del Cualitativa 3. Con primaria
menor de cinco afios de edad sujeto de . .
padre - Ordinal 4. Con secundaria
estudio .
5. Con preparatoria
6. Con universidad o
mas
Se preguntara sobre los afios cumplidos T 1. 19 afios 0o menos
Edad actual del bres i g Cualitativa 2. 20 aios a 34 aios
adre del pz_nldre al momento del estudio, y se ordinal . n ,
P clasificara en <19, 20-34 afios y >35. 3. 35afios o mas
Edad de Ila|Se preguntara sobre los afios
madre durante | cumplidos hasta el momento del Cuantitativa L Edad en afios
el embarazo embarazo, para clasificar como discreta '
embarazo adolescente aquel que
ocurre a los 19 afios o antes, de edad. Cuantitativa )
. Edad en afios
discreta
Ingreso mensual recibido por el . 1. <55,000
Ingresos roveedor o proveedores de sustento Cualitativa 2. 95,000-515,000
mensuales P P Ordinal 3. $15,000-$25,000
4,

de la familia

>$25,000
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Se refiere a el tiempo durante el cual la

Tiempo completo

madre como trabajadora esta a Cualitativa
Jornada laboral | .. ., ja ) (240h/semana)
disposicion del patron para prestar su | Ordinal Medio tiempo
trabajo. (<40h/semana)
El estrato social se evaluara mediante
el Método Graffar-Méndez Castellano,
el cual consta de 4 variables
cualitativas: 4-6 puntos, “clase
1. Profesion del jefe de familia alta 3
2. Nivel de instruccion de la madre 7-9 puntos, clase
ficacis 3. Principal fuente de ingreso de la familia itat media alta
Estr'atl icacion |4 Tipo de vivienda Cug itativa 10-12 puntos,
social Cada una de estas variables esta ordinal “clase media baja”

conformada por cinco items, a cada
item le corresponde una ponderacion
decreciente del 1 al 5; la suma de los
items determina el estrato a que
pertenece la familia investigada de
acuerdo con una escala previamente
disefiada.

13-16 puntos,
“clase obrera”
17-20 puntos,
“pobreza critica”
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14. ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

El presente estudio se elaboro siguiendo los lineamientos de la declaracion de Helsinki
de 1964, modificada por la Asamblea General en Brasil en 2013, tomando como principio
basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el individuo, su derecho de
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21y 22, incluyendo la participacion
en la investigacion, asi como el lineamiento del Comité de Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Mi deber como investigador fue solamente hacia el paciente
tal como se norma en el Articulo 2, 3y 10; el cual participé en mi investigacion de manera
voluntaria y sin presién o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18,
siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se
garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente siempre estuvo por encima de los
intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por ultimo se respetd
el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo
a las leyes y regulaciones.

Los documentos que conformaron la base de datos fueron manejados en forma
confidencial y Unicamente los investigadores tuvimos acceso a dichos documentos, los
cuestionarios se enlazaron con un numero de folio sin requerir el nombre del participante.
Al ser la poblacion estudiada menor de edad se solicito el asentimiento informado firmado
por los padres o tutores. Se pidi6 aprobacion del estudio por la Comité Local de

Investigacion Cientifica del IMSS.
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15. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos utilizados humanos:
*  Médico investigador.
* Lactantes menores, mayores y en edad preescolar derechohabientes de UMF No.
27
Materiales:
*  Computadora, internet, programa Estadistico SPSS version 21.
* 5 paquetes de 500 hojas blancas y copias fotostéticas.
+ Caja de 24 lapices, caja de 24 boligrafos.
+  Bascula convencional calibrada.

. Estadimetro e infantdbmetro calibrado.
Estructurales:

e Unidad de Medicina Familiar No. 27

Financiamiento: No requiere.

Factibilidad: La factibilidad es 6ptima en cuanto a los recursos humanos y financieros ya
gue estos seran solventados por el investigador principal, asi como en cuanto al universo
de trabajo ya que se tiene disponibilidad de acceso a los participantes en las salas de

espera de la unidad.
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16. RESULTADOS

Datos generales

Se incluyeron un total de 238 pacientes, de los cuales representan el 56.3% de sexo

masculino (n=134) y 43.7 del sexo femenino (n=104), distribuidos en 119 que asisten a

guarderia (casos) y 119 niflos que no asisten (controles) como se observa en la figura 1.

CASOS

Femenino
Masculino n=56

n=63

Figura 1. Distribucion del sexo en casos y controles.

Masculino
n=71

CONTROLES

Femenino
n=48

La edad minima en ambos grupos es de 2 meses y la maxima de 59 meses, con una

media de 28.65 + 12.69 para casos y de 28.66 + 15.62 para controles (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales.
N (%) o media (+).

Casos (n=119)

Sexo
Femenino 56 (47%)
Masculino 63 (53%)
Edad en 28 (+12)
meses

Controles (n=119)

48 (40%)
71 (60%)
28 (+15)

p
0.29

0.99

En cuanto al peso al nacer, el 8.8% tuvieron bajo peso (n=21), 82.4% tuvieron peso

normal (n=196) y 8.8% peso alto (n=21). En cuanto a los casos el 10.9% tuvieron bajo

peso (n=13), el 79.8% peso normal (n=95) y el 9.2% peso alto (n=11); en el grupo de
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controles el 6.7% bajo peso (n=8), el 84.9% tuvieron peso normal (n=101) y el 8.4% peso
alto (n=10).

El 86.1% recibid alimentacion al seno materno (n=205), con una media de 8.94+7.17
meses, pero unicamente el 37.8% (n=90) recibié lactancia materno exclusiva. En el grupo
de casos, el 86.6% (n=103) fue alimentado al seno materno y un 27.7% (n=33) recibio
lactancia materna exclusiva. En el grupo de controles el 85.7% (n=102) recibi6 lactancia
materna y el 47.9% (n=57) recibiod de tipo exclusiva como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Antecedentes perinatales.

Casos (n=119) Controles (n=119) Total

Peso al nacer

Bajo peso 13 (10.9%) 8 (6.7%) 21 (8.8%)

Peso normal 95 (79.8%) 101 (84.9%) 196 (82.4%)

Peso alto 11 (9.2%) 10 (8.4%) 21 (8.8%)
Lactancia materna

Si 103 (86.6%) 102 (85.7%) 205 (86.1%)
Tipo de lactancia

Mixta 70 (58.8%) 45 (37.8%) 115 (48.3%)

Exclusiva 33 (27.7%) 57 (47.9%) 90 (37.8%)

La edad de las madres se encuentra entre 18 y 46 afios, con una media de 28.56 + 6.42;
en el grupo de casos la edad media es de 29.97 + 6.25 en un rango de 18 a 44 afios; en
el grupo control la edad media es de 27.14 + 6.29 con un minimo de 18 y maximo de 46.
La media de la edad de los padres es de 30.56 + 6.91 con un minimo de 19 afos y
maximo de 53 anos. En el grupo de casos la media es de 31.70 + 6.74 en un rango de
19 a 52 afios. En el grupo de controles la media es de 29.42 + 7.03, con un minimo de

19 afnos y maximo de 43.
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En cuanto a la escolaridad materna, 0.4% (n=1) se encuentra sin estudios pero sabe leer
y escribir, 10.1% (n=24) cuenta con primaria, 34.5% (n=82) con secundaria, 30.7% (n=73)
con preparatoria y 24.4% (n=58) con universidad o mas. En el grupo de casos el 2.5%
(n=3) cuenta con primaria, el 20.2% (n=24) con secundaria, el 32.8% con preparatoria
(n=39) y 44.5% (n=53) con universidad o mas. En el grupo de controles el 0.8% (n=1) no
cuenta con estudios pero sabe leer y escribir, 17.6% (n=21) cuenta con primaria, el 48.7%
con secundaria (n=58), el 28.6% (n=34) con preparatoria y el 4.2% (n=5) con universidad

0 mas, tal como se observa en la figura 2.

Figura 2. Escolaridad materna en ambos grupos.

70

60

50

40

30

20
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0 — |
Sin estudios, Primaria Secundaria  Preparatoria  Universidad o
pero sabe leer mas
y escribir
Casos (n=119) mControles (n=119)

En cuanto a la escolaridad del padre, el 12.2% (n=29) presenta escolaridad primaria,
30.7% (n=73) secundaria, 37.4% (n=89) preparatoria y 19.7% (n=47) con universidad o
mas. En el grupo de casos el 6.7% (n=8) cuenta con primaria, 18.5% (n=22) con
secundaria, 42% (n=50) con preparatoria y 32.8% (n=39) con universidad o mas. En el
grupo de controles: El 17.6% (n=21) cuenta con primaria, 42.9% (n=51) secundaria, el
32.8% (n=39) con preparatoria y el 6.7% (n=8) con universidad o mas tal como se

observa en la figura 3.
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Figura 3. Escolaridad del padre en ambos grupos.
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El 63.9% de las madres trabajan tiempo completo (40 horas a la semana o mas), 10.1%
medio tiempo (<40 horas a la semana) y el 26.1% de las madres no trabajan. En el grupo
de casos el 86.6% trabaja tiempo completo y el 13.4% medio tiempo. En el grupo de
controles el 52.1% (n=62) de madres no trabajan y el 41.2% (n=49) trabajan tiempo

completo (figura 4).

Figura 4. Jornada laboral de las madres en casos y controles.

® Tiempo completo (40 horas a la
semana 0 mas)
= Medio tiempo (<40 horas a la semana)

= No aplica (madre no trabaja)

Casos Controles

El 70.6% (n=84) de nifios que acuden a guarderia realizan 2 comidas al dia, y
permanecen ahi en promedio 40 horas +7.32, con un minimo de 20 y maximo de 60

horas a la semana.
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En relacién al ingreso mensual en el hogar en el 20.2% (n=48) es menor a $5,000 pesos
M.N., en el 56.3% (n=134) es de $5,000-15,000, en el 18.5% (n=44) de $15,000-25,000
y solo en el 5% (n=12) es de mayor a $25,000. En el grupo de casos el ingreso mensual
es menor a $5,000 en el 11.8% (n=14) de las familias, el 51.3% (n=61) perciben de
$5,000 a 15,000, el 29.4% (n=35) de $15,000 a $25,000 y el 7.6% (n=9) mayor a $25,000.
En el grupo de controles el 28.6% (n=34) de las familias tienen un ingreso inferior a los
$5,000 pesos M.N., el 61.3% (n=73) de $5,000 a $15,000, el 7.6% (n=9) de $15,000 a

$25,000 y el 2.5% (n=3) mayor a $25,000 (figura 5).

Figura 5. Ingreso mensual en el hogar.
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Casos == Controles

Al estratificar la clase social con el instrumento de Graffar Méndez-Castellano,
encontramos que el 2.1% de las familias se encuentran en clase alta (n=5), el 20.2% en
clase media alta (n=48), el 46.2% en clase media baja (n=110), el 30.7% en clase obrera
(n=73) y el 0.8% en pobreza critica (n=2). En el grupo de casos el 3.4% corresponde a
clase alta (n=4), el 37% a clase media alta (n=44), el 47.1% clase media baja (n=15) y el

12.6% a clase obrera (n=15). En el grupo de controles el 0.8% (n=1) pertenece a clase
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alta, el 3.4% (n=4) media alta, el 45.4% (n=54) a clase media baja, el 48.7% (n=58) a

clase obrera, el 1.7% (n=2) a pobreza critica (figura 6).

Figura 6. Estrato socioeconémico segun el método Graffar Méndez-Castellano.
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Casos mControles

El 85.7% (n=204) de nifios se encuentra en peso normal, 8% (n=19) en desnutricién y
4.2%(n=10) en sobrepeso y 2.1% (n=5) en obesidad. En el grupo de casos el 91.6% se
encontraba en peso normal (n=109), 4.2% en desnutricion (n=5), 3.4% en sobrepeso
(n=4)y 0.8% en obesidad (n=1). En cuanto al grupo de controles el 79.8% se encontraba
en peso normal (n=95), 11.8% en desnutricién (n=14), 5% en sobrepeso (n=6) y 3.4% en
obesidad (n=4).

Tabla 3. Estado nutricional en casos y controles.

Estado nutricional Total

Peso normal Desnutricion Sobrepeso Obesidad
Asistencia a Si 109 5 4 1 119
guarderia No 95 14 6 4 | 119
Total 204 19 10 5 238

Datos cruzados
Existe relacion estadisticamente significativa en la presencia de desnutricién y los grupos

gue asisten o no guarderia, con un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 4.63 y un valor
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de p 0.03, observando una disminucion del riesgo de desnutricion en los nifios que

acuden a guarderia con un OR de 0.33 (IC 95% 0.11-0.94). En cuanto a obesidad, no

existe diferencia estadisticamente significativa.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la alimentacion al seno materno

y el estado nutricional, con una Chi cuadrada de Pearson de 12.64 y un valor de p=0.04.

Encontrando que el antecedente de haber sido alimentado al seno materno es un factor

protector contra la presencia de desnutriciéon con un OR de 0.30 (IC 95% 0.10-0.86) (tabla

4).

Tabla 4. Estado nutricional y lactancia materna.

Peso
normal
Exclusiva 73
g5 | Mixta 107
g_ g No recibid 24
- © lactancia
materna
Total 204

Pruebas de chi cuadrado
Estado nutricional y lactancia materna

Chi-cuadrado de Pearson
Desnutricion y lactancia materna

Chi-cuadrado de Pearson
Estimacion de riesgo
Desnutricion y lactancia materna

Razon de ventajas (Alimentado al seno
materno / No alimentado con seno
materno)

Estado nutricional Total
Desnutricion | Sobrepeso Obesidad
8 6 3 90
5 2 2 116
6 2 0 32
19 10 5 238
Valor df Significacién asintética
(bilateral)
12.644 6 .049
Significacidn asintoética
Valor df (bilateral)
5.425 1 .020
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior ‘ Superior
0.305 0.107 0.869
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No existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de jornada laboral de la
madre (tiempo completo y medio tiempo) y la presencia de desnutricion (p=0.65) o
sobrepeso y obesidad (p=0.07). Asi mismo, no se encuentra relacién con el estrato social
y la presencia de desnutricion (p=0.18) ni con sobrepeso y obesidad (p=0.90).

No se encontro relacion entre la edad materna y el estado nutricional (p= 0.43 para
desnutricion y p=0.193 para obesidad); tampoco entre el ingreso mensual y estado

nutricional (p=0.60).
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17. DISCUSION

Las alteraciones del peso en menores de 5 afios de edad son un problema de salud
importante, ya que es una situacion prevenible, y que puede ocasionar importantes
implicaciones médicas a corto y largo plazo; en este estudio, utilizamos los indices
antropomeétricos transformados a puntajes de la OMS, mismos que fueron utilizados en
ENSANUT 2012, publicacion més reciente que incluye la evaluacion en menores de 5
afios de edad, ya que en la ENSANUT 2016 a medio camino solo se incluyeron nifios
mayores de 5 afios y aun no esté disponible ENSANUT 2018; al comparar resultados, la
prevalencia de desnutricion en nuestro estudio es del 8%, menor a lo reportado para Baja
California en ENSANUT 2012 que fue de 10.3%. En cuanto a sobrepeso y obesidad,
encontramos una prevalencia de 6.4%, la cual es 3 puntos porcentuales menor a la media
nacional segun lo reportado en ENSANUT 2012, y casi la mitad de lo reportado para Baja
California que fue de 12%. (20,21)

Similar a lo reportado por Picon M y cols, encontramos que el recibir lactancia materna
(ya sea exclusiva o mixta) es un importante factor protector para desnutriciéon. (28)

En nuestro estudio el 77.3% (n=92) de los nifios que acuden a guarderia pasan 40 horas
0 mas a la semana, mayor a lo reportado por Alvarez-Villasefior y cols, en su
investigacion realizada en La Paz, Baja California Sur, en el afio 2015, en donde solo el
41% permanecia hasta 35 horas a la semana. (23)

En contraste con lo reportado por Pally-Callisaya y cols, en nuestro estudio, no se
encontro relacion entre la edad materna al momento del embarazo con alteraciones en

el estado nutricional de los pacientes. (18)
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De igual manera, no encontramos relacién entre el ingreso familiar y el estado de

nutricion, contrario a lo reportado por Alvarez-Nufiez y cols. (24)
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18. FORTALEZAS

Se trata de un estudio de casos y controles, el cual es el m4s propicio para investigar la
variable en estudio.

El investigador principal se encarg6 de la recoleccion de datos de todas las personas
entrevistadas, las cuales fueron en su totalidad madres o padres de los menores, por lo
gue todos los cuestionarios se encontraron completos, correctamente llenados, y con
informacion fidedigna.

El tamafio de la muestra fue 20% superior al minimo para una significancia estadistica
del 95%.

Para la toma de peso y talla de los menores se siguieron las directrices de la OMS.
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19. LIMITANTES

Se trata de un estudio de casos y controles por lo que no es posible establecer causalidad.

El presente estudio solo incluyo a pacientes que acudian a guarderias del IMSS, las cuales siguen
una normativa comun en cuanto a la alimentacion de los menores por lo que los resultados del
presente estudio no se pueden extrapolar a nifios que acudan a otro tipo de guarderias.

Solo se incluyo a nifios con acceso a servicios meédicos, muchos de los cuales se encuentran en
vigilancia médica desde el nacimiento por un médico familiar (control del nifio sano), lo cual como
ya se informd en la discusion podria justificar la baja prevalencia de alteraciones en el estado

nutricional.
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20. IMPLICACIONES ETICAS

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a la participacion
en el estudio.
Por ninglin motivo aparecen en el presente estudio los datos personales de los
participantes.
Se inform6 a la madre, padre o tutor de los nifios sobre el estado nutricional de los
menores, y en caso de presentar algun tipo de alteracidon se derivd a Medicina Familiar

para su valoracion y seguimiento.
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21. CONCLUSION

La poblacion de nifios adscritos a la UMF No. 27 tienen una frecuencia de alteraciones
en el estado nutricional (desnutricion, sobrepeso y obesidad) menor a la prevalencia
nacional reportada por ENSANUT 2012, esto podria ser debido la accesibilidad a la
atencion médica de la poblacion estudiada y por ende a la intervencion del médico
familiar.

Existe relacion entre asistencia a guarderia y alteraciones en el peso, siendo un factor
protector para desnutricion, lo cual puede ser el reflejo de lo estricto que es el menu en
guarderias asegurando que los alimentos brindados sean completos y equilibrados.
Aungue en la actualidad el numero de madres trabajadoras ha ido aumentando, y ha
aumentado la demanda de espacios en guarderia para el cuidado de sus hijos, continGa
siendo alta la frecuencia de nifios alimentados al seno materno, independientemente de
si acuden o no a guarderia, sin embargo la alimentacién al seno materno de manera
exclusiva es superior en el grupo que no acude a guarderia, lo que plantea un area de
oportunidad para la capacitacion de las madres trabajadoras sobre estrategias que
optimicen la alimentacion al seno materno exclusiva para los menores pensando en los
multiples beneficios que esta otorga, ya que en el presente estudio se demostré que la
lactancia materna independientemente de si se otorga de manera exclusiva o mixta es
un factor protector para desnutricion en nifios de este grupo de edad.

Se requiere de estudios prospectivos a fin de establecer causalidad entre las variables

de interés (asistencia a guarderia y lactancia materna) con estado nutricional.
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23. ANEXOS
Anexo 1. Carta de consentimiento informado (nifios y personas con discapacidad).

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Relacion entre asistencia a guarderia y alteraciones del peso en nifios menores de 5 afios de

edad.
Lugar y fecha: ;Jgil%ad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California. De octubre 2018 a diciembre
Nuamero de registro: R-2018-204-034

Los nifios con obesidad y con sobrepeso tienen mas probabilidades de padecer a edad temprana
enfermedades cronicas, por otro lado, la desnutricion afecta el desempefio intelectual del nifio,
adolescente y adulto, ocasionadndoles menor capacidad para emision de juicios y resolucion de
problemas. El objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre la presencia de
alteraciones en el peso y asistencia a guarderias en nifios menores de 5 afios de edad
derechohabientes de la UMF No. 27.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se me ha explicado que se aplicara una encuesta sobre antecedentes de la madre y el nifio, y
se realizara una evaluacion del peso y talla del nifio con la minima cantidad de ropa posible en
el consultorio de medicina preventiva para garantizar la privacidad del menor.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha explicado que no representa algun riesgo para la salud.

Posibles beneficios que recibira al participar Evaluar si existe relacién entre el asistir a guarderia y presentar desnutricién, sobrepeso y

en el estudio: obesidad, con el propdsito de intervenir en caso de ser un factor de riesgo y mejorar la salud del
paciente.

Informacion sobre resultados y alternativas Se informaré al paciente el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los resultados de

de tratamiento: esta investigacion se podran adoptar acciones preventivas, y de tratamiento adecuadas para

beneficio de la salud de mi hijo.

Participacion o retiro: Entiendo que conserve el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con el instituto o con el departamento.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones
y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados de forma confidencial.

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndonos explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Susana Suérez Vaca. Matricula 99028035. UMF No. 27, Tijuana, BC.
Teléfono: (664)1238919. Correo electronico: drasusuva@hotmail.com
Dr. Raul Ruvalcaba Sufy. Matricula 99277340. HGR No. 1, Tijuana, BC.
Teléfono: (664)1887569. Correo electronico: sufy_raul@gmail.com

Colaboradores: Dra. Christian Alexandra Zepeda Menchaca. Matricula 9802492. UMF No. 27, Tijuana, BC. Teléfono:
(646)1172347. Correo electronico: dra.khris@gmail.com
Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Matricula 98020718. UMF No. 33, Tijuana, BC. Teléfono:
(664)3298837. Correo electrénico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-014
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado (adultos).

A

\D

IMSS

2100 RIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Relacion entre asistencia a guarderia y alteraciones del peso en nifios menores de 5 afios
de edad.

Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California. De octubre 2018 a diciembre
2018

R-2018-204-034

Los nifios con obesidad y con sobrepeso tienen mas probabilidades de padecer a edad temprana
enfermedades cronicas, por otro lado, la desnutricion afecta el desempefio intelectual del nifio,
adolescente y adulto, ocasionandoles menor capacidad para emisién de juicios y resolucion de
problemas. El objetivo del estudio es determinar la relacién que existe entre la presencia de
alteraciones en el peso y asistencia a guarderias en nifios menores de 5 afios de edad
derechohabientes de la UMF No. 27.

Se me ha explicado que se aplicara una encuesta sobre antecedentes de la madre y el nifio, y
se realizara una evaluacion del peso y talla del nifio con la minima cantidad de ropa posible en
el consultorio de medicina preventiva para garantizar la privacidad del menor.

Se me ha explicado que no representa algun riesgo para la salud.

Evaluar si existe relacion entre el asistir a guarderia y presentar desnutricion, sobrepeso y
obesidad, con el propdsito de intervenir en caso de ser un factor de riesgo y mejorar la salud del
paciente.

Se informara al paciente el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los resultados de
esta investigacion se podran adoptar acciones preventivas, y de tratamiento adecuadas para
beneficio de la salud de mi hijo.

Entiendo que conserve el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con el instituto o con el departamento.

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones
y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados de forma confidencial.

El investigador responsable se ha comprometido en informarme
acerca de opciones de tratamiento en caso de ser necesario

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en
identificar y modificar los factores de riesgo identificados.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Susana Suérez Vaca. Matricula 99028035. UMF No. 27, Tijuana, BC.

Teléfono: (664)1238919. Correo electrénico: drasusuva@hotmail.com
Dr. Raul Ruvalcaba Sufy. Matricula 99277340. HGR No. 1, Tijuana, BC.

Teléfono: (664)1887569. Correo electrénico: sufy _raul@gmail.com

Colaboradores:

Dra. Christian Alexandra Zepeda Menchaca. Matricula 9802492. UMF No. 27, Tijuana, BC.

Teléfono: (646)1172347. Correo electrénico: dra.khris@gmail.com
Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Matricula 98020718. UMF No. 33, Tijuana, BC.
Teléfono: (664)3298837. Correo electrénico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Carta de asentimiento en menores de edad.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y,POLITICAS DE SALL]D
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de asentimiento en menores de edad

Nombre del estudio: Relacién entre asistencia a guarderia y alteraciones del peso en nifios menores
de 5 afios de edad

Numero de registro institucional: R-2018-204-034

Obijetivo del estudio y procedimientos: El objetivo es determinar si existe relacion entre la presencia de
alteraciones _en el peso y asistencia a guarderias en nifios menores de 5 afos de edad
derechohabientes de la UMF No. 27. Al aceptar participar en el estudio, se hara un cuestionario sobre
antecedentes de la madre y el nifio, y se realizara una evaluacion del peso y talla del nifio con la
minima cantidad de ropa posible en el consultorio de medicina preventiva para garantizar la privacidad
del menor.

Hola, mi nombre es Christian Alexandra Zepeda Menchaca y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de la relacién entre
asistencia a guarderia y alteraciones en el peso en nifios menores de 5 afios de edad y para ello
gueremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria obtener tu peso y talla con la minima ropa posible,
acompafiado por tu madre, padre o tutor, en un consultorio de Medicina Preventiva de la UMF No. 27.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningan problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habré problema.

Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que ta lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

I:l Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos.
Fecha:

No. Folio:
Este cuestionario es confidencial, por favor conteste las siguientes preguntas y si alguna
no entiende favor de preguntar al encuestador.
Titulo de la investigacion: Relacion entre asistencia a guarderia y alteraciones del
peso en nifios menores de 5 afos de edad.

Factores sociodemograficos

NSS: Iniciales:

Edad: (1.1 a 23 meses, 2. 24 a 35 meses, 3. 36 a 60 meses)
Género: Peso: Talla:

Perinatales:

Peso al nacer: Talla al nacer:

1. Bajo peso <2500gr
2. Peso normal >2500 y <4000gr
3. Peso alto >4000gr

¢ El nifio o la nifia fue alimentado al seno materno?
1. Si
2. No
En caso de que su respuesta haya sido si, favor de contestar:
1. Exclusiva
2. Mixta
Tiempo de duracién de lactancia materna (en meses): (1. Menos de 6 meses, 2. 6

meses 0 Mas)

Antecedentes personales no patolégicos

Fecha de ingreso a guarderia: NuUmero de meses:
¢,Cuantas horas a la semana asiste a guarderia?:
¢,Cuantas comidas al dia realiza el nifio en la guarderia?

Escolaridad de la madre:
1. Sin estudios 3. Con primaria 5. Con preparatoria
2. Sin estudios, pero sabe 4. Con secundaria 6. Con universidad o mas

leer y escribir

Edad actual de la madre:
1. 19 anos o menos
2. 20 a 34 anos
3. 35 afos o mas

Edad de la madre al momento del embarazo:
1. 19 anoso 2. 20a34 3. 35 anos o mas

menos anos
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Escolaridad del padre:

1. Sin estudios 3. Con primaria

2. Sin estudios, pero sabe 4. Con secundaria
leer y escribir

Edad actual del padre:
1. 19 afos o menos
2. 20 a 34 anos
3. 35 afos o mas

¢Madre trabaja?
1. Si
2. No

Jornada laboral de la madre:
1. Tiempo completo (>40h/semana)
2. Medio tiempo (<40h/semana)

Ingresos mensuales en el hogar:
1. <$5,000

2. $5,000-$15,000
3. $15,000-$25,000
4. >$25,000

5. Con preparatoria
6. Con universidad o mas
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Anexo 5. Método de Graffar-Méndez Castellano.

Profesion jefe de familia
AlB|cCc|D :

Instruccion de la madre

Fuente de ingresos

-l
0 O >

Condiciones de la
vivienda

4-6 Alto

7-9 Medio alto

| Bl WD

10-12 Medio bajo

13-16 Obrero

17-20 Marginal

Variables y puntaje:

Profesion del jefe de familia:

arNPE

Universitario, gran comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia industria, etc.
Empleado sin profesién técnica definida o universidad inconclusa

Obrero especializado

Obrero no especializado, servicio doméstico, etc.

Nivel de instruccién de la madre:

ardDPE

Universitaria o su equivalente

Ensefianza técnica superior y/s secundaria completa
Secundaria incompleta o técnico inferior

Educacion primaria completa

Primaria incompleta, analfabeta

Principal fuente de ingresos:

ardPE

Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juego de azar).
Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales.
Sueldo quincenal o mensual

Sueldo diario o semanal

Ingresos de origen publico o privado, subsidios

Condiciones de la vivienda:

arwnNpE

Amplia, lujosa y con Gptimas condiciones sanitarias.

Amplia, sin lujos, pero con excelentes condiciones sanitarias

Espacios reducidos, pero confortable, y buenas condiciones sanitarias

Espacios amplios o reducidos, pero con deficientes condiciones sanitarias
Improvisada, construida con materiales de desecho, o de construccion relativamente
solida con deficientes condiciones sanitarias.
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Anexo 6. Patrones de crecimiento infantil de la OMS:_Niﬁas.
Peso para la edad NINAS
Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)

Peso (kg)

Peso (kg)

10 10
9 == — 2l
//
phe
// // ’/ 1
8 /1 / — // - ]
W ,/ // L | — _______.—-—"'"'-_d '2
5 // / // | _____.-—-—_-— 3 5
'/ = L1 // ’_/__._—
1 T AL — |
¢ — = 1 L] 4
e | = —
3 ._///’//r, 3
T
2 2
Semanas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Meses 3 4 5 6
Edad (Semanas o meses cumplidos)
Peso para la longitud NINAS
Nacimiento a 6 meses (puntuacién z)
14 14
13
13 13
1 '/ +—{ 11
10 // = /‘ 06— 10
9 /// 1 | 9
. B /// = //// -2 .
-3
¥ /// //,// -
6 // < % / 6
" = /// / #Es A .
4 Pa //% 4
3 7/ 3
2 / 2
45 50 55 60 65 70 75 80
Longitud (cm)

Esta curva de
Peso para la
edad muestra el
peso relafive a la
edad en
comparacion con
loalmodiaru (linea

* Una nifia cuyo
peso para la
edad esta por
debajo de la
linea de -2
tiene bajo
peso.

Por debajo de —
3 es bajo peso
severo.

Puede que se
observen
signos
clinicos de
marasmo y
kwashiorkor.

Esta curva de
Peso para la
longitud muestra
el peso relativo a
la longitud en
‘comparacién con
la mediana (linea
0).

* Una nifia cuyo
peso para la
longitud esta
por encima de
3 esta obesa
Por encima de
2 tiene sobre
peso
* Por encima de
1 tiene posible
riesgo de
sobrepeso

Por debajo de
la linea de -2
esta emaciada.
Por debajo de
-3 tiene
emaciacion
severa.
Refiérala a
atencién
especializada
urgente.
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IMC para la edad NINAS
Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)

3
22 ’___‘________.-——f 22
21 = 21
—
20 ] — 21 2
e L
19 — 19
-
L~ 1
18 e o~ — 18
~1 | /] L
= 17 = 17
E A | L —T 2
£ 16 = = 16
[&] L -1
g 15 ____// /’ -__’__._.—--"""' 15
14 d - — 2| 14
/ -‘_______-— S
M- = —— 13
L1 ] |t =~
12 /f’ = 12
L
1 < 1
P
10 S 10
SemanasO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Meses 3 4 5 6
Edad (Semanas o meses cumplidos)
Longitud para la edad NINAS
Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)
/ 3
70 —] ~+-2{ 70
65 ///// // 0 6
// ///// -1
‘E‘ // 1 ol L1
8 o - // |1 //,/ =D o
-] ] L
3 T LA o | -3
2 L = // 55
e = —
AT //////
/ L1 L // //
50 e == 50
// A |
/////
-~
45 bz 45
/’

Semanas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Meses 3

Edad (Semanas o meses cumplidos)

IS
(3]
o

Esta curva de IMC
para la edad
muestra el Indice
de Masa Corporal
{una razdn del
peso para la
longitud) para la
edad de la nifia en
comparacion con
la mediana (linea
0). El IMC para la
edad es
especialmente util
|para examinar por
sobrepeso.

* Una nifia cuyo
IMC para la
edad esta por
encima de 3
estd obesa

W Po_renu‘mad&

peso

» Porencima de
1 tiene posible
riesgo de
sobrepeso.

Esta curva de
Longitud para la
‘edad muestra la
longitud
alcanzada en
relacion a la edad
‘en comparacion
con la mediana
(linea 0).

* Una nifia cuya
longitud para la
edad estd por
debajo de la
linea de -2
tiene baja talla.

» Por debajo de
-3 es baja talla
severa.

Nacimiento a 6 meses
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24

22

20

18

16

14

12

Peso (kg)

10

22

21

20

19

18

17

IMC (kg/m?)

16

15

14

13

12

Peso para la longitud NINAS
Nacimiento a 2 afios (puntuacién z)

\\

LINCIN

N

N

\

\
\

N\

\

\

/////

LA AT A

A\

//
”

// A~
o
—

P

A

-t

-l

1
wsZZuin

L=

NN

e
>
/,/

—
=

\

/

\

e

NN
AN

60

65 70 75 80 85 920

Longitud (cm)

95

IMC para la edad NINAS
6 meses a 2 afos (puntuacion z)

100

105

110

e —

—

w

10

11 1 2 3 4 5 8
1 afio

Edad (Meses y afios cumplidos)

7

9

10

1

2 afios

24

20

18

16

14

12

10

21

18

17

16

15

14

13

12

por encima de
3 esta obesa

* Por encima de
2 tiene sobre
peso

« Por encima de
1 tiene posible
riesgo de
sobrepeso

« Por debajo de
la linea de -2
esta emaciada.

« Por debajo de
-3 tiene
emaciacion

severa.

Refiéralaa

atencién

especializada
urgente.

Esta curva de IMC
para la edad
muestra el Indice
de Masa Corporal
(una razén del
peso para la
longitud) para la
edad de la nifia en
comparacion con
la mediana (linea
0). E11MC parala
edades
especialmente Gtil
para examinar por
sobrepeso.

* Una nifia cuyo
IMC para la
edad esta por
encima de 3
esta obesa

* Por encima de
2 tiene sobre
peso

* Por encima de
1 tiene posible
riesgo de
sobrepeso.
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17

16

15

14

13

12

1"

Peso (kg)

10

Peso para la edad NINAS
6 meses a 2 afios (puntuacion z)

3117
/
—_ = — === 15 Esta curva de
Peso para la
|« |EEm
// - // —— 113 lalmodamtlizz
= // 12 * Una nifa cuyo
- ———— 0 =
// /J‘ a—— /.—--"_‘-‘ 1 10 ::“*h_
> = = = 3 es bajo peso
// //— _____,—-""'-' - 9 :M;mn.-
/ ‘_,./’T/___ ‘_—______‘,..--— =31 8 m*
L / —_— marasmo y
/ / 4___,._--—""——‘ 7
/ ,...—-"""-—
= — 6
L 5
6 7 8 9 10 11 3 4 7 8 9 10 1
1 afio 2 afios
Edad (Meses y afios cumplidos)
Longitud para la edad Ninas @
Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios) ——
3
///// 2
] ]
1 —
= // //'
] == /// =)
- == L1 L —1
L L~ —
o _— —
///////’/ :
- =
=
///'4/
//
e

NNNR

Patrones de crecimiento infantil de la OMS .
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Talla para la edad NINAS

2 a 5 afnos (puntuacién z)
125 3 125
120 /; 2 |120
115 /// 711
110 / e / o 1110
_ 105 / / ~11105
£
< 00 // =t
W E =i |10
©
] ) // ‘/;// -3 "
* 7/ / -
85 // 85
80 // 80
75 75
Meses 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10
2 anos 3 afos 4 afos 5 afios
Edad (Meses y afios cumplidos)
Peso para la edad NINAS
2 a 5 afos (puntuacion z)
29 // 3 29
28 === 28
27 === 27
26 S== 26
25 ~ =] 25
24 E==E 24
2 = ===8 23
22 S e o=t 22
21 /// =1 21
g = — fS
2 18 = ==& e — 0-{ 18
& 17 = Ee==ss 17
16 ==== 16
15 === E=ES=== = 15
14 T 14
13 ===== =S=SS==S"M
12 EE= === B e =
=== / /' =31 12
B .
9 9
8 8
Meses 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10
2 afos 3 afos 4 afos 5 afios
Edad (Meses y afios cumplidos)

Esta curva de
Talla para la
edad muestra la
talla alcanzada en
relacion a la edad
‘en comparacion
con la mediana
(linea 0).

* Una nifia cuya
talla para la
edad esta por
debajo de la
linea de -2
tiene baja talla.

« Por debajo de
-3 es baja talla
severa.

Esta curva de
Peso para la
edad muestra el
peso relativo a la
edad en
comparacion con
Ioa)rmdam (linea

* Una nifa cuyo
peso para la
edad esta por
debajo de la
linea de -2
tiene bajo
peso.

Por debajo de —
3 es bajo peso
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Peso para la talla NINAS

. 2 a 5 afos (puntuacién z)
3
30 //
28 A
26 2 // 1=
24 A
A A
55 e o )
LA LA
_ FammEr A =1
N4 20 s 1 e
= S -2
g 18 '/ '/ A = =
e 1T A i 1 i
16 ‘/ B ‘/ // >~ /'
14 AT mE
L A T
// /////, ,/'
12 / . /,/'
10 e s e
@ SRR EE e
Eot e L]
8 ==
. i
6 —
65 70 75 80 85 20 95 100 105 110 115 120
Talla (cm)
IMC para la edad NINAS
2 a 5 aios (puntuacion z)
21 3
20
19
T ——— 2
18
N.E 17 7
£
S wE—
15 0
14 3
13
2
12
3
Meses 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10
2 afos 3 afos 4 afos 5 afos

Edad (Meses y afios cumplidos)

32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12

10

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

Esta curva de
Peso para la talla
muestra el peso
relativo a la talla
‘en comparacion
con la mediana
(linea 0).

* Una nifa cuyo
peso para la
talla esta por
encima de 3
esta obesa

* Por encima de
2 tiene sobre
peso

« Por encima de
1 tiene posible
riesgo de
sobrepeso

« Por debajo de
la linea de -2
esta emaciada.

« Por debajo de
-3 tiene
emaciacion
severa.
Refiéralaa
atencion
especializada
urgente.

Esta curva de IMC
para la edad
muestra el Indice
de Masa Corporal
(una razon del
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Anexo 7. Patrones de crecimiento infantil de la OMS: Nifios.

Longitud (cm)

Peso (kg)

Longitud para la edad NINOS
Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)

/ 3
2
65 T /// H o5
1
60 //// o — -—/,/ -3 60
A AT A /,///./
55 - - 55
% ///// T
e A1 // //
T T A
50 A ,/ /J 50
L // /,/
rd
45 |17 45
Semanas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Meses 3 4 5 6
Edad (Semanas o meses cumplidos)
Peso para la edad NINOS
Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)
1 3] 1
10 —T 10
9 / —— g
— ] — 11
8 P o — 0| 8
/f
P e e |
== — -2
6 6
p. // = ’/// -_______---" 3
.// // L~ // /
L // = /./ ’-__—,—
4 g // = 4
3 ///‘/ 3
2 — 2
Semanas0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13
Meses 3 4 5 6

Edad (Semanas o meses cumplidos)

Esta curva de
Longitud para la
edad muestra la
longitud
alcanzada en
relacion a la edad
@n comparacion
con la mediana
(linea 0).

* Un nifio cuya
longitud para la
edad esta por
debajo de la
linea de -2
tiene baja talla.

+ Pordebajo de -
3 es baja talla
severa.

Esta curva de
Peso para la
edad muestra el
peso relativo ala
edad en
comparacion con
I;)medlana (linea

= Un nifio cuyo
peso para la
edad esta por
debajo de la
linea de -2
tiene bajo
peso.

Por debajo de
-3 es bajo
peso severo.
Puede que se
observen
signos
clinicos de
marasmo y
Kwashiorkor.
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Peso (kg)

IMC (kg/m?)

14

13

12

1

10

Peso para la longitud NINOS
Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)

13
// 12
LA
// _— // -;
/// // / ? 3
Ve e S
P /// ///
?/ /
’/
45 50 55 60 65 70 75 80
Longitud (cm)
IMC para la edad NINOS
Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)
22 | "l
T
21 —
20 = // 2
19 = ~ =l
A ] 1
18 = ¢ .~ e
17 —‘___.4.--"'_-_ D
—y 1/ 1/’—‘
18 b P L -1
15 — //I /// S 2
14 _-_// A //.-’" E— 3
13 P ——
12 1 ~ /,,/"'/
(L i ’/ ~
10 \\//
Semanas0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Meses 3 4 5 6

Edad (Semanas o meses cumplidos)

14

13

12

1

10

22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
12
1

10

Esta curva de

el peso relativo a
la longitud en
‘comparacion con
la mediana (linea
0).

& Un nifio cuyo
peso para la
longitud esta
por encima de
3 esta obeso

* Por encima de
2 tiene sobre
peso

* Por endma de

1 tiene posible

riesgo de

sobrepeso

Por debajo de

la linea de -2

esta emaciado.

Por debajo de —

3 tiene

emaciacion

severa.

Refiéralo a

atencién

especializada
urgente.

Esta curva de IMC
para la edad
muestra el indice
de Masa Corporal
(una razén del
peso para la
longitud) para la
edad del nifioen
comparacion con
la mediana (linea
0). EIIMC parala
edad es
espedalmente Gtil
para examinar por
sobrepeso

= Un nifio cuyo
IMC parala
edad estd por
encima de 3
estd obeso

» Por encima de
2 tiene sobre
peso

* Porencima de
1 tiene posible
riesgo de
sobrepeso.
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95
90
. 85
o
£ 8o
=4
3
75
70
65
60
Meses
17
16
15
14
13
= 12
]
=
g n
[}
o
10
9
8
7
6
Meses

Longitud para la edad NINOS

6 meses a 2 afios (puntuacion z)

Edad (Meses y afios cumplidos)

// , 95
- / 1 90
// / / 0
7 / S
/ / / / 12 80
/ -3
7///7/// 75
/ -~ /
/// / 70
7 65
6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N %
1 afio 2 afios
Edad (Meses y afios cumplidos)
Peso para la edad NINOS
6 meses a 2 afios (puntuacion z)
/‘ 3| 17
// 16
/// // 2 15
// // 14
== /’ // ! 13
// /’ 0 12
=t S == 1
/ —_—— /'1
e e 1
r // = — ) Y
= == == =
£ / — // e 2 2
/ / / =
// /—,’ 8
// === 7
o /
=== 6
6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
1 afio 2 afios

Esta curva de
Longitud para la
edad muestra la
longitud
alcanzada en
relacion a la edad
‘en comparacion
con la mediana
(linea 0).

* Un nifio cuya
longitud para la
edad esta por
debajo de la
linea de -2
tene baja talla.

* Pordebajo de
-3 es baja talla
severa.

comparacion con
la mediana (linea
0).

* Un nifio cuyo
peso para la
edad esta por
debajo de la
linea de -2
tiene bajo
peso.

Por debajo de
-3 es bajo
peso severo.
Puede que se
observen

signos
clinicos de

marasmo y
Kwashiorkor.
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24
18
16

g 14

2

2 12

o
10
8
6
4
2
22
21
20
19

E
18

2

Q

g v

16

15

14

13

Meses

Peso para la longitud NINOS
Nacimiento a 2 afos (puntuacion z)

Edad (meses y anos cumplidos)

3|4
i
A 2
A
AT 1
2 ///’ 01 18
A AT =1 -
/ // P 2
21 T =
T P LA =0 | 14
AT T T AT AT ] e
T
227 %as s as et ®
an s a st a e .
0 o a" poar Sanamin
A AT
g 8
P2zl
= 4
[ 2
45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100 105 110
Longitud (cm)
IMC para la edad NINOS
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Anexo 8. Carta de anuencia.

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, OCTUBRE 2018
Dr. Juan José Camacho Romo
Tutor de la Residencia en Medicina Familiar
Unidad de Medicina Familiar No. 27

PRESENTE:

Por medio de la presente se le comunica que es requisito para realizar
investigacion en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
autorizacion por parte del Comité de Investigacion que corresponda de acuerdo con las
caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser registrado en el Comité Local de
investigacion No. 204; una vez que se tenga la autorizacion, cuente con la anuencia para

la realizacion del protocolo de investigacion titulado:

“Relacién entre asistencia a guarderia y alteraciones del peso en nifios menores de 5
afios de edad”

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas

sSus atenciones.

Atentamente

Dr. Farwel Fortino Guerrero Sauceda
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