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RESUMEN

Introduccién: La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2018 fue de 35.5% (3 920
010 escolares en el ambito nacional con exceso de peso) (Shaham, 2014). Objetivo: Relacionar el nivel
socioecondmico con el diagndstico nutricional en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios atendidos a través
de consultas en linea. Sujetos y método: Estudio analitico transversal en 77 escolares entre 6 y 12 afios,
el 58.4% mujeres y 41.6% de hombres. Fueron seleccionados aleatoriamente, luego de que tutores
respondieran un formulario en Google Forms y firmaran el consentimiento informado para participar. En
un periodo de abiril- junio del 2021. Para la evaluacion socioecondmica se utilizé un cuestionario para la
aplicacion de la regla. AMAI 2018 que permite clasificar a los hogares mexicanos en siete niveles, de
acuerdo con su capacidad para satisfacer las necesidades de sus integrantes. Para la evaluacion
antropométrica se utilizaron indicadores de dimension corporal, peso para la talla con las curvas de
crecimiento de la OMS. Se elaboraron estadisticos descriptivos para cuantitativas (rangos minimos,
méaximos, media y DE) y para cualitativas (frecuencias y porcentajes). Para analizar la relacion entre las
variables cualitativas se utilizé Chi-cuadrada y para las cuantitativas, ANOVA de un factor. Resultados:
Se observé que entres mas bajo sea el nivel socioeconémico de las familias, mayor es el riesgo de que

los nifios padezcan sobrepeso u obesidad.
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RELATIONSHIP OF SOCIOECONOMIC LEVEL AND NUTRITIONAL DIAGNOSIS IN PEDIATRIC
PATIENTS TREATED THROUGH ONLINE CONSULTATIONS

ABSTRACT

Introduction: The combined national prevalence of overweight and obesity in 2018 was 35.5% (3 920 010
schoolchildren nationwide with excess weight) (Shaham, 2014). Objective: To relate the socioeconomic
level with the nutritional diagnosis in pediatric patients aged 6 to 12 years attended through online
consultations. Subjects and method: Cross-sectional analytical study in 77 schoolchildren between 6 and
12 years of age, 58.4% women and 41.6% men. They were randomly selected after tutors responded to a
form in Google Forms and signed informed consent to participate. In a period of April-June 2021. A
guestionnaire for the application of the rule was used for the socio-economic evaluation. AMAI 2018
allows Mexican households to be classified into seven levels, according to their ability to meet the needs
of their members. For the anthropometric evaluation, indicators of body size, weight for height and WHO
growth curves were used. Descriptive statistics were prepared for quantitative (minimum, maximum,
average and SD ranges) and for qualitative (frequencies and percentages). Chi-square was used to
analyze the relationship between qualitative variables and for quantitative variables, ANOVA of a factor.
Results: It was observed that you enter lower be the socioeconomic level of families, greater is the risk

that children suffer from overweight or obesity.

Keywords: Mexico, children, overweight, obesity, poverty.

INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define sobrepeso y obesidad de la siguiente manera en
nifios de 5 -19 afos:

Se considera sobrepeso cuando el indice de Masa Corporal (IMC) para la edad presenta mas de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS, y se considera obesidad cuando el IMC es mayor a dos desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (Pérez, 2020)

Datos del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mencionan que 1 de cada 3 nifios entre
los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad. Esto coloca a México entre los primeros lugares en
obesidad infantil a nivel mundial, lo cual va en concordancia con lo determinado en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2018 de México (OMS, 2021).

Las causas principales de la obesidad y el sobrepeso en nifios son: el consumo de alimentos procesados
con altos niveles de azucar, grasas trans y sal, asi como de bebidas azucaradas que son muy faciles de

adquirir por su amplia distribucién, bajo costo y su promocién en medios masivos tales como la
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television, radio, internet, redes sociales, publicidad en la calle, en la escuela, paradas de autobus,
peliculas, entre otros. Por otro lado, la cantidad de actividad fisica que realizan los nifios, nifias y
adolescentes también ha disminuido y es un factor que amplifica el problema (INSP, 2016), pues
sabemos que la falta de actividad fisica 0 una actividad fisica baja implicard un equilibrio energético
positivo en términos de calorias ingeridas y calorias utilizadas en cada dia, lo cual se traducira en un

incremento de peso a través del aumento en los depésitos de grasa del tejido adiposo de los nifios.

La obesidad en nifios estd asociada con enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes, intolerancia

a la glucosa, hipertensién, concentracion de lipidos elevados), depresion y discriminacion (INSP, 2016).

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo analitico, observacional, prospectivo y transversal. Se trabajo con
77 nifios, la poblacidn fue en nifios escolares entre 6 y 12 afios. Los nifios fueron seleccionados por un
tipo de muestreo aleatorio simple, luego de que tutores respondieran un formulario en Google Forms y

firmaran el consentimiento informado para participar. En un periodo de abril- junio del 2021.

Para la evaluacion socioecondmica se utilizdé un cuestionario para la aplicacion de la regla AMAI 2018 y
tabla de clasificacién. Creado por la Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinibn (AMAI). basada en un modelo estadistico, que permite agrupar y clasificar a los hogares
mexicanos en siete niveles, de acuerdo con su capacidad para satisfacer las necesidades de sus

integrantes.

Para la evaluacion antropométrica se utilizaron indicadores de dimensién corporal, peso para la talla con
las curvas de crecimiento de la OMS. Estas mismas tablas se utilizaron para el diagnéstico nutricional;
desnutricion, normalidad, sobrepeso y obesidad, también utilizadas para establecer la relacion con el

nivel socioecondémico.

Los datos fueron listados en una hoja de Excel para ordenados segln las variables a estudiar en los

nifios como en el estudio socioecondmico.

Se elaboraron estadisticos descriptivos para cuantitativas (rangos minimos, maximos, media y DE) y

para cualitativas (frecuencias y porcentajes).

Para analizar la relacion entre las variables cualitativas se utiliz6 Chi-cuadrada y para las cuantitativas,
ANOVA de un factor. Todos los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPPS versién

25, tomando significado P valor < 0.05.
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Tabla 1.

Estadisticos descriptivos.

Minimo Maximo Media D.E
Puntuacién nivel 44.0 281.0 164.36 38.24
socioecondmico
Edad 6.0 12.0 9.33 1.99
Numero de hermanos 0.0 6.0 1.62 1.40
Peso 17.0 95.0 36.10 14.40
Estatura 1.05 1.64 1.37 0.13

Resultados

Se muestra en la tabla anterior, que el estudio socioeconémico promedio fue de 164.36 (+38.24). La
edad promedio fue de 9.33 (x1.99). El numero de hermanos promedio es de 1.62 (+ 1.40). El peso
promedio fue de 36.10 (+ 14.40). La talla promedio es de 1.37 m (x0.13).

Tabla 2.
Clasificacion de los pacientes en estudio socioeconoémico.

Frecuencia Porcentaje
E 1 1.3
D+ 4 5.2
C- 11 14.3
C 26 33.8
C+ 24 31.2
A/B 11 14.3
Total 77 100.0

Se observa en los datos anteriormente mostrados, que el 33.8% de la poblacién se encuentra en la

clasificaciéon C (n=26) mientras que el 1.3% (n=1) se encuentra en la clasificacion E.

Tabla 3.
Distribucion del sexo de los pacientes estudiados.

Frecuencia Porcentaje
Hombre 32 41.6
Mujer 45 58.4
Total 77 100.0

En la tabla 3 se
analiza que se tuvo una mayor participacion de mujeres con el 58.4% (n=45) mientras que de hombres
un 41.6% (n=32).
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Tabla 4.
Distribucion respecto al diagnéstico nutricional.

Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 8 104
Eutrofico 49 63.6
Sobrepeso 15 195
Obesidad 5 6.5
Total 77 100.0

Respecto a la distribucion del diagnoéstico nutricional se muestra un predominio del 63.3 % (n=49) de

pacientes en eutrofia, mientras que un 6.5% (n=5) pacientes con obesidad.

Tabla 5.

Diferencias del diagnéstico nutricional con el sexo.

Sexo
Hombre Mujer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Diagndstico Bajo peso 3 9.4% 5 11.1%
nutricional ]
Eutréfico 19 59.4% 30 66.7%
Sobrepeso 6 18.8% 9 20.0%
Obesidad 4 12.45% 1 2.2%

Se registra la diferencia del diagnéstico nutricional con el sexo; se obtuvo en hombres un predomino del
59.4% (n=19) de pacientes con eutrofia, mientras que en mujeres fue de 66.7% (n=30), en comparacion

con pacientes hombres con obesidad fue de 12.45% (n=4) y en mujeres de 2.2% (n=1).

Tabla 6.

Diagndstico nutricional con resultado socioeconémico.

Diagnostico nutricional

Bajo peso Eutréfico Sobrepeso Obesidad

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Nivel E 0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0%

socioeco

némico. D¥ 0 0.0% 2 4.1% 0 0.0% 2 40.0 %
C- 2 25.0% 7 14.3% 0 0.0% 2 40.0%
C+ 2 25.0% 16 32.7% 5 33.3% 1 20.0%
AB 0 0.0% 7 14.3% 4 26.7% 0 0.0%

Se presenta un predominio del 32.7% (n=16) en pacientes eutroficos que se encuentra en una
clasificacién tipo C+, mientras que el 6.7% (n=1) de los pacientes con sobrepeso pertenecen a la

clasificacion tipo E, respecto al nivel socioeconémico
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Tabla 7.

Diferencias entre el diagndéstico nutricional con la edad.

Edad
Media DE p*
Bajo peso 8.62 2.13
Eutroéfico 9.14 1.98 .206
Sobrepeso 10.20 1.64
Obesidad 9.80 2.28

*Se tomo en cuenta significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica de ANOVA de un factor.

El promedio de edad para los pacientes de bajo peso fue de 8.62 afios (+2.13), con eutrofia fue de 9.14
afios (+1.98), con sobrepeso 10.20 afios (+1.64) y obesidad de 9.80 afios (+2.28). Por lo cual no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre estas variables (p=.206).

Tabla 8.

Diferencias entre el diagnéstico nutricional con el nimero de hermanos.

Numero de hermanos

Media DE p*
Bajo peso 2.75 2.43
Eutréfico 1.46 1.27 .088
Sobrepeso 1.40 1.05
Obesidad 2.00 .70

*Se estimo significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica de ANOVA de un factor.

En la tabla 8 se observa que el promedio de hermanos para los pacientes de bajo peso fue de 2.75
(x2.43), con eutrofia fue de 1.46 (x1.27), con sobrepeso 1.40 (x1.05) y con obesidad 2.00 (z.70). Por lo

cual no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre estas variables (p=.088).

Tabla 9.

Diferencias entre el diagnéstico con el nivel socioeconémico.

Nivel socioeconémico

Media DE p*
Bajo peso 157.50 28.46
Eutroéfico 165.67 34.18 .050
Sobrepeso 177.26 49.80
Obesidad 123.80 29.40

*Se considerd significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica de ANOVA de un factor.
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En la tabla 9 se analizd que el nivel socioeconémico promedio de los pacientes con bajo peso fue
de 157.50(£28.46), con eutrofia fue de 165.67 (+34.18), con sobrepeso fue de 177.26 (+49.80), con
obesidad 123.80 (+29.40). Por lo cual se encontraron diferencias estadisticamente significativas

entre estas variables (p=.050).
DISCUSION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad encontradas en este estudio fueron de 19,5% y 6.5%,
mayores en sobrepeso y menores en obesidad a las encontradas en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018) donde las prevalencias para el Estado de México de
sobrepeso y obesidad fueron 17.8 y 20.5% respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad,
38.3%), en nifios de edad escolar (INSP, 2018).

Segun la encuesta antes mencionada, la prevalencia de inseguridad alimentaria, en cualquiera de
sus categorias, fue de 54.5%: 27.5% en inseguridad leve, 18.6% en inseguridad moderada y 8.4%
en inseguridad severa, se observd mas tendencia hacia una mayor proporcion de hogares en
inseguridad alimentaria en las &reas rurales que en &reas urbanas (INSP, 2018). En un estudio que
se realizé, se hall6 que la inseguridad alimentaria en México, relacionada con las dimensiones del
acceso y consumo de alimentos que nos dice que, en los nifios, el estado de nutricién es el
resultado del acceso a diversos alimentos a precios asequibles, ricos en nutrientes; de préacticas
Optimas de lactancia y alimentacién complementaria, del acceso a servicios adecuados de salud y
un medio ambiente saludable. Cuando uno de estos factores no se cumple, el estado de nutricién

se ve comprometido (INSP, 2018)

Por lo anterior mencionado, se considera relevante que tanto la seguridad alimentaria como la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en etapas futuras de los nifios, debe ser de
suma importancia en el &mbito social, psicolégico, politico y econdmico. Es necesario realizar mas
estudios para poder determinar el por qué de las elecciones alimentarias de las familias y sus
integrantes, pues se estima que el consumo de alimentos procesados, ultra-procesados, refinados
y/o con aditivos, se hace con base en la economia de las familias, es decir, entre mas barato sea
un alimento y méas calorias pueda aportar a quien lo consume, ser4d mas facil y rapidamente
elegido por las personas antes que buscar alimentos nutritivos que deban prepararse, lavarse o
desinfectarse; lo cual se confirmo durante las consultas en linea al momento de realizar la
evaluacion dietética de los pacientes tras la revision de su perfil de dieta habitual o su recordatorio
de 24 horas, incluso algunos padres de familia refirieron, que en algunas ocasiones, buscaban
alimentos rapidos de preparar para que el nifio realizar4 con mas tiempo sus actividades diarias o

por cuestiones de trabajo de los mismos padres.

Es importante, como se menciond antes, resaltar y favorecer la prevencion de enfermedades

cronicas, a través de la implementacion de estilos de vida saludables tales como la alimentacion
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saludable y nutritiva, la realizacién de actividad fisica adecuada (al menos 60 minutos diarios de
actividad fisica de intensidad moderada segun recomendaciones de la OMS), asi como una buena
hidratacién, pues sabemos que México es de los primeros lugares en el consumo de bebidas
azucaradas, dato que se confirma en la informacion que ofrece la ENSANUT 2018. Hoy en dia, y
gracias a la situacién de la pandemia, los nifios estdn méas expuestos a pasar mas horas sin
realizar actividades fisicas que favorezcan su salud, por el contrario, pueden pasar mas horas
frente a una pantalla (ya sea televisor, computadora, Tablet, dispositivo movil, etc.); pues la era
digital estd permeando en cada ambito de nuestra vida, y en este sentido, la promocién a la salud
también debe de adecuarse y adaptarse a estas nuevas tecnologias y formas de comunicacion, de
tal forma que usar los medios digitales sirvan no solo para el entretenimiento de los menores, sino

también para el cuidado de su salud fisica, mental y social.
CONCLUSION

La relacién entre un nivel socioeconémico bajo y el diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios
es evidente puesto que al tener ingresos bajos limita a la poblacién a comprar alimentos de calidad
nutrimental, lo que provoca malnutricion a los nifios con bajo nivel socioecondmico. Aunado a este
problema generalmente estas personas tienen poco acceso a servicios de salud, lo que los limita a

llevar un evaluacion médica y nutricional continua.
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