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RESUMEN

La importancia del desarrollo, el estado de nutricién y el diagnéstico nutricional en la etapa pediatrica
conforme a todos los factores sociodemograficos que los rodean es de gran relevancia debido a que
en esta edad es donde se estructura gran parte de sus costumbres y habitos. Entre los 4 y 6 afios
los nifios asumen sus patrones de comportamiento, base primordial para la toma de decisiones,
gustos o disgustos. Objetivo: analizar la relacion que existe entre los factores sociodemograficos y
el estado de nutricion en pacientes pediatricos en etapa preescolar. Material y Métodos: tipo de
estudio observacional analitico transversal prospectivo. La poblacion fue de 98 la muestra con la que
se trabajoé se establecié de 69 seleccionados a través de un muestreo no probabilistico a
conveniencia. Se utilizé una bascula digital marca Omron HBF-514 y un estadiometro de pared con
2 metros de largo marca genérica, modelo JSM-SH-2M-1. Para analizar la relaciéon se utilizé la
prueba estadistica de Chi cuadrada tomando como significativo un p valor menor a 0.05. Resultados:
la principal remuneracion econémica de los menores, el promedio fue para eutrofia con un 44% de
acuerdo a una remuneracion por trabajo propio, en el mismo diagnéstico para remuneracion por
apoyo de pareja fue de 56%, y un 0% para apoyo familiar. Seguido del diagnéstico de sobrepeso
donde hubo un 50% para trabajo propio y un 50% para remuneracion por la pareja, sin ningun
porcentaje en el caso de apoyo familiar. No se encontré relacion estadisticamente significativa para

estas variables (p=0.09). Conclusién: se identifico una prevalencia en el diagndstico de sobrepeso y
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obesidad. Se observé para el diagnostico de eutrofia un 44% para madres en relacién de unién libre.
Seguido del diagnéstico de sobrepeso donde un 43.8% para un estado civil casado, en el diagndstico
de obesidad un 35.7% para madres casadas.

Palabras clave: factores sociodemograficos, diagnéstico nutricional y preescolar

Sociodemographic factors and their relationship with preschool nutritional
diagnosis

ABSTRACT

The importance of development, nutritional status and nutritional diagnosis in the pediatric stage
according to all the sociodemographic factors that surround them is of great relevance because at
this age is where a large part of their customs and habits are structured. Between the ages of 4 and
6, children assume their behavior patterns, the primary basis for decision-making, likes and dislikes.
Objective: to analyze the relationship between sociodemographic factors and nutritional status in
pediatric patients in the preschool stage. Material and Methods: type of prospective cross-sectional
analytical observational study. The population was 98, the sample with which we worked was
established from 69 selected through a non-probabilistic convenience sampling. An Omron HBF-514
brand digital scale and a 2 meter long generic brand JSM-SH-2M-1 wall stadiometer were used. To
analyze the relationship, the Chi-square statistical test was used, taking a p value less than 0.05 as
significant. Results: the main economic remuneration of minors, the average was for eutrophy with
44% according to remuneration for own work, in the same diagnosis for remuneration for partner
support it was 56%, and 0% for family support. . Followed by the diagnosis of overweight where there
was 50% for own work and 50% for remuneration by the partner, without any percentage in the case
of family support. No statistically significant relationship was found for these variables (p=0.09).
Conclusion: a prevalence in the diagnosis of overweight and obesity was identified. For the diagnosis
of eutrophy, 44% were observed for mothers in a free union relationship. Followed by the diagnosis
of overweight where 43.8% for a married marital status, in the diagnosis of obesity 35.7% for married
mothers.

Keywords: sociodemographic factors, nutritional diagnosis and preschool
INTRODUCCION

Actualmente hay una serie de factores que afectan la alimentacién o eleccién de alimentos y en los
nifios esto es aun mas notorio de acuerdo a el diagnéstico nutricional de los preescolares esté mismo

se ve afectado en su crecimiento, desarrollo, eleccién, nutricion, motricidad, entre otros y a nivel

Desarrollo sustentable, Negocios, Emprendimiento y Educacion. 35
Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-
NoComercial 4.0 Internacional.



A H

N R I L < : O Desarrollo sustentable, Negocios, Emprendimiento y Educacion
a) ISSN: 2695-6098

J Vol 6 N° 55 - Mayo 2024

I
|
i
¥ 4

mundial México en 2020 ocupaba el segundo lugar en obesidad cumpliendo con estadisticas como
adultos de 20 afios 0 mas con un 39.1% con sobrepeso y 75.2 con obesidad, mientras que en el
caso de los nifios de 0 a 4 afios 22.2 % tienen riesgo de sobrepeso y los de 5 a 11 afios 35.6 % ya
muestran esta condicion y de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, México puede

ser considerado como un pais mayoritariamente malnutrido (Breilh et al., 2023).

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT, estiman que en México 2.8% de los
nifos y niflas menores de 5 afios presentan bajo peso, el 13.6% muestra baja talla y el 1.6%
desnutricién aguda. Unicef también indica que 59% de los nifios tuvo una diversidad minima en su

dieta y el 18% no consumi6 frutas ni verduras (Macias et al., 2014).

Esto significa que, mientras algunas personas tienen insuficiencia de nutrimentos dando como
resultado a la desnutricién, otras que cuentan con un exceso de uno o mas nutrimentos en la dieta
y el resultado es sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares. Esto nos indica la
inadecuada alimentacién infantil que existe en México a gran consecuencia de los factores

sociodemograficos que rodean a los nifios.

La eleccién de alimentos a esta edad se ve afectada por los factores sociodemograficos que rodeen
al menor ya que en esta edad alun no existe una absoluta decision propia sobre sus alimentos, pero

si comienza con la idealizacién de la misma.

Un ambiente familiar es un factor muy influyente para la eleccién de alimentos del menor y es una
razon muy estudiada del porque pueden existir o0 no anomalias en el diagndstico nutricional del
preescolar, no obstante, hay muchos mas factores dependientes de una mal nutricion y la relacion
existente entre alimentacion inadecuada y aparicion de enfermedades prevenibles ha hecho que el
tema de la busqueda de la alimentacion saludable constituya una prioridad para la salud publica
(MedlinePlus, 2022)..

A) Factores sociodemograficos

Son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo,
religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro
de la poblacion. Segun la OMS los factores sociodemograficos en la salud se definen como “las
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
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de salud” Y se consideran los factores sociales, econémicos, politicos, culturales y ambientales
(Unicef, 2019).

Existen distintos tipos de factores sociodemogréficos tales como; edad, sexo, educacion, estado civil,
trabajo, religion, ocupacion, vinculo familiar, cuidador (dado sea el caso), parentesco, nivel

econdmico, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia (Castellanos et al., 2018).

- El vinculo familiar: Es relevante en la determinacion del perfil del cuidador. En general, los
cuidadores de personas dependientes suelen ser familiares directos como los padres, dependiendo

del receptor de la asistencia.

- El sexo y el estado civil del cuidador: Asi como la convivencia son factores que también influyen en
la determinacién de la persona a cargo del cuidado. En primer lugar, son las madres, abuelas o

hermanos.

- Género: La sobrecarga también se ve modulada en funcion del sexo del cuidador. Diferentes
estudios muestran que las mujeres cuidadoras presentan casi el doble de sobrecarga que los

hombres cuidadores esto dependiente del estado civil en el que se encuentren.

- Ocupacion: Si el cuidador es un trabajador dependiente, se vera afectado para desempefiar su
papel como cuidador primario y a esto se debe que el infante sea cuidado por otros miembros de la

familia.

- Estado civil: Condicién de un individuo segun el registro civil, si tiene pareja o no. No existe mucha
informacion disponible respecto al estado civil de los 11 cuidadores, las investigaciones sefialan que
la poblacion al cuidado de pacientes pediatricos predomina las personas casadas (Fernandez et a.,
2019).

B) Diagndstico nutricional

Se resume como la situacion clinica nutricional del sujeto sin importar su edad, sexo, condicion
fisioldgica o fisiopatoldgica. Estado en el que se encuentra el paciente llevando a cabo la evaluacion
del estado de nutricion, esté de acuerdo con la OMS puede definirse a la evaluacion del estado

nutricional (VEN) como la “interpretacion de la informacién obtenida de estudios bioquimicos
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antropomeétricos, (bioquimicos) y/o clinicos, y que se utiliza basicamente para determinar la situacion
nutricional de individuos o poblaciones en forma de encuestas, vigilancia (Mallma & Chuquillanqui,
2022).

Talla/Edad: la longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para la
edad del nifio en una visita determinada. Este indicador permite identificar nifios con retardo en el
crecimiento (longitud o talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente de nutrimentos o
enfermedades recurrentes. Es necesario tener la edad y la talla del infante para poder determinar su

diagndstico nutricional, esté diagndstico puede ser variable como (CDC, 2021).

Peso/Talla: es un indicador de crecimiento que relaciona el pesocon latalla. Este refleja
el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando la situacion
actual del estado nutricional del individuo, independiente de la edad. Si la talla se ve afectada podria
tratarse de una desnutricion crénica, en caso de que la talla no se vea afectada habla de una
desnutricién aguda (Alifio, 2007). Es considerado un indice para identificar nifios o nifias que estan
con desnutricién, sobrepeso u obesidad y deficiencias nutricionales agudas. Se utiliza de 0 menos

de 5 afos de edad e indica el estado nutricional de las Ultimas semanas (Gutiérrez & Ruiz, 2018).

Peso/Edad: es un indicador de crecimiento que relaciona el peso con la edad es conocido como el
indice global del estado nutricional y se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso o bajo peso
severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. El peso para la edad

refleja el peso corporal en relacién a la edad del nifio en un dia determinado (Cubero et al., 2012).

IMC/Edad: el indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la estatura en metros. Es una manera facil y econémica para detectar categorias de
peso que pueden provocar problemas de salud. Para los nifios y adolescentes, el IMC es especifico
con respecto a la edad y el sexo, y con frecuencia se conoce como el IMC por edad. En los nifios,
una gran cantidad de grasa corporal puede provocar enfermedades relacionadas con el peso y otros
problemas de salud. Tener bajo peso también puede poner a uno en riesgo de problemas de salud
(CDC, 2021).

C) Etapa preescolar
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La edad preescolar, no resulta habitualmente de la que mas informacion especifica podamos
encontrar, porque sus caracteristicas y problemas se abordan cominmente en el contexto del
desarrollo general del ser humano y de afecciones propias de las edades pediatricas en su conjunto.
Sin embargo, es la principal aportadora de morbilidad y mortalidad durante la nifiez, después de la
lactancia, y en ella se estructuran los cimientos fundamentales del desarrollo de la personalidad y se
producen acontecimientos fisicos y de formacién de habitos que influyen en la calidad de vida a lo

largo de la existencia (Pate et al., 2020).

Caracteristicas del preescolar

En cuanto a las caracteristicas biolégicas de los nifios, cuando transcurren los dos primeros afios de
vida del nifio que son correspondientes al periodo de crecimiento acelerado, se pasa a la etapa
estable de crecimiento en la edad preescolar de 3 a 5 afios y escolar desde los 6 afios hasta el
comienzo de la pubertad. Durante las edades de los 1 a 3 afios, es una etapa que se caracteriza por
el establecimiento de los hébitos alimenticios, puesto que se van incorporando poco a poco a la dieta

familiar (Dominguez & Olivares, 2008).

El nifilo en edad preescolar aprende las habilidades sociales necesarias para jugar y trabajar con
otros nifios. A medida que crece, su capacidad de cooperar con una cantidad mayor de compafieros
aumenta. Aunque los nifios de 4 a 5 afios pueden ser capaces de participar en juegos que tienen
reglas, estas probablemente cambien con frecuencia a voluntad del nifio dominante (PROFECO,
2023).

Objetivo: analizar la relacién que existe entre los factores sociodemograficos y el estado de nutricion

en pacientes pediatricos del preescolar Sor Juana Inez de la Cruz en el 2022.

Material y Métodos
La presente investigacién fue de tipo, observacional analitico transversal prospectivo.

Poblacion y muestra

El presente estudio se realiz6 en la guarderia y preescolar “Guarderia Colegio Tollocan S.C Estado
de México con un indice de confianza del 95% y un margen de error del 5%, utilizando maxima
variabilidad y dado que el tamafio de la poblacion fue de 98 la muestra con la que se trabajé se
establecio de 69 seleccionados a través de un muestreo no probabilistico a conveniencia. La férmula

se presenta a continuacion.
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Criterios inclusion: nifios preescolares con una edad de 3 a 5 afios que pertenezca a la Guarderia
Tollocan S.A de C.V. con disponibilidad de los padres para la realizacion del estudio.

Criterios exclusién: presencia de patologia o sindrome que afecte talla y peso, estar bajo algin
tratamiento nutricional y preescolares que hayan nacido en pretermino.

Criterios eliminacion: preescolar sin disposicion al momento de la realizacién las mediciones,

encuesta de los padres presenten datos incongruentes.

Instrumento de recoleccion de datos

-Bascula digital marca Omron HBF-514 gris tiene una capacidad maxima de 150 kg, registra hasta 4
perfiles, mide IMC, con dimensiones de 30.3 cm de ancho, 5.5 cm de alto y 32.7 cm de largo.
-Estadiémetro de pared con 2 metros de largo marca genérica, modelo JSM-SH-2M-1.
-Cuestionario de factores sociodemograficos por Arango y colaboradores y fue modificado para

evaluar solo lo necesario en la presente investigacion.

Técnica de recoleccion de datos

El cuestionario sera realizado directamente con cada padre de familia de manera individual con el
permiso y autorizacién de la directora del plantel para recabar la informacién necesaria sobre los
factores sociodemograficos. El primer acercamiento con los nifios sera para la medicién de talla con
la técnica adecuada la cual consiste en tener a la persona de pie, sin nada en el pelo que obstruya
0 genere sesgo en la medicién, no deberdn tener zapatos, mirada hacia el frente con las manos
ligeramente despegadas del cuerpo y los pies ligeramente separados utilizando plano de Frankfort.
Para la evaluacion del peso la bascula deberé contar con una superficie plana, horizontal y firme
donde el nifio se subira sin zapatos y con la menor ropa posible, vista hacia adelante, la persona

debera permanecer inmévil en el momento de la medicion.

Procesamiento de datos

La distribucion de las variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (rangos minimos, maximos y DE), y para las variables cualitativas, frecuencias y
porcentajes. Para analizar la relacion que existe entre los factores sociodemogréaficos con el
diagndstico nutricional del preescolar. Se utilizara la prueba estadistica de Chi cuadrada tomando

como significativo un p valor menor a 0.05. Todos los datos seran analizados a través del paquete
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estadistico SPSS version 25 y los resultados se presentaran en tablas y gréaficas para una mejor

interpretacion.

Resultados
Tabla 1.

Distribucion por sexo

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Hombre 32 46.4
Mujer 37 53.6

En la tabla 1 se observa que tuvo una mayor participacion de mujeres que de hombres estos con el
53.6 % (n=37) y 46.4 % (n=32), respectivamente.

Tabla 2.

Distribucién por edad

Minimo Maximo Media DE
Edad 4 5.9 5.2 5

En la tabla 2 habla de que el promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 5.2 afios (+5.2)

con un minimo de edad de 4 afios y un maximo de 5.9 afos.

Tabla 3.
Evaluacion del diagndstico nutricional por IMC, utilizando peso, tallay tablas de la OMS.
Medicion Minimo Maximo Media DE
Talla 90.0 119.0 106.2 7.6
Peso 16.4 27.3 20.2 2.4
IMC 13.5 26.7 18.1 2.6

En la tabla 3 se analiza que el promedio de talla de la poblacion fue de 106.2 cm (z 7.6), un peso

con un promedio de 20.2 kg (x 2.4) y un IMC con un promedio de 18.12 kg/m2 (+2.6)

Tabla 4.

Distribucion por diagndstico nutricional

Desarrollo sustentable, Negocios, Emprendimiento y Educacion. 4
Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-
NoComercial 4.0 Internacional.



A H

N R I L < : O Desarrollo sustentable, Negocios, Emprendimiento y Educacion
a) ISSN: 2695-6098

J Vol 6 N° 55 - Mayo 2024

I
|
i
¥ 4

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Eutrofico 25 36.2
Sobrepeso 16 23.2
Obesidad 28 40.6

En la tabla 4 se observan los resultados del diagnéstico de IMC donde hay un promedio de 36.2 %

con eutrofia (n= 25), un 23.2 % con sobrepeso (n=16) y un 40.6 % de obesidad (n=28).

Tabla 5.
Distribucion por edad de los padres

Minimo Maximo Media DE
Edad 19 48 31.9 6.5

En la taba 5 se analiza que el promedio de edad de los tutores de los pacientes fue de 31.91 afios
(£6.52).

Tabla 6.
Distribucién por nivel socioeconémico
Nivel Socioecondémico Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 7.2
Medio 64 92.8

En la tabla 6 se interpreta que el promedio de nivel socioeconémico fue de 7.2 % (n=5) de la

poblacion con un nivel bajo y un 92.8 %(n=64) de la poblacion con un nivel medio.

Tabla 7:
Principal fuente de remuneracion
Remuneracién Frecuencia Porcentaje
Trabajo propio 34 49.3
Pareja 31 44.9
Apoyo familiar 4 5.8
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En la tabla 7 se obtuvo que el promedio de remuneracion fue de trabajo propio con un 49.3% (n=34),

con un 44.9% (n=31) por el trabajo de la pareja y con un 5.8% (n=4) de remuneracién por apoyo

familiar.
Tabla 8.
Distribucién de la actividad laboral
Act. Laboral Frecuencia Porcentaje
Si 34 49.3
No 35 50.7

En la tabla 8 sobre la actividad laboral, el promedio fue del 49.3 % (n=34) que si laboraban y el 50.7%

(n=35) que no tenian una actividad laboral.

Tabla 9.
Distribucion por el estado civil de las madres
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Mama soltera 13 18.8
Casada 27 39.1
Unién libre 29 42.0

En la tabla 9 respecto al estado civil de las madres fue de un 18.8% (n=13) para madres solteras, un

39.1 % (n=27) para madres casadas y un 42.0% (n=29) en unién libre.

Tabla 10.
Distribucién por el grado de escolaridad de los padres
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 5.8
Secundaria 7 10.1
Carrera técnica 8 11.6
Preparatoria 36 52.2
Licenciatura 12 17.4
Posgrado 2 2.9
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En la tabla 10 se observa el nivel de escolaridad de las madres de familia y para nivel primaria fue
de un 5.8%(n=4), secundaria un 10.1% (n=7), carrera técnica un 11.6% (n=8), preparatoria un 52.2%
(n=36), licenciatura un 17.4% (n=12) y posgrado con un 2.9% (n=2) Donde se observa que en
promedio hay un porcentaje mas alto para nivel de bachillerato.

Tabla 11.

Distribucién por principal ocupaciéon materna

Ocupacion Materna Frecuencia Porcentaje
Negocio Familiar 17 24.6
Empleada 17 24.6
Amade casa 35 50.7

Enlatabla 11 se observa en promedio la principal ocupaciéon maternay la cual fue de un 24.6%(n=17)

para negocio familiar, un 24.6% (n=17) como empleadas y un 50.7% (n=35) para amas de casa.

Tabla 12:
Nivel Socioecondmico y su relacién con el diagnostico nutricional.
Eutréfico Sobrepeso Obesidad
NSE F % F % F % p*
Bajo 2 8.0 0 0.0 3 10.7
Medio 23 92.0 16 100 25 89.3

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica chi cuadrado

En la tabla 12 muestra que el promedio de nifios con eutrofia tiene un de nivel socioeconémico medio
con un 92% (n=23), con bajo es un promedio de 8% (n=2), seguido de los preescolares con
sobrepeso que no represento ningun porcentaje en un nivel bajo, pero si represento el 100% (n=16)
para un nivel socioecondémico medio. En el caso de los nifios con diagnostico de obesidad un 10.7%
(n=3), represento un NSE bajo y un 89.3% (n=25) de un NSE medio. No se encontrd relacién

estadisticamente significativa para estas variables con un valor de p= 0.4.

Tabla 13:
Principal fuente de remuneracion relacién con el diagnostico nutricional
Eutréfico Sobrepeso Obesidad
Remuneracion F % F % F % p*
Trabajo propio 11 44% 8 50.0 15 53.6 0.09
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Pareja 14 56.0 8 50.0 9 32.1
Apoyo familiar 0 0.0 0 0.0 4 14.3

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica chi cuadrado

De acuerdo a la tabla 13 la principal remuneracion econdmica de los menores, el promedio fue para
eutrofia con un 44% (n=11) de acuerdo a una remuneracién por trabajo propio, en el mismo
diagndstico para remuneracion por apoyo de pareja fue de 56% (n=14), y un 0% para apoyo familiar.
Seguido del diagnéstico de sobrepeso donde hubo un 50% (n=8) para trabajo propio y un 50% (n=8)
para remuneracion por la pareja, sin ningun porcentaje en el caso de apoyo familiar. Sin embargo,
para el diagnéstico de obesidad se observa un 53.6% (n=15) para remuneracion por trabajo propio,
un 32.1% (n=9) en remuneracién por apoyo de pareja y un 14.3% (n=4) para remuneracién por
apoyos familiares. No se encontré relacién estadisticamente significativa para estas variables con

un valor de p=0.09.

Tabla 14:
Actividad laboral y el diagndstico nutricional del preescolar
Eutrofico Sobrepeso Obesidad
Act. Laboral F % F % F % p*
Si 11 44 8 50 15 53.6
No 14 56 8 50 13 46.4

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica chi cuadrado

En latabla 14 se observan resultados en promedio respecto a si las madres tenian o no una actividad
laboral de lo cual para diagnostico de eutrofia un 44% (n=11) si tenian actividad laboral y un 56%
(n=14) que no tenian actividad laboral. En el caso de diagnéstico de sobrepeso fue de un 50% (n=8)
en si tener actividad y un 50% (n=8) en no tener una actividad laboral. Para el diagnéstico de
obesidad con un 53.6% (n=15) con una actividad laboral y un 46.4% (n=13) para una nula actividad
laboral. No se encontr6 relacién estadisticamente significativa para estas variables con un valor de
p=0.7.

Tabla 15:

Estado civil y su relacidn con el diagnéstico nutricional del preescolar

Eutréfico Sobrepeso Obesidad
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Estado civil F % F % F % p*
Mama soltera 4 16 4 25 5 17.9
Casada 10 40 7 43.8 10 35.7 0.8
Union libre 11 44 5 31.3 13 46.4

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica chi cuadrado

En la tabla 15 Se observa para el diagndstico de eutrofia un 16% (n=4) de madres solteras, un 40%
(n=10) para madres casadas y un 44% para madres en relaciéon de union libre. Seguido del
diagndstico de sobrepeso donde el 25% (n=4) para madres solteras, un 43.8% (n=7) para un estado
civil casado y un 31.3% (n=>5) para relaciéon de unién libre, en el caso del diagndstico de obesidad
fue un promedio de 17.9% (n=5) para madres solteras, un 35.7% (n=10) para madres casadas y un
46.4% (n=13) que se encontraron en relacion de unidn libre. No se encontré relacion

estadisticamente significativa para estas variables con un valor de p=0.8.

Tabla 16:
Escolaridad y su relacion con el diagnéstico nutricional

Eutréfico Sobrepeso Obesidad
Escolaridad F % F % = % p*
Primaria 2 8.0 1 6.3 1 3.6
Secundaria 0 0.0 4 25.0 3 10.7
Carrera técnica 7 28.0 1 6.3 0 0.0
Preparatoria 13 52.0 9 56.3 14 50.0 .
Licenciatura 3 12.0 1 6.3 8 28.6
Posgrado 0 0.0 0 0.0 2 7.1

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica chi cuadrado

En la tabla 16 se puede analizar la escolaridad de cada una de las madres y el promedio de cada
uno respecto a su diagnostico nutricional del menor, en el caso de eutrofia, para nivel primaria fue
de 8% (n=2), secundaria 0%, carrera técnica 28% (n=7), preparatoria 52% (n=13), licenciatura 12%
(n=3) y posgrado con 0%. Seguido del diagnéstico de sobrepeso donde para primaria fue de 6.3%
(n=1), secundaria 25% (n=4), carrera técnica 6.3 % (n=1), preparatoria 56.3% (n=9), licenciatura

6.3% (n=1), posgrado 0%. Para el diagnostico de obesidad los resultados del nivel de escolaridad
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de los padres fueron de; primaria 3.6% (n=1), secundaria 10.7% (n=3), carrera técnica 0%,
preparatoria 50% (n=14), licenciatura 28.6% (n=8), posgrado 7.1% (n=2). No se encontrd relacion

estadisticamente significativa para estas variables con un valor de p=0.1.

Tabla 17:
Ocupacion maternay su relacion con el diagndstico nutricional del preescolar
Eutréfico Sobrepeso Obesidad
Ocupacion Materna F % F % F % p*
Negocio Fam. 5 20 6 37.5 6 215
Empleada 6 24 2 125 9 321 05
Ama de casa 14 56 8 50 13 46.4

*Se considero significativo un p valor menor a 0.05 para la prueba estadistica chi cuadrado

En la tabla 14 segun los datos arrojados sobre la ocupacion materna, en nifios con diagnostico de
eutrofia dio un promedio de; 20% (n=5) para negocio familiar, 24% (n=6) para empleada y 56%
(n=14) para ama de casa. Seguido del diagndstico de sobrepeso sonde el 37.5% (n=6) refiere a tener
un negocio familiar, un 12.5% (n=9) a ser empleadas y un 50% (n=13) en dedicarse al hogar. Dentro
del diagnéstico de obesidad se encontrd un 21% (n=6) para madres con un negocio familiar, 32.1%
(n=9) para empleadas y un 46.4% (n=13) de ser amas de casa. No se encontr6 relacion

estadisticamente significativa para estas variables con un valor de p= 0.5.

Discusion

En el presente estudio se evaluaron a un total de 69 preescolares, contando con 32 nifios y 37 nifias
donde los resultados no fueron del todo representativos de acuerdo a la prueba estadistica utilizada,
sin embargo, se permitié evaluar el diagnostico nutricional de los menores, asi mismo como los
principales factores sociodemograficos que otorgaran algun tipo de relacién con su diagnostico
nutricional. En términos de IMC y su diagnostico se obtuvieron resultados donde al menos un 40%
de los menores obtuvieron un IMC de obesidad esto de acuerdo a su talla y edad segun las curvas

de crecimiento de la OMS.

Comparando la presente investigacion Bernabeu y Sanchez (2019) donde ellos evaluaron a 72 nifios
con una poblacién de nivel socioeconomico diferente, por lo cual obtuvieron resultados contrarios a
la presente investigacidon donde la prevalencia de desnutricién cronica fue 25%, desnutricion aguda

2.8% y sobrepeso/obesidad 11.2%. Es decir, su investigacién se inclino a problemas de nutricion
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referentes a bajo peso y desnutricidn en cambio en la investigacién no se encontraron nifios con un
estado de nutricion menor a eutrofia lo cual da un panorama amplio sobre la calidad de vida que
puede existir con el hecho de tener diferentes hallazgos respecto a los factores sociodemograficos

y el cambio de zona al ser rural o urbana.

En este mismo sentido, otros autores como Mittal, Singh y Ahluwalia (2007) que con una poblacién
mucho mayor de 482 nifios remarcan la misma diferencia entre las clasificaciones de diagnéstico
nutricional de desnutricion comparando a poblaciones rurales respecto a poblaciones urbanas, en
sus resultados mencionan que el 38.38% de los nifios tenian bajo peso, donde el 26.76% tenia
desnutricion de grado | y el 0,83% tenia desnutricion de grado IV, lo que revela que hay una marcada

disminucién en los grados severos de desnutricion.

En una zona marginal urbana, que, aunque lejos de clasificar en zona urbana, se remarca mucho el
hecho de que sea una zona marginada. Dentro de los factores sociodemograficos con la
investigacién antes mencionada la educacion de la madre influyé significativamente en el estado
nutricional de los menores de cinco afios, ya que la prevalencia de desnutricion fue del 60,9% donde
la madre era analfabeta y solo del 21,2% donde el nivel educativo era superior a la escuela
secundaria (Leroy et al., 2014) y en comparacién con la presente investigaciéon se resalta con un
52.2 % que las madres de familia tienen al menos el bachillerato concluido y solo un 5.8 % de las
madres con un grado escolar de primaria, sin ningan resultado de madres que fueran analfabetas en

una zona urbana no marginada.

En la investigacion de Bernabeu y Sanchez (2019) existi6 una alta relacién entre los factores
sociodemogréficos y el diagnostico nutricional del preescolar donde resaltan el nivel educativo de los
padres comparandolo con el de los padres, en el caso de la presente investigacion, se encontrd una
relacion entre el nivel de estudios de licenciatura con un diagnéstico de obesidad, podria ser por el
tiempo dedicado a el menor o entre otros factores, en cambio con el estudio en comparacion, entre

mas nivel educativo se tenia, mejor fue el diagnéstico de su hijo.

Consecuente de los factores sociodemograficos, uno muy importante es la economiay en el presente
estudio, el 100% de la poblacion estudiada tuvo un nivel socioecondmico medio y en la investigacion
de los autores Sivanandham y colaboradres (2014). a medida que aumentaba el nivel
socioeconomico, disminuia la prevalencia de la desnutricion también mencionaron que la carga de

la desnutricion aun acosa a los pobres con un 82.75% de nifios del grupo de bajos ingresos sin
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embargo en la poblacién estudiada no se tuvieron resultados de desnutricibn pero si altos
porcentajes referentes a mal nutricion, esto llevando a los nifios en un grado de sobrepeso y
obesidad en edad pediatrica, lugar donde si se continua con esa tendencia los menores tienen el

riesgo de tener sobrepeso y obesidad en edades adultas.

Un indicador importante y utilizado fue el IMC, con la ayuda de la talla y el peso para el diagnostico
de sobrepeso y obesidad, segun las tablas establecidas por la OMS, donde un 40.6% de los menores
representaron un diagnostico de obesidad y un 23.2% con sobrepeso es decir mas de la mitad de la
poblacién estudiada tenian problemas de malnutricién y solo un 36% con diagnostico de eutrofia,
estos resultados en comparacion con Ravasco, Anderson y Mardones (2010) que utilizaron IMC para
evaluar a los menores de manera increible obtuvieron diagnésticos muy diferentes debido a un
programa donde la propia escuela les brinda alimentos adecuados a los menores en el tiempo
transcurrido en su centro de estudios lo que para ellos indica un 55 % aproximadamente del total de
las calorias diarias, lo que indica independencia del estrato socioecondémico con el estado nutricional

predominante.

Los factores sociodemograficos tienen un impacto individual, familiar y colectivo aunque en la
presente investigacién no se encontrd significancia, comparando con los resultados de ENSANUT
2020, los resultados mantienen resultados muy similares con las prevalencias de desnutriciéon y mal
nutricién, en una investigacion sobre comparacién de resultados latinoamericanos, México en 2020
reportd una disminucion de la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios, reduciéndose a la
mitad de la prevalencia reportada en el afio 1,988 pero aunque esto ha marcado una disminucion
notoria, en comparacion con otros paises y estimando una economia familiar similar es aun
preocupante, aunque en la presente investigacion no existan datos de desnutricion, respecto a los
factores sociodemogréficos y la influencia que tiene el nivel socioeconémico es lo que marco una

diferencia.

Conclusion

Se identifico una prevalencia notoria para diagnostico de sobrepeso y obesidad, aun que los
resultados no fueron significativos, si dan un amplio panorama sobre la actual situacién de nutricion
en nifios menores de 5 afios. Los resultados mas sobresalientes sobre la prevalencia de mal nutricion
fueron, un 23.2% de menores con sobrepeso y un 92.8% de los menores presentaron obesidad,
datos que coinciden con los resultados de la encuesta de ENSANUT, donde habla que los indices

de malnutricién siguen en aumento para edades pediatricas, punto importante para la investigacion
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y futuras investigaciones donde se estudien los riesgos que esto conlleva para las siguientes etapas
de suvida. Se pueden implementar mas preguntas relacionadas con los factores sociodemograficos
para intentar encontrar la razén principal del porque los nifios mantienen esta tendencia en edades
tan tempranas y evaluar los riesgos a los que pueden llegar, asi mismo como complementar con la
evaluacién de lactancia materna y corroborar si esto es un factor importante como en muchas

investigaciones ya elaboradas.
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