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Evaluacién nutricional de escolares en
una ciudad fronteriza entre Estados
Unidos y México
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Nutritional status of Mexican school
age children, living in the frontier with

United States

Background: Undernutrition and obesity coexist among Mexican children
due to poverty, sedentariness and inadequate food intake. Aim: To assess the
nutritional status of school age children in a Mexican city located in the fron-
tier with United States. Material and Methods: Cross sectional assessment of
children from 28 basic schools in 2005, 2008 and 2013. Using a cluster sampling
methodology, 5 children per course were selected in each school, reaching a final
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mentacién adecuada con el objetivo de un

sano desarrollo, evitar enfermedades y estar
fisicamente activos para evitar una sobre nutricién
o desnutriciéon'. La desnutricién es un factor de
riesgo para el desarrollo infantil, produciendo
lesiones a nivel psicomotor que dan como resul-
tado bajo rendimiento académico y una menor
capacidad productiva? ocasionada por ingestion
dietética inadecuada, infecciones y pobreza’, por
su parte, el sobrepeso y obesidad dan paso a otras
enfermedades de cardcter crénico como diabetes
mellitus, hipertensién arterial, dislipidemias y
enfermedad renal crénica* como resultado de
una dieta con mayor densidad energética, dismi-
nucion en la ingesta de carbohidratos complejos,
frutas, verduras y fibra®®, asi como la constante
migracion, el ver television y baja actividad fisica’

l os nifios en edad escolar necesitan una ali-

entre otros. Es un problema que también afecta al
estado emocional de los nifios, ya que frecuente-
mente son victimas de rechazo en la escuela, lo que
provoca sentimientos de inferioridad y depresion.
Ademds, se ha documentado que el sobrepeso en
la edad infantil es un predictor para el desarrollo
de obesidad en la vida adulta®.

Dichos problemas nutricionales coexisten en
la regién fronteriza entre México-Estados Unidos
de América, que se extiende a lo largo de 3.141
km desde el Golfo de México al Océano Pacifico.
Incluye 94 municipios en 6 estados mexicanos y
48 condados en 4 estados estadounidenses’, de
ellos, el estado de Texas (EUA) colinda con Ta-
maulipas (México) que segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
(INEGI), cuenta con una poblacién de 3.268.554
habitantes de los cuales 608.891 corresponden al
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municipio de Reynosa'’. Debido a la transferencia
de poblacidn en la regién de la frontera, la salud
de los texanos que viven en esta drea requiere
intervenciones y estrategias basadas en la colabo-
racién binacional. Sin embargo, cada pais tiene sus
propias politicas y practicas de salud**.

En México se han realizado algunos esfuerzos
por implementar programas nutricionales basados
en la educacién y promocién para la salud tales
como el programa de Accién Especifico 2007-2012
Escuela y Salud, Oportunidades, y el Acuerdo
Nacional para la Salud Alimentaria'? destacando
la necesidad de educar en alimentacién saludable
a los ninos desde la educacién pre basica consi-
derando estrategias que involucren a nifios, sus
padres y profesores®.

El objetivo de esta investigaciéon fue evaluar
el estado nutricio en los escolares de una ciudad
fronteriza mexicana en los afios 2005, 2008 y 2013,
lo cual permite evaluar, de manera indirecta, la
efectividad de los esfuerzos en politicas de salud
alimentaria.

Material y Métodos

El presente estudio se realizé6 en Reynosa,
Tamaulipas que contaba en los anos 2005 a 2013
con una poblacién escolar de educaciéon bésica de
140.000 a 142.000 ninos por ciclo escolar’.

Es un estudio transversal comparativo integra-
do por escolares de 7 a 12 afios seleccionados en tres
diferentes tiempos: 2005, 2008 y 2013 y evaluados
en los meses de septiembre-noviembre. Se realizé
un muestreo por conglomerados bietdpico, para
la seleccion de las primarias y de los nifios de cada
grado escolar. En la primera etapa se selecciona-
ron 28 primarias ubicadas en diferentes sectores y
zonas escolares de 119 registradas en la lista oficial
de primarias -turno matutino- de la secretaria
de educacién publica (SEP). En la segunda etapa
se seleccionaron aleatoriamente 5 nifios de cada
grado escolar (primero a sexto grado) con técnica
de sustitucién en caso de que alguno no aceptara
participar en el estudio y exclusién de alumnos con
alguna discapacidad que pudiera alterar su estado
nutricio. En los tres cortes de tiempo se utilizaron
iguales métodos de seleccion y exclusién de mues-
tra, asi como la autorizacién para las mediciones
corporales tanto de las instituciones seleccionadas,
como del nifio y del padre o tutor por medio de
una firma de consentimiento informado, aproba-
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do por el comité de ética de la Unidad Académica
Multidisciplinaria Reynosa-Aztldn perteneciente a
la Universidad Auténoma de Tamaulipas.

La recopilacién de los datos se realizé mediante
entrevistas con los padres que autorizaron la eva-
luacién y, para las mediciones antropométricas de
los escolares, se aplicaron técnicas reportadas por
laNorma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999,
titulada atencion a la salud del nino' y la Norma
Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, de Ser-
vicios basicos de salud, Promocién y educacién
para la salud en materia alimentaria y Criterios
para brindar orientacién®.

El material utilizado fue una béscula marca
Tanita modelo BF-689 para el peso corporal; un
estadiometro SECA 213 para la estatura y una
cinta de fibra de vidrio marca SECA 200 para
circunferencia de cintura.

Para diagnosticar el estado nutricio se utiliz6
el puntaje Z del indice de masa corporal (IMC).
Clasificdindose con los puntos de corte de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para 5 a
19 anos de edad consideradas como bajo peso
(£-2DE); peso normal (-1,99 DE < 1 DE); sobre-
peso (> 1 DE <2 DE); obesidad (> 2 DE).

Andlisis estadistico

Se calculé el puntaje Z con el programa WHO
Anthro Plus v1.0.4, 2007 y para el procesamien-
to de datos se utiliz6 la versién 7 del software
Statistica. Los datos se analizaron utilizando
estadistica descriptiva y la prueba factorial ANO-
VA seleccionando como variable dependiente el
puntaje Z-IMC y como factores categéricos, el
afio y género, con el fin de identificar si existian
diferencias en el estado nutricional entre los tres
anos evaluados (2005, 2008 y 2013) y una prueba
post hoc de Bonferroni para observar en que grupos
se presentaron diferencias, considerando como
estadisticamente significativo un valor p < 0,05.
Los resultados obtenidos en gréficas o tablas se
expresan en numeros y porcentajes.

Resultados

Se evaluaron 840 alumnos por afio sumando
una muestra total de 2.520 escolares en los tres
afos, su distribuciéon por edad y género se muestra
en la Tabla 1, donde se observa la mayor propor-
cién de poblacién constituida por nifas; 51%
(2005), 51,8% (2008) y 52,4% (2013).
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Tabla 1. Descripcion de la muestra de escolares
por edad y género en los tres anos evaluados

Ninhas

10
11
12
Total

Nifos

10
11
12
Total

2005
n (%)

71

48 9)
4

48,93)

2008
n (%)

2013
n (%)

6 (55,1)
4 (60,6)
0 (49,3)
2(53,2)
4(48,1)
4 (45,4)
(52,4)

440 52,4

Estado nutricional

La prevalencia de sobrepeso fue de 22,4%,
19,5% y 20,6% para los afios 2005, 2008 y 2013
respectivamente sin diferencias significativas
entre grupos (Tabla 2). Para el caso de obesidad
fueron de 27,1%, 34,4% y 24,8% respectivamente
con diferencias significativas determinadas por
medio del post hoc de Bonferroni (2005 vs 2008,
p = 0,000; 2005 vs 2013, p = 0,001; 2008 vs 2013,
p = 0,000) mientras que el bajo peso presentd
mayor prevalencia en el afo 2013 en comparacién
con el 2005 (p = 0,000).

Se analizaron (ANOVA vy post hoc de Bon-
ferroni) las medidas corporales, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas en
ambos géneros en cuanto al peso: en el afio 2008
vs 2013 en nifas (p = 0,008) y nifios (p = 0,014)
de 7 afos, ademds en este dltimo género, tam-
bién se encontraron diferencias en el afio 2005 vs

Tabla 2. Estado Nutricional por medio del Puntaje Z de IMC por género en escolares

2005

Bajo peso

(< -2 DE)

Normal

(-1,99 DE + 1 DE)
Sobrepeso

(> +1DE < +2 DE)
Obesidad

(> +2 DE)

2008

Bajo peso

(=< -2 DE)

Normal

(-1,99 DE + 1 DE)
Sobrepeso

(> +1 DE < +2 DE)
Obesidad

(> +2 DE)

2013

Bajo peso

(< -2 DE)

Normal

(-1,99 DE + 1 DE)
Sobrepeso

(> +1DE < +2 DE)
Obesidad

(> +2 DE)

Nota: Los datos se muestran con el IC 95%.
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Ninos

(n = 411)

1(0,24%)

0,23-0,72
206 (50,12%)

45,3-54,9
73 (17,76%)

14,1-21,4
131 (31,87%)
27,4-36,37

(n = 405)
10 (2,47)
0,96-3,98
168 (41,48%)
36,7-46,3
60 (14,81%)
11,4-18,2
167 (41,23%)
36,4-46
(n = 400)
22 (5,5%)
3377
187 (46,75%)
41,9-51,6
78 (19,5%)
15,6-23,4
113 (28,25%)
23,8-32,6

Ninas Total
(n = 429) (n = 840)
9 (2,09%) 10 (1,19%)
0,74-3,45 0,5-1,9
200 (46,62%) 406 (48,33%)
41,9-51,3 44,95-51,7
115 (26,8%) 188 (22,38%)
22,6-30,9 19,6-25,2
105 (24,47 %) 236 (27,09%)
20,4-28,5 23,7-31,1
(n = 435) (n = 840)
10 (2,3%) 20 (2,38%)
0,89-3,7 1,35-3,4
199 (45,75%) 367 (43,69%)
41,1-50,4 40,3-47
104 (23,91%) 164 (19,52%)
19,9-27,9 16,8-22,2
122 (28,05%) 289 (34,4%)
23,8-32,3 31,2-37,6
(n = 440) (n = 840)
12 (2,73%) 34 (4,05%)
1,2-4,25 2,7-5,4
238 (54,09%) 425 (50,59%)
49,4-58,7 47,2-53,9
95 (21,59%) 173 (20,60%)
17,7-25,4 17,8-24,5
95 (21,59%) 208 (24,76%)
17,7-25,4 20,6-27,7
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2008 (p = 0,015). Para el grupo de 8 afios fueron
significativos 2008 vs 2013 para nifias y nifios
(p=0,027; 0,014 respectivamente); los varones de
11 anos presentaron cambios significativos entre
el afio 2008 vs 2005 (p = 0,002) y 2008 vs 2013
(p=0,002), para el caso de la estatura se presentan
diferencias en las nifias de 10 afios (2005 vs 2008:
p = 0,014) y en los nifos de 11 (2008 vs 2005:
p = 0,007 y 2008 vs 2013: p = 0,029) (Tabla 3).

Con respecto al IMC-puntaje z se observaron di-
ferencias significativas en el afio 2008 vs 2013 a los
7y 8 anos de edad tanto para las nifias (p = 0,008;
0,037 respectivamente) como para los varones
(p=0,027; 0,001), a la edad de 11 afios los nifios
presentaron diferencias entre el aflo 2008 compa-
rado con 2005 y 2013 (p = 0,030; 0,027) asi como
en la circunferencia de cintura del afo 2005 vs
2008 (p = 0,013) como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 3. Media y DE de variables antropométricas estudiadas (peso y estatura) por edad,
género y ano de evaluacion

Peso Estatura
2005 2008 2013 Valor p 2005 2008 2013 Valor p
Ninas
7 26,7 +7,47 28,7 =+754 253=+584 0,010* 1225+6,09 1244+ 7,33 1228 +6,93 0,182
8 31,2 +8,46 32,8 +10,57 29,2 +7,93 0,032* 129,5=+6,07 1296 =7,13 128,1 =6,85 0,282
9 38,3 +12,36 37,3+14,78 36,5+ 11,24 0,744 136,6 = 8,55 136,2 + 8,19 135,7 + 8,01 0,821
10 43,9 = 11,72 40,7 = 13,88 40,2 £ 8,75 0,144 1433 +7,47 139,4+8,47 141,2+7,86 0,018*
11 455 + 11,37 47,3 12,49 456 = 12,98 0,625 147 =+=7,39 148 =+=8,35 147,6 =585 0,698
12 50,3 = 12,48 54,3 +=15,13 51,6 = 13,21 0,295 152,2+593 150,6 =8,11 153,2 6,84 0,201
Nifos
7 26,8 +6,87 309+986 274+8,18 0,011* 1233 +6,01 126,2 +9,20 1256 = 6,37 0,061
8 31,5+9,13 343+ 11,88 29,5+ 9,23 0,014* 129,5+ 5,78 1294 + 8,28 129,3 +7,79 0,989
9 36,4 +898 383+ 1428 346 =805 0,126 136,5+6,33 1357 =7,22 136,0 6,45 0,765
10 433+ 12,52 41,6 = 13,07 40,2 = 11,92 0,335 1416 £6,25 139,6 = 8,02 142,3 = 6,24 0,051
11 446 + 13,84 53,8 £ 16,63 449 = 12,41 0,001* 144,7 = 8,20 149,5=+ 9,96 1455 = 7,65 0,006*
12 51,2 17,21 47,6 =13,34 52,5+ 11,70 0,232 150,8+ 7,47 150,6 = 9,26 153,6 =7,14 0,099

*Diferencia significativa estadisticamente entre los afos 2005, 2008 y 2013, por medio de ANOVA p < 0,05.

Tabla 4. Media y DE de variables antropométricas estudiadas (puntaje IMC-puntaje Z y CC) por edad,
género y ano de evaluacion

IMC- Puntaje Z

Circunferencia de Cintura

2005 2008 2013 Valor p 2005 2008 2013 Valor p
Ninas
7 0,75+147 1,07+15 035+1,38 0,011* 599 +389 62,9+ 10,6 60,9 = 8,62 0,118
8 09 =137 108+169 048 +1,58 0,036* 62,4+9,17 651139 62,5+9,14 0,165
9 1,15+ 1,44 085+1,77 096 =149 0511 692 +12,16 67,4+ 14,77 67,3 10,45 0,624
10 1,26 +1,25 095+1,68 1,02=+1,11 0,370 6891399 69,2 +1340 69,7 +9,19 0,907
11 087 +131 099+154 089+135 0,770 70,4 +11,05 72,4 +10,93 72,2 +12,44 0,528
12 1,07 +1,36 1,36+1,28 0,81+1,54 0,162 71,2+11,19 74,1+£1298 75,1+12,24 0,200
Nifos
7 08 +161 149+232 0,56 =204 0,026* 596885 649 +1207 61,6+ 1180 0,017*
8 1,09+165 160=+211 1,12=+2,07 0,001* 63,4+ 10,52 66,5+ 12,17 64,4+ 10,03 0,175
9 1,19 +144 139+2,17 092+134 0,257 67,7+ 11,46 698 + 14,96 67,4+ 9,16 0,445
10 151 +154 133+168 086+1,76 0,062 72,6 +13,08 73,5+14,22 71,1 +£11,91 0,534
11 1,11+141 180 +140 1,13+1,42 0,015* 693 +17,71 77,4+ 1531 753+ 11,82 0,009*
12 1,11 =154 069+1,62 123+138 0,193 74,6+1593 73,7+ 1289 77,8+ 12,24 0,302

*Diferencia significativa estadisticamente entre los afios 2005, 2008 y 2013, por medio de ANOVA p < 0,05.
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Figura 1. Estado nutricio de los escolares en cada afio de evaluacion por género.

Figura 2. Evaluacién nutricional de los
escolares de Reynosa, Tamaulipas.

En la Figura 1 se aprecia la media y desviacién
estandar de cada estado nutricio con un intervalo
de confianza del 95%, los resultados mostrados
corresponden a la comparacién entre los tres
afios evaluados por género (p = 0,039), en el

Rev Med Chile 2016; 144: 347-354

2008 las ninas con obesidad presentaron menor
IMC-puntaje Z en comparacién a los varones, con
diferencia significativa de p = 0,001 (post hoc de
Bonferroni). Cabe mencionar que los nifios con
obesidad ese mismo afio presentaron diferencias
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en el IMC-puntaje Z, mas elevado en comparacién
a los afos 2005 y 2013 de ambos géneros (nifnos
p = 0,008, 0,000 ninas p = 0,000, 0,000 respecti-
vamente). Sin embargo, el bajo peso y sobrepeso
no presentaron diferencias, como se muestra en
la Figura 2.

Discusiéon

En nuestro estudio se detecté un descenso
de 8,56 puntos porcentuales en sobrepeso/obe-
sidad del afio 2008 (53,9%) al 2013 (45,4%), sin
embargo, sigue siendo una elevada prevalencia
comparado con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién Tamaulipas 2012 (ENSANUT Ta-
maulipas 2012) que presenta una prevalencia de
sobrepeso/obesidad de 38,9%'%; asi mismo datos
de la Encuesta Nacional de Salud en Escolares,
2008 mencionan que en Tamaulipas 40 de cada
100 escolares de género masculino presentan este
estado nutricional?, cifra menor a la observada
en la ciudad de Reynosa para el mismo afio en el
presente estudio.

En el Noroeste de México (Tijuana, Baja Ca-
lifornia) frontera con California-EUA, se reporté
asociacidn significativa de los nifios que cruzaban
frecuentemente a EUA con la obesidad (36%),
dicha prevalencia fue mayor a la nacional® y a
la reportada en el presente estudio en los 3 afios
de evaluacién, consecuentemente los escolares
fronterizos se encuentran en un punto critico de
atencién para evitar que esta prevalencia continte
o incremente.

En otro estudio realizado en el Noreste de
México (Matamoros, Tamaulipas) frontera con
Brownsville, Texas (EUA) se reporté mayor
porcentaje de adolescentes en frontera del lado
americano con riesgo de sobrepeso (17,2%) que
estudiantes del lado mexicano (14,8%) y el por-
centaje que ya tenia sobrepeso fue igual en ambos
lados (16,9%)" es por ello que la atencién en edad
escolar es imprescindible para que las prevalencias
en edades posteriores sean menores. Vilchis-Gil
y colaboradores por su parte, encontraron que la
diferencia del estado nutricio entre nifios con obe-
sidad y eutréficos radica en los malos hébitos de
los primeros, como omitir el desayuno, comprar
comida en la escuela, y el consumo de alimentos
grasos y bebidas azucaradas®®. Mientras que en
EUA, Ogden y colaboradores encontraron una
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prevalencia de obesidad de 34,2% en escolares en
los afios 2011-20122". Para el caso de México, fue
de 34,4% segin la ENSANUT 2012%, cifra similar
a la de EUA con quien se comparte frontera.

A partir de la problematica nutricional, en
México algunas Instituciones crearon diversos
programas y politicas de intervencién a nivel
nacional, estatal y municipal dirigidos, en un
principio, a contrarrestar el hambre (Programa
Oportunidades y Desayunos escolares)®. Sin em-
bargo, en México se ha observado un importante
cambio en el estado nutricional caracterizado por
el aumento en el consumo de alimentos con bajo
valor nutritivo, comidas “rapidas” y productos
alimenticios estadounidenses de facil importacion,
altamente caléricos y de frecuente adquisicién
por escolares** observandose la coexistencia del
binomio desnutricién-obesidad por lo que se
desarrollaron estrategias como el Acuerdo Na-
cional para la Salud Alimentaria (ANSA) y pro-
gramas como “Escuela y Salud”*?. Debido a que
México continua ocupando uno de los primeros
lugares en la prevalencia del sobrepeso/obesidad
a nivel mundial, se puso en marcha desde el ano
2013, una de las estrategias gubernamentales mds
amplias para hacerle frente a dicha problemdtica
que incluye la sensibilizacién y el uso de medidas
fiscales y regulatorias®.

En conclusioén el presente estudio, a través de
las mediciones corporales, mostré cambios en el
estado nutricional manifestados del afio 2005 al
2008 en el aumento de la prevalencia sobrepeso/
obesidad. Sin embargo, a partir del afio 2008 al
2013 se refleja un descenso que, de manera indi-
recta, se pudiera relacionar con la efectividad de
estrategias y programas implementados a partir
de 2010 en el pais dirigidos a contrarrestar la
sobrealimentacion. No obstante, se recomienda
hacer un estudio de caracter directo hacia los
programas implementados usando indicadores
que evalden su impacto.

Las limitaciones del estudio son: ser transver-
sal, con evaluaciones realizadas en tres tiempos
diferentes lo que impide valorar el cambio nutri-
cional en la misma poblacién; por costos econé-
micos de seguimiento no fue posible realizar un
estudio longitudinal.

Este estudio aporta informacién sobre los
cambios en el estado nutricional en una ciudad
fronteriza entre EUA y México que, comparado a
nivel nacional e internacional, mediante la preva-
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lencia de sobrepeso/obesidad refleja que se deben
incrementar los esfuerzos en materia de seguridad
alimentaria y promocién de la salud para detener
y/o revertir a nivel escolar la incidencia de mal-
nutricién que conduce a un incremento del gasto
total en salud publica.
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