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Resumen

Antecedentes: La malnutricion es un problema mundial que afecta a nifios escolares, capaz de incrementar el riesgo de enferme-
dades en la edad adulta. Adultos yaquis han presentado graves problemas de salud, por lo que los escolares podrian encontrarse
en una situacion similar. Objetivo: Evaluar el estado nutricional, el perfil lipidico y los factores asociados en una muestra de escola-
res yaquis. Material y métodos: Se estudiaron 109 escolares habitantes de los pueblos originarios, en quienes se realizaron medi-
ciones antropométricas, se extrajo una muestra de sangre venosa en condicion de ayuno y se aplicaron cuestionarios. Resultados: La
prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 38.5 %, sin que se registraran casos de desnutricion cronica; 38.6 % de los escolares
presento dislipidemia. EI consumo de fibra resultd ser un factor protector contra sobrepeso/obesidad y el consumo de grasa consti-
tuyd un factor de riesgo. La puntuacion de actividad fisica resultd ser un factor protector contra dislipidemia y los factores de riesgo
fueron puntuaciones Z del indice de masa corporal/edad, circunferencia de cintura, historia familiar de dislipidemias, nivel educativo
y empleo permanente. Conclusiones: Los escolares yaquis padecen por igual alta proporcion de sobrepeso/obesidad y dislipidemia.
Los factores asociados pueden resultar dtiles para el disefio de intervenciones contextualizadas para esta poblacion.

Desnutricion crénica. Lipidos. Obesidad. Pueblos indigenas. Sobrepeso.

Diagnosis of nutritional status, dyslipidemia and associated risk factors in indigenous
Yaqui schoolchildren

Abstract

Background: Malnutrition is a global problem that affects schoolchildren and can increase the risk of diseases in adulthood. Adult
members of the Yaqui Indigenous group have been shown to have serious health problems, and Yaqui schoolchildren could
therefore find themselves in a similar situation. Objective: To evaluate the nutritional status, lipid profile and associated factors
in a sample of Yaqui schoolchildren. Material and methods: A total of 109 Yaqui schoolchildren who lived in their localities of
origin were recruited. Anthropometric measurements were carried out, a venous blood sample was extracted in fasting conditions,
and several questionnaires were applied. Results: The prevalence of overweight/obesity was 38.5%, with no cases of chronic
malnutrition being recorded; 38.6% of the children had dyslipidemia. Fiber consumption was a protective factor against overweight/
obesity, while fat intake was a risk factor. The physical activity score was found to be a protective factor against dyslipidemia,
and the risk factors were BMI-for-age Z-scores, waist circumference, family history of dyslipidemia, educational level, and perma-
nent employment. Conclusions: Yaqui schoolchildren equally suffer from a high proportion of overweight/obesity and dyslipidemia.
The associated factors may be useful for the design of contextualized interventions for this population.

Chronic malnutrition. Lipids. Obesity. Indigenous people. Overweight.
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Antecedentes

La malnutriciéon se define como el consumo insu-
ficiente o excesivo de nutrientes, desequilibrios
nutricionales significativos o utilizacion reducida de
nutrientes.' Constituye una condicién grave recono-
cida como uno de los mayores problemas de salud
en el mundo; los escolares constituyen uno de los
grupos mas afectados debido a su etapa de creci-
miento y desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial.?*
En 2016, se estimo6 que mas de 18 % (340 millones)
de los nifios y adolescentes en todo el mundo tenia
sobrepeso u obesidad, con mayor prevalencia en
ninos que en nifias.® En tanto, 31.6 % de los nifios
y 25.9 % de las nifias estaban desnutridos (bajo
peso).t

Por otro lado, la dislipidemia, definida como una
concentraciéon anormal de lipidos o lipoproteinas en
sangre, estd asociada a obesidad infantil. Es un factor
de riesgo crucial para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta.”

Segun las Naciones Unidas, existen 476 millones de
personas pertenecientes a grupos indigenas en el
mundo, las cuales han sido histéricamente discrimina-
das, segregadas a un contexto de profundas desven-
tajas y transgredidos sus derechos, con consecuencias
en su estado de salud.®®

La etnia yaqui es un grupo indigena ubicado en el
noroeste de México, especificamente en el estado
de Sonora, y distribuido en ocho pueblos tradicio-
nales. Este grupo vive en condiciones de alto grado
de marginacion, ya que no dispone de servicios
basicos (agua potable, energia eléctrica, sanea-
miento, recoleccion de basura y residuos).”® Ademas,
tiene escaso acceso a servicios de salud adecua-
dos, oportunos y de calidad, pues no cuenta con
equipos, medicamentos, ni profesionales de la salud
capacitados."

Asimismo, en la etnia yaqui se ha evidenciado el
proceso de adquisicion y asimilacion de caracteristi-
cas de otra cultura (aculturacion),’? con las conse-
cuentes modificaciones en su estilo de vida, cambios
en su alimentacién al adoptar un estilo de vida occi-
dental, con el paso de una ingesta basada en legum-
bres y cereales al consumo elevado de alimentos
procesados densos en energia.'®'* Estos cambios han
provocado alteraciones en el estado nutricional de la
poblacién, la cual ha desarrollado obesidad y, poste-
riormente, problemas de salud como enfermedades
cronicas no transmisibles.” Un estudio probabilistico

realizado recientemente en adultos de este grupo ha
revelado graves problemas de salud: 71.5 % tiene
sobrepeso/obesidad, 21.3 % padece hipertension
arterial®y 10.5 % cuenta con diagndstico previo de
diabetes.’® En cuanto a la actividad fisica, las activi-
dades productivas de mayor demanda fisica han sido
sustituidas por otras de menor intensidad y ha aumen-
tado la practica de actividades sedentarias."”

Actualmente, se desconoce el estado de salud de
los escolares indigenas yaquis; sin embargo, la situa-
cién que viven los adultos y las caracteristicas de su
entorno podrian reflejar un escenario de salud alar-
mante. Este estudio tiene como objetivo evaluar el
estado de nutricion, perfil lipidico y factores de riesgo
asociados, con el fin de ampliar conocimientos y con-
ducir a intervenciones contextualizadas que contribu-
yan a mejorar la salud de los escolares y a reducir
las desigualdades.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico transversal
con muestreo por conveniencia. Las comunidades
analizadas fueron seleccionadas debido a colabora-
ciones previas. Mediante visitas a escuelas y hoga-
res, se invitd a participar a 120 nifios de primer a
tercer grado de primaria, de dos escuelas publicas
ubicadas en Loma de Guamduchil y Térim, pueblos
tradicionales yaquis pertenecientes a los municipios
de Cajeme y Guaymas en el estado de Sonora. A los
padres y a los escolares se les explic el protocolo
del estudio y sus objetivos, con lo que se logrd la
participacion de 109 nifios, de quienes se obtuvieron
los datos. La etapa de reclutamiento comenzd en
marzo de 2022.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion (CIE/013-2/2021) del Centro
de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo. Los
padres y escolares firmaron los formularios de consen-
timiento y asentimiento informado, respectivamente.

Variables de estudio
ESTADO NUTRICIONAL

El equipo de trabajo, que recibié capacitacion en
técnicas de evaluacién antropométrica,’® midi6 el peso
(A&D FG-150KMB, Corea, bascula digital con precision
+ 10 g) y la talla (estadiometro portatil Holtain, Reino
Unido, rango de error estimado de 0.05 mm) de los
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escolares reclutados. Con el programa AnthroPlus de
la Organizacion Mundial de la Salud, se calculd el
indice de masa corporal (IMC = peso en kilogramos/
talla en metros?®) para obtener la puntuacion Z del IMC/
edad. Segun el valor obtenido, se diagnostico a los
niflos con sobrepeso (= 1 desviacién estandar [DE]) y
obesidad (= 2 DE), de acuerdo con los puntos de corte
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud.”
En cuanto a la desnutricion, se utilizé el indicador de
talla para la edad (puntuacién Z), donde valores meno-
res a -1 DE se consideraron como riesgo de desnutri-
cion cronica y aquellos menores a -2 DE, como
desnutricién crénica.?

DisLiPIDEMIA

La extraccion de sangre fue realizada por un
experto, en escuelas y clinicas comunitarias. Para
determinar el perfil lipidico se extrajeron 6 mL de
sangre venosa periférica de cada escolar en ayunas.
Los niveles de triglicéridos, colesterol total y lipopro-
teinas de alta densidad (c-HDL) se determinaron
mediante el método enzimatico (coeficientes de varia-
cion de 2.84, 0.67 y 0.63 %, respectivamente). Las
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) se calcularon
a partir de la férmula de Friedewal.?'

Los escolares fueron diagnosticados con dislipide-
mia cuando los valores establecidos para uno o mas
lipidos séricos fueron mayores (para C-HDL fueron
menores) a los valores de referencia indicados en el
Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol
(triglicéridos = 100 mg/dL, colesterol total = 200 mg/
dL, c-HDL < 40 mg/dL y c-LDL > 130 mg/dL).

Otras variables de interés

En los escolares también se registraron las siguien-

tes variables:

— Presion arterial (mm Hg): se evalué con un dis-
positivo digital automatico (Omron, modelo HEM-
907XL IntelliSense, Estados Unidos) siguiendo la
metodologia.?® El diagndstico de prehipertension
e hipertension consider6 los percentiles de pre-
sion arterial ajustados por talla, sexo y edad.?*

— Circunferencia de cintura (cm): se midié con una
técnica estandarizada.’”® Los valores obtenidos
fueron analizados segun la edad y el sexo y pos-
teriormente se compararon con el estandar pro-
puesto en percentiles.?®

— Porcentaje de grasa corporal (GC): para calcular
la grasa corporal se emplearon las variables
sexo, pliegue cutdneo del triceps en milimetros
(Tricp-SKF) y peso en kilogramos (Wt) mediante
la siguiente ecuacion antropométrica:

GC (kg) = -1.067 x sexo + 0.458 x Tricp-SKF

+ 0.263 x Wt - 5.407

Donde hombre = 1 y mujer = 0.2

El resultado se dividié entre el peso y se multi-
plicé por 100 para obtener el porcentaje.

— ALPAQ (Cuestionario de Evaluacion de Niveles
de Actividad Fisica): este instrumento evalu¢ el
nivel de actividad fisica de los escolares, clasifi-
candolos en sedentarios (de cinco a 10 puntos),
moderadamente activos (de 11 a 16 puntos) y
muy activos (= 17 puntos).?’

— Cuestionario de historia clinica pediatrica: se reco-
pilé informacién sobre los antecedentes de naci-
miento de los nifios, su estado general, historial de
enfermedades y antecedentes de salud familiar.?

— Recordatorio de 24 horas: para evaluar el con-
sumo de alimentos y nutrientes, se registraron
los alimentos y bebidas consumidos por los ni-
fios en las ultimas 24 horas®y se codificaron;
posteriormente, se calcularon los gramos de las
porciones ingeridas y se estimaron los macronu-
trientes consumidos conforme a diccionarios de
alimentos.

FAMILIARES

Se administraron varios cuestionarios para recopilar

informacion sobre la familia (hogares):

— Cuestionario sociodemografico: se obtuvieron
datos sobre escolaridad, estado civil y ocupacion
de los padres, renta familiar, etcétera.?®

— Cuestionario sobre programas de apoyo (elabo-
racion propia): con la herramienta se indagod si
algiin miembro de la familia habia recibido apoyo
de algun programa social en el ultimo afio.

— Cuestionario de seguridad alimentaria: se pre-
guntd sobre las experiencias de los miembros del
hogar en relacién con la falta de dinero o recur-
s0s para comprar alimentos en los tres meses
previos a la entrevista.°

Analisis de datos

Los datos de variables continuas con distribucion
normal se presentan como medias + desviacion



Gaceta Médica de México. 2024;160

estandar (DE). Las variables categoricas se muestran
como frecuencias y porcentajes. Se realizaron prue-
bas t y chi cuadrada para la comparacién entre
sexos. Para identificar los factores de riesgo se rea-
lizd analisis de regresidn logistica mudltiple, obte-
niendo diferentes modelos para cada variable de
respuesta (sobrepeso/obesidad, desnutricion cronica
y dislipidemia). Para la generacion de los modelos de
regresion mdltiple se implementd primero un analisis
exploratorio, seguido de un analisis de asociacion
potencial entre las variables respuesta (sobrepeso/
obesidad, desnutricién crénica y dislipidemia) y las
posibles variables predictivas (p < 0.2 y plausibilidad
bioldgica) y una seleccion automatizada con el
método automatizado paso a paso (p < 0.05). Una
vez generados los modelos preliminares, se evalud
la presencia de interaccion o modificacién del efecto
(p < 0.1), la colinealidad (r = 0.8) y el supuesto de
regresion logistica (linealidad). Todos los analisis se
realizaron utilizando STATA 16. La significacion esta-
distica se consider6 con un valor de p < 0.05.

Resultados

Se obtuvo una tasa de respuesta de 90.8 %. El
principal motivo expresado por los padres para no
formar parte del estudio fue la falta de tiempo. La
muestra estudiada estuvo conformada por 109 esco-
lares yaquis, con mayor proporcién del sexo femenino
(53.2 %). En la Tabla 1 se describen las principales
caracteristicas. La media de la edad fue de 7.3 afios.
La prevalencia combinada de sobrepeso/obesidad fue
de 38.5 % (21.1 y 17.4 %, respectivamente para sobre-
peso y obesidad), 36.2 % en las mujeres y 41.2 % en
los hombres (p = 0.464). Ningun escolar presentd
desnutriciéon cronica, pero 6.5 % se encontrd en
riesgo de desnutricion.

En cuanto a la actividad fisica, cerca de la mitad de
la muestra se clasificd con un nivel de actividad
sedentaria (48.6 %), con mayor prevalencia en muje-
res que en hombres (60.3 y 35.3 %, respectivamente),
p = 0.005. En la dieta se reporté un consumo elevado
de grasas (37.8 %). Ademas, se encontré un mayor
consumo de proteinas en las mujeres, 12.3 %
(p = 0.012), y un mayor consumo de fibra en los hom-
bres, 25.7 g/dia (p = 0.029).

En la poblacion general, la prevalencia de dislipide-
mia fue de 38.6 %, 36.8 % en las nifas y 40.8 % en
los nifios. La prevalencia de dislipidemia por compo-
nente lipidico fue la siguiente: 7.5 % de hipertriglice-
ridemia, 2.8 % de c-LDL elevado y 35.8 % de c-HDL

bajo, con lo que constituyd la alteracion mas fre-
cuente entre los escolares. No se encontrd ningun
caso de hipercolesterolemia.

El andlisis de regresion logistica mdultiple reveld
que el consumo de grasas es un factor asociado a
una mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad
(RM = 1.10, IC 95 % = 1.01-1.21), mientras que el
de fibra se asocié negativamente (RM = 0.93, IC
95 % = 0.87-1.00), lo que resultd en un factor pro-
tector (Tabla 2). No se generd ningun modelo de
desnutricion crénica ya que no existieron casos con
esta condicion.

Los factores asociados positivamente a la dislipide-
mia fueron la puntuacién Z del IMC/edad (RM = 1.46,
IC 95 % = 1.06-2.00 por cada incremento unitario en
la puntuacion), circunferencia de cintura (RM = 1.07,
IC 95 % = 1.01-1.14), antecedentes familiares de dis-
lipidemia (RM = 10.58, IC 95 % = 1.17-94.98), mayor
nivel de educacién (RM = 3.06, IC 95 % = 0.97-9.58)
y empleo permanente (RM = 3.71, IC 95 % = 0.97-
14.2). Ademas, la puntuacion de la actividad fisica
tuvo un efecto protector (RM = 0.82, IC 95 % = 0.70-
0.97) al reducir en 18 % el riesgo de dislipidemia
(Tabla 3).

Las variables asociadas provienen de modelos
generados individualmente para asegurar que tuvie-
ran una asociacion independiente a la prevalencia de
sobrepeso/obesidad y dislipidemia.

Discusion

La prevalencia combinada de sobrepeso/obesidad
en la muestra de escolares yaquis (38.5 %) fue supe-
rior a la reportada en 2022 en poblaciéon mexicana
(37.3 %),*"incluso fue superior a la de otros grupos
indigenas mexicanos como los otomies (28.4 %)%y
las etnias oaxaquefas (15 %).** De manera similar,
esta prevalencia fue mayor a la observada en esco-
lares indigenas australianos (36 %)%y colombianos
(19.5 %).2® Ademas, fue superior a la encontrada en
el estudio de escolares mexicanos que viven en con-
diciones de vulnerabilidad social y economica, en
quienes la prevalencia fue de 31.4 %.% Sin embargo,
la prevalencia en yaquis fue muy similar a 38.3 %
reportado en 2022 en escolares mexicanos de la
region Pacifico Norte,®" donde se incluye el estado
de Sonora.

Lo anterior podria deberse al proceso de acultu-
racién ya documentado, que pudo haberse exacer-
bado como consecuencia de la pandemia sanitaria,
la cual incrementd el sedentarismo y la inseguridad
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de escolares yaquis

Caracteristica

Edad (afios)*

Peso (kg)*

Altura (cm)*

Puntuacion Z del IMC/edad*
Circunferencia de cintura (cm)*

Obesidad central
Riesgo de obesidad central
Con obesidad central

Grasa corporal (%)*
Presion sistélica (mm Hg)*
Presion diastdlica (mm Hg)*

Presion arterial
Prehipertension
Hipertension arterial

Estados nutricionales
Emaciacién severa
Adelgazamiento
Exceso de peso
Obesidad

Desnutricién
Riesgo de desnutricion cronica
Desnutricion cronica

Colesterol total (mg/dL)*
Triglicéridos (mg/dL)*
Colesterol LDL (mg/dL)*
Colesterol HDL (mg/dL)*
Actividad fisica (puntuacién)*

Nivel de actividad fisica
Sedentario
Moderadamente activo
Muy activo

Ingesta energética (kcal/dia)*

Ingesta de energia procedente de proteinas (%)*
Ingesta de energia procedente de grasas (%)*
Aporte energético procedente de carbohidratos (%)*
Fibra dietética (g/dia)*

Grado escolar de educacién primaria
Primero
Segundo
Tercero

Ubicacion
Loma de Guamuchil
Térim

Total
(n =109, 100 %)

7.30 + 0.88
28.22 + 7.45
126.76 + 6.70
0.66 + 1.38
59.76 + 7.99

14 (12.84)
10(9.17)

21.35 + 8.94
104.78 + 9.37
62.80 + 7.47

11 (10.09)
8 (7.34)

1432 + 21.4
59.4 + 244
87.6 + 17.4

428 + 85

+

105 + 2.8

53 (48.62)
51 (46.79)
5 (4.59)

2216.64 + 808.34

11.44 + 3.77
37.87 = 5.79
50.70 + 6.50
22.84 + 12.81

32 (29.36)
42 (38.53)
35 (32.11)

73 (66.97)
36 (33.03)

Mujer
(n =58, 53.2 %)

7.27 + 0.86
27.83 +7.09
125.81 + 6.14
0.62 + 1.33
59.62 + 7.82

7 (12.07)
6 (10.34)

2597 + 7.01
104.16 + 9.59
63.03 + 7.95

7 (12.07)
5(8.62)

1(1.72)
4(6.90)
12 (20.69)
9 (15.52)

5(9.62)
0

1447 + 221
62.7 + 26.8
88.9 + 17.5
425 + 7.5
9.7 + 23

35 (60.34)
23(39.66)
0

2084 + 630.91

1228 + 4.39
37.88 + 6.26
49.83 + 7.44

+

20.35 + 11.72

17 (29.31)
22 (37.93)
19 (32.76)

38 (65.52)
20 (34.48)

Hombres
(n =51, 46.8 %)

7.30 £ 0.96
28.67 + 7.89
127.84 + 7.20
0.71 + 1.44
59.91 + 8.26

7(13.73)
4(7.84)

16.09 + 7.98
105.49 + 9.15
62.55 + 6.96

5(9.80)
11(21.57)
11 (21.57)

1(2.50)
0

1413 + 20.7
556 + 21.1
86.1 = 17.3
431 + 9.6
11.4 + 31

18 (35.29)
28 (54.90)
5 (9.80)

2368 + 955.96

10.47 + 2.65
37.85 + 5.27
51.68 + 5.13

+

25.68 + 13.51

15 (29.41)
20 (39.22)
16 (31.37)

35 (68.63)
16 (31.37)

0.730
0.560
0.115
0.719
0.853

0.884

0.000
0.460
0.726

0.632

0.725

0.171

0.422
0.137
0.403
0.732
< 0.000

0.005

0.067
0.012
0.977
0.139
0.029

0.986

0.730

(Continda)

61
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Caracterizacion de la muestra de escolares yaquis (continuacion)

Ingreso familiar mensual (§)* 503853 £2866.99 491552 +2970.13 5178.43 +2767.69 0.635
Inseguridad alimentaria
Leve 44 (40.37) 24 (41.38) 20 (39.22) 0.593
Moderado 28 (25.69) 17 (29.31) 11 (21.57)
Severo 13 (11.93) 5(8.62) 8(15.69)
Escolaridad de padres/tutores
Ninguna o escuela primaria completa/trunca 18 (16.51) 9(15.52) 9(17.65) 0.432
Escuela secundaria completa/trunca 56 (51.38) 26 (44.83) 30 (58.82)
Escuela preparatoria o universidad completada/trunca 35 (32.11) 23 (39.66) 12 (23.53)
Beneficiario de desayunos escolares (frios) 93 (85.33) 50 (86.2) 43 (84.31) 0.672

IMC: indice de masa corporal.

*Variables expresadas como media y desviacion estandar (media + DE); el resto de las variables se muestran como n y porcentaje. El valor de p es el resultado de comparar entre
sexos (p < 0.05); prueba t para muestras independientes (variables normalmente distribuidas); prueba de Mann-Whitney (variables con distribucién no normal); prueba de chi cuadrada

(variables categoricas).

Modelos de factores asociados al sobrepeso/obesidad
en escolares yaquis de las comunidades de Térim y Loma de
Guamuchil

Modelo 1

Ingesta de grasas (g) 1.10 1.01-1.21 0.030
Modelo 2

Ingesta de fibra (g) 0.93 0.87-1.00 0.039

Modelo 1: ajustado por edad, inseguridad alimentaria, nimero de habitaciones en el
hogar, indice de modernidad, ingreso mensual, beca gubernamental

Modelo 2: ajustado por edad y sexo.

Las variables de ajuste para cada modelo se seleccionaron automéaticamente (paso
a paso) y se asociaron significativamente con la variable de respuesta (sobrepeso/
obesidad).

IC: intervalo de confianza; RM: razén de momios.

alimentaria entre los escolares y redujo los ingresos
familiares. Asimismo, en las comunidades estudia-
das existe una limitada disponibilidad de alimentos
saludables, lo que contrasta con una alta disponibi-
lidad y accesibilidad de productos abundantes en
grasas, azucares y sodio, de los cuales se observa
una preferencia de consumo.

En cuanto a la desnutricidn crénica, 6.5 % estaba
en riesgo de presentar la condicién segun el punto
de corte establecido (< -2 DE), aunque no se
encontrd ningun caso de desnutricion crénica. En un
estudio realizado en 1999 en una muestra de 296
escolares yaquis (de 6 a 10 afos), se encontré que
4.2 % padecia desnutricion cronica y se atribuyd
esta baja cifra al consumo adecuado de energia y
proteinas.®’

El consumo insuficiente de calorias es un impor-
tante factor de riesgo de desnutricion crénica.®
Nuestra muestra, pese a las condiciones de pobreza,
tuvo un consumo adecuado de proteinas provenientes
de cereales con y sin grasa, productos animales ricos
en grasas y legumbres, que promueven un creci-
miento apropiado. El aporte caldrico superd las reco-
mendaciones (2217 kcal/dia versus 1800 kcal/dia)*® y
protegid de la desnutricion, pero incrementa el riesgo
de obesidad. No se dispone de mas datos, pero pode-
mos pensar que los nifios yaquis no se han caracte-
rizado por sufrir desnutricion crénica en las ultimas
décadas.

Respecto a la actividad fisica de la muestra,
cerca de la mitad presentaba un nivel de actividad
sedentaria, superior en las mujeres que en los hom-
bres (60.3 y 35.3 %, respectivamente). Los resulta-
dos concuerdan con lo observado en diferentes
estudios que destacan la alta prevalencia de seden-
tarismo en escolares, especialmente en mujeres.*
También se ha sefialado que existe una marcada
reduccién de la actividad fisica de intensidad mode-
rada a vigorosa en la etapa prepuberal, siendo las
mujeres las mas afectadas. Esto podria incrementar
el riesgo de sobrepeso u obesidad durante la ado-
lescencia y la edad adulta,*' y evidencia una brecha
importante que puede abordarse considerando la
perspectiva de género en los programas de
intervencion.

En cuanto a la dieta, se reportd un consumo ele-
vado de grasas (37.8 %), cifra superior a la recomen-
dacion de 30 %.%> También se observé que 46.4 %
del total de energia consumida por los escolares
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Tabla 3. Modelos de factores asociados a dislipidemia en escolares yaquis de las comunidades de Térim y Loma de Guamuchil

Variables

Modelo 1

Puntuacion Z del IMC para la edad

1.46 1.06-2.00

0.020

Modelo 2

Circunferencia de la cintura (cm)

1.07 1.01-1.14

0.009

Modelo 3

Historia familiar de dislipidemia

No Referencia
St 10.58 1.17-94.98 0.03
Modelo 4
Escolaridad
Primero de primaria Referencia
Segundo de primaria 1.49 0.49-4.52 0.47
Tercero de primaria 3.06 0.97-9.58 0.05

Modelo 5

Situacion laboral del tutor

Desempleado Referencia
Empleo permanente 3.71 0.97-14.2 0.05
Empleo temporal 0.93 0.27-3.19 0.91

Modelo 6

Puntuacion de actividad fisica

Modelos 1y 2: ajustados por la puntuacion de actividad fisica.

Modelos 3, 4, 5: ajustados por la puntuacién Z del IMC/edad y la puntuacion de actividad fisica.

Modelo 6: ajustado por puntuacion Z del IMC/edad.

0.82 0.70-0.97 0.03

Las variables de ajuste para cada modelo se seleccionaron automaticamente (paso a paso) y se asociaron significativamente a la variable respuesta (dislipidemia).

IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; RM: razén de momios.

yaquis proviene de cereales con grasa (tortillas de
harina y productos industrializados como galletas y
frituras), datos no mostrados. Una dieta mondtona
rica en grasas combinada con un bajo nivel de acti-
vidad fisica en los escolares podria provocar un incre-
mento de los casos de sobrepeso/obesidad y de
enfermedades crénicas no transmisibles a edades
tempranas.

El consumo de proteinas, tanto por parte de hom-
bres como de las mujeres (12.28 y 11.44 %, respec-
tivamente), se encontré dentro de la recomendacién
para escolares (de 10 a 30 % del total de kilocalo-
rias),? aunque es relevante un analisis mas profundo
para conocer la calidad de las proteinas incluidas en
la dieta. EI consumo medio de fibra de la muestra
(22.84 g/dia) se situd dentro de la recomendacion
para escolares (de 14 a 31 g/dia),*®* menor en el sexo
femenino (20.35 g/dia).

Casi cuatro de cada 10 escolares de la muestra
presentaron dislipidemia, condicidon preocupante que

favorece el desarrollo de aterosclerosis y de enfer-
medades cardiovasculares en la edad adulta. Un
estudio (n = 1846) en adolescentes mexicanos (de
12 a 16 afios) report6 una prevalencia de dislipide-
mia de 25 %, menor a la observada en escolares
yaquis; sin embargo, es necesario considerar la dife-
rencia de edad entre los grupos, el tamafio de la
muestra y el uso de diferentes puntos de corte.*
Otra investigacion reciente realizada en una muestra
de escolares yaquis pertenecientes a la comunidad
de Bahia de Lobos encontré una prevalencia de dis-
lipidemia de 52 %, siendo la hipertrigliceridemia la
mas comun (37.8 %).** Cabe sefialar que los puntos
de corte utilizados para este estudio fueron mas
bajos, lo que podria explicar el incremento de la
prevalencia.

Es importante sefalar que existen pocos analisis
sobre la prevalencia de sobrepeso/obesidad y dislipi-
demia en escolares, mas especificamente en pobla-
cién indigena. Asimismo, hay que destacar que entre
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las pocas investigaciones realizadas se pueden
encontrar diferencias importantes y limitantes al com-
parar datos, por ejemplo, diferentes disefos de estu-
dio, muestras no representativas, grupos de edad
dispares, asi como diversos criterios diagnosticos y
puntos de corte.

La literatura indica que el consumo de grasas, y
mas concretamente de grasas saturadas, favorece la
ganancia de peso y, por lo tanto, el incremento del
sobrepeso/obesidad en las comunidades.*® Se encon-
tré que el consumo de grasas es un factor asociado
a la prevalencia de sobrepeso/obesidad, que va de la
mano con el alto consumo de grasas encontrado en
los escolares. Por el contrario, el consumo de fibra
resultd ser un factor protector. Se conoce que la fibra
desempefa un papel importante porque provoca
saciedad y reduce el aporte energético, ademas de
sus efectos favorables sobre el colesterol y el control
de la glucosa.”

En cuanto a la dislipidemia, el aumento de la pun-
tuacion Z del IMC/edad constituyé un factor aso-
ciado, independientemente del estado nutricional.
Asi, un escolar con un estado nutricional normal
mostré un riesgo 1.46 veces mayor de sufrir dislipi-
demia cuando la puntuacion Z del IMC/edad se incre-
menta una unidad, incluso cuando continua en
estado normal. Esto indica que las anomalias en los
lipidos séricos no son una condicién exclusiva del
sobrepeso y la obesidad en nifios, y que pueden
estar relacionadas con factores ambientales. También
se encontrd una asociacién positiva con la circunfe-
rencia de la cintura, que mide la grasa abdominal y
se considerdé un factor predictivo de riesgo cardio-
vascular.”® A su vez, los escolares con antecedentes
familiares de hipercolesterolemia tenian un riesgo
10.58 veces mayor de presentar alteraciones lipidi-
cas que los que no los tenian. La genética es un
factor de riesgo no modificable para desarrollar dis-
lipidemias; sin embargo, los habitos de riesgo de los
padres pueden ser preponderantes para el desarrollo
de dislipidemias en nifios y nifas.

Investigaciones anteriores han sefialado la edad
como un factor de riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, entre las que se incluye la dislipidemia,*® esto
podria explicar la asociacion entre la dislipidemia y el
nivel de escolaridad, al hallarse un riesgo superior en
nifos con mayor nivel escolar. Ademas, la prevalencia
de obesidad y diabetes es mayor en personas de nivel
socioeconémico alto;* la misma situacién podria pre-
sentarse en escolares, ya que un mayor riesgo de
dislipidemia se encuentra en los nifios cuyos padres

tienen un trabajo permanente y, por lo tanto, un
ingreso fijo, lo cual podria estar relacionado con un
mayor acceso a alimentos ricos en energia, pero sin
valor nutricional.

Dado que se utilizd un muestreo no probabilistico,
los resultados no pueden extrapolarse a toda la
poblacién escolar yaqui, lo que limita la validez
externa del estudio. Cabe mencionar que el estudio
empled cuestionarios autoadministrados, que puede
limitar la precision de los resultados, lo cuales
dependen de la memoria, interpretacion y disposi-
cién del participante. Ademas, la falta de validacion
de estos instrumentos en la muestra puede llevar a
conclusiones imprecisas, pero es importante resaltar
que la mayoria de los cuestionarios utilizados estan
validados en mexicanos y se aplican a grupos indi-
genas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de México.

Conclusiones

A diferencia de lo observado en otras partes del
mundo, donde la mayoria de los escolares estan mas
afectados por la desnutricién, los escolares yaquis
padecen una alta proporcidn de sobrepeso/obesidad
y dislipidemia. Esta situacion de salud en los escola-
res podria derivar en el mediano y largo plazo, en una
serie de complicaciones de salud y el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles. Por este
motivo, resulta pertinente el disefio e implementacion
de intervenciones de salud basadas en el contexto
actual de la poblacién escolar. Considerar los factores
asociados a las variables de interés (sobrepeso/obe-
sidad y dislipidemia) en estas intervenciones puede
proporcionar un mayor éxito en la prevencion y trata-
miento del problema.
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