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Resumen

En México el sobrepeso y la obesidad representan un problema de
salud publica. Se ha visto que la obesidad puede alterar la funcion cognitiva y
a su vez causar problemas de mala nutricion, lo que puede causar deficiencias
de nutrimentos como el zinc, esencial para la funcién cerebral y cognitiva. El
objetivo de este estudio observacional transversal fue evaluar la relacion entre
el sobrepeso, la obesidad y el zinc con la funcion cognitiva de nifios escolares.
Participaron 152 niflos de edad escolar de escuelas primarias publicas y
urbanas de la ciudad de Querétaro. Se determiné peso, talla, circunferencia de
cintura Se tomoé un analisis de sangre para evaluar las concentraciones de zinc
y se evalué la funcion cognitiva (WISC). Los resultados muestran alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad (39.5%) y baja prevalencia de deficiencia
de zinc (9%), la cual se asocié con menor coeficiente intelectual total ajustado
por escolaridad de la madre (p <0.05). Ademas 38.2% de la poblacion presento
un coeficiente intelectual bajo, lo cual no se asocio con el IMC/edad. La
circunferencia de cintura se asocio positivamente con el indice de comprension
verbal y negativamente con el indice de velocidad de procesamiento ajustado
por escolaridad de la madre (<0.05). Los nifios con un consumo de zinc bajo
(<6.6 mg/d) presentaron menor coeficiente intelectual (<0.05). En conclusion,
el bajo consumo y las concentraciones inadecuadas de zinc, asi como la
circunferencia elevada de cintura se relacionan con una menor funcion

cognitiva en poblacion escolar en Querétaro.

Palabras claves: Obesidad, sobrepeso, zinc, funcion cognitiva, edad

escolar.



Summary

In México, overweight and obesity during childhood represent a public
health problem. Obesity can alter cognitive function and cause malnutrition,
which can cause deficiencies of micronutrients such as zinc, which is essential
for brain and cognitive function. The main objective of this cross-sectional study
was to evaluate the association between overweight, obesity and zinc with the
cognitive function of school-aged children. A total of 152 school-aged children
of public and urban schools from the city of Queretaro participated in the study.
Weight, height, and waist circumference were determined. A blood test was
taken to evaluate zinc concentrations and cognitive function was assessed
(WISC). The results showed a high prevalence of overweight and obesity
(39.5%) and a low prevalence of zinc deficiency (9%), which was associated
with the lower IQ adjusted by the mother's education (p <0.05). In addition,
38.2% of the population had a low IQ, which was not associated with the
BMl/age. The waist circumference was associated positively with the verbal
comprehension index and negatively with the rate of processing speed adjusted
by the mother's schooling (<0.05). Children with low zinc intake (<6.6 mg/d) had
a lower 1Q (<0.05). In conclusion, low intake and inadequate concentrations of
zinc, as well as the large waist circumference were associated with low cognitive

function in school-aged children from Querétaro.

Key words: obesity, overweight, zinc, cognitive function, school-age.
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l. INTRODUCCION
México es uno de los paises con alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio camino 2016, y
esta prevalencia aumenta cada afo. Actualmente, tres de cada 10 nifios de edad
escolar (5-11 afios) en el pais padecen sobrepeso u obesidad (Hernandez y col.
2016).

La obesidad es una enfermedad multifactorial, con un fuerte componente
genético, cuya expresion ésta influida por factores ambientales, sociales, culturales
y econdémicos entre otros, siendo la causa principal y determinante los estilos de
alimentacion y actividad fisica de la poblacion (Obesidad y sobrepeso, OMS 2016).
Trae consigo consecuencias cardiovasculares, metabolicas psicologicas y sociales
(Lobstein, Baur, y Uauy, 2004). Se ha propuesto que la obesidad pudiera estar
relacionada con alteraciones en la funcion del cerebro y deficiencia cognitiva y estos
efectos pueden ser observados a través de la vida, desde la nifiez a la adultez

(Bocarsly y col. 2015).

Se ha observado que el exceso de grasa corporal puede afectar procesos
en el sistema nervioso central, causando alteraciones en la estructura del cerebro y
su funcion, incluyendo la disminucion de la funcidon cognitiva y del desarrollo
neurolégico. Sin embargo, los estudios se han llevado diferentes poblaciones y los

resultados aun no son concluyentes (Galioto y col., 2012; Tikhonoff y col., 2015).

Por otro lado, la obesidad condiciona un estado de mala nutricion donde
puede existir deficiencias de micronutrimentos esenciales, esto debido a los estilos
de alimentacién de la poblacién y a otros factores como el nivel socioeconémico
(Corella y Ordovas, 2015). La malanutricion tiene graves consecuencias a corto y
largo plazo en el crecimiento, la funcion inmune, el desarrollo motor, cognitivo y

sexual, lo que puede afectar la funcionalidad del organismo (Salgueiro y col., 2004).

Una nutricion adecuada es necesaria para el funcionamiento y desarrollo

normal del cerebro, y es esencial durante la infancia, la cual es un periodo crucial



para el desarrollo y funcionamiento cognitivo asi como para habilidades socio-
emocionales (Prado y Dewey, 2014).

El zinc es un nutrimento esencial para el funcionamiento del cuerpo y la
funcién cerebral (Rubio y col. 2007). Su deficiencia se ha asociado con diferentes
afecciones como problemas en el crecimiento, desarrollo motor, inmunidad asi
como con alteraciones neurodegenerativas con repercusion en la funcion cognitiva
y alteraciones en el comportamiento de los nifios (Mocchhegiani, Bertoni-Freddari,

Marcellini, y Malavolta, 2005).

Los niflos deben tener un estado de nutricion éptimo especialmente en la
edad escolar, la cual es una etapa de crecimiento y desarrollo vulnerable donde se
desarrollan habilidades cognitivas como el razonamiento, la memoria selectiva, las
habilidades motoras, el lenguaje ademas de llevar a cabo procesos de aprendizajes

complejos en su vida diaria.

Por lo tanto, la obesidad podria estar alterando los procesos cognitivos y el
efecto puede ser mayor cuando la obesidad es acompafada con concentraciones

inadecuadas de zinc.

Hasta la fecha, no existen estudios en que hayan asociado el sobrepeso, la

obesidad y el zinc con la funcion cognitiva.

En México se han realizado algunos estudios de suplementacion con zinc y
su relacion con la funcién cognitiva y el desempefio neuropsicoldgico, sin embargo
solo uno evaltua el zinc en suero y lo relacionan con la funcién cognitiva en

especifico.

Tal es el caso del estudio que realizo Rosado y col. en 2007 en nifios de 6
a 8 afos de edad donde evalla la exposicién de arsénico y zinc en relacién con el
desempefio neuropsicolégico. Los resultados muestran que una prevalencia alta de

deficiencia de zinc, sin embargo no se encontrg significancia estadistica.

Por otro lado el impacto de la obesidad sobre aspectos cognitivos es

particularmente importante ya que el aspecto educativo en la vida es un predictor
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importante de salud a lo largo de toda la vida y puede predisponer a la poblacion

escolar a menor calidad de vida.

Establecer una asociacion entre el sobrepeso, la obesidad en etapa escolar
y aspectos cognitivos es importante en el analisis de costo-efectividad de las
intervenciones de obesidad ademéas de conocer las complicaciones que pudiera

sufrir esta poblacion.

. ANTECEDENTES

2.1 Funcién cognitiva
La funcion cognitiva se refiere a aquellos mecanismos mentales que se
encargan del procesamiento, integracion, almacenamiento y recuperacion de
informacion. Incluye la percepcién, atencion, memoria y el lenguaje (Fuenmayor y
Villasmil, 2008).

Estos son procesos que se ponen en funcionamiento cuando el ser humano
observa, lee, escucha, mira y desempefian un papel fundamental en la vida diaria,
ya que el humano todo el tiempo, esta percibiendo, atendiendo, pensando y

utilizando la memoria y el lenguaje (Fuenmayor y Villasmil, 2008).

Ademas subyacen a funcionamientos mas sofisticados como la lectura, la
comprension social o las creencias. Por lo que son procesos cognitivos constituyen

la base a partir de la cual se entiende el mundo (Fuenmayor y Villasmil, 2008).

La cognicién procesa la informacion. La informacion es la materia de la
cognicion; la cual es obtenida a través de los sentidos, transformada por medio de
los procesos interpretativos de la percepcion y el pensamiento, almacenada y
recuperada por medio de procesos de memoria y usada en la solucion de problemas

y el lenguaje (Lahey, 2007).



2.2 Componentes de la funcién cognitiva

2.2.1 Percepcion

Es el proceso de extraccién activa de informacion de los estimulos del
entorno, y la organizacion de representaciones para darle un significado. Presenta
su origen en la interaccion fisica que se da entre el medio y el organismo a través

de los sentidos (vista, oido, olfato, gusto y tacto) (Puente, 1995).

Implica la decodificacion cerebral y el encontrarle sentido a la informacion
gue se esta recibiendo a través de los sentidos, de forma que pueda almacenarse,
para después ser interpretada (Banyard y col. 1995; Arango y Pimienta, 2004).

2.2.2 Atencion

Es la capacidad de atender, de concentrarse, de mantener la alerta o de
tomar consciencia selectivamente de un estimulo relevante o una situacion (Puente,
1995).

Es también un mecanismo de regulacién y control de otros procesos
cognitivos, ya que esta intimamente ligado a la percepciéon en el sentido de que
solemos atender a lo que percibimos o lo que interesa percibir en un momento
determinado. Ademas condiciona otros procesos como la memoria o el lenguaje ya
gue éstos quedan comprometidos cuando los mecanismos de atencion fallan
(Puente, 1995).

2.2.3 Memoria

Proceso psicoldgico que posibilita el almacenaje, la codificacion y el registro
de informacion, con la particularidad de que puede ser evocada para ejecutar una
accion posterior, dar una respuesta, etc. ES un proceso caracteristico del ser

humano, sin el cual no se puede llevar a cabo ningun aprendizaje (Puente, 1995).

Es la facultad por medio de la cual se retiene y recuerda el pasado y se
almacena el conocimiento que se tiene sobre algo y las interpretaciones que se

hacen de ello (Fuenmayor y Villasmil, 2008).



El hipocampo es la estructura que se ha relacionado mayormente a la
memoria, sin embargo también participan en este proceso estructuras como el

cerebelo y areas corticales (Arango y Pimienta, 2004).

2.2.4 Lenguaje

El lenguaje constituye una actividad intelectual compleja que desempeiia
un papel central en el comportamiento de los seres humanos. Por medio de él

pensamos y nos comunicamos (Navarro, 2008).

Es un sistema flexible de signos vocales gréaficos y gestos y reglas formares
gue permite representar y expresar ideas, pensamientos y sentimientos (Navarro,
2008).

2.3 Factores que afectan la funcion cognitiva
El aspecto cultural es wuna variable que afecta el desempefio
neuropsicolégico, por lo tanto afecta la conducta (Ostrosky-Solis y Oberg, 2006).
Una variable estrechamente relacionada con el factor cultural es la escolaridad. Se
ha sefialado que ésta influye de manera significativa en la funcién neuropsicoldgica,
ya que interviene en la aparicion de diversas habilidades en el individuo (Ostrosky-
Solis y col. 2010).

La escolaridad no solo se limita a la adquisicion de la lectura, escritura y el
célculo, sino que también requiere del conocimiento del uso practico y adaptacion
de las habilidades adquiridas al contexto y situaciones en las que éstas son utiles
(Morais y Kolinsky, 2000).

Un estudio realizado en nifios y adolescentes mexicanos de entre 6 y 15
afios evalud los efectos de la escolaridad sobre la atencién, la memoria y las
funciones ejecutivas, y concluyé que durante la nifiez, la atencion selectiva y
sostenida, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas tienen un rapido
desarrollo, que comienza desde edades tempranas y continlan hasta la
adolescencia y que la escolaridad juega un papel importante para el
perfeccionamiento de estos procesos cognitivos (Ostrosky-Solis, Lozano y Gomez,
2010).



Por otra parte, se sabe que la escolaridad esta determinada por el estado
socioecondémico. Un estado socioecondmico bajo tiene efectos negativos sobre el
desarrollo y el crecimiento de los individuos (Letourneau, y col., 2011; Fortunato,
Giatti, Chor, Azeredo y Barreto, 2014).

Ademas el estado socioecondmico tiene gran influencia sobre la calidad
nutricional de la alimentacion y su variedad (Corella y Ordovas, 2015).

Nifios que viven en situacion de pobreza reciben menor estimulacion en
casa, son mayormente expuestos al estrés y suelen presentar trastornos
emocionales, disminucién de atencion y memoria, ademas de menores habilidades
para aprender (Petterson y Burke, 2001). La pobreza también se ha asociado con
desnutricion por dietas deficientes (Corella y Ordovas, 2015).

Sin embargo, en México la tasa de desnutricion ha disminuido, y por el
contrario, ha aumentado el sobrepeso y obesidad (Hernandez y col., 2016). Lo
anterior representa un grave problema para el pais debido a que existe doble carga
de mala nutricion, que incluye la desnutricion por bajo consumo y la alimentacion

excesiva (sobrepeso y obesidad) (Velasco-Lavin, 2016).

Se ha visto que la dieta de personas con sobrepeso y obesidad suele ser
mas rica en embutidos, grasas saturadas y bebidas azucaradas; y pobre en frutas
y verduras, pescados y otros alimentos saludables, o que propicia carencias
nutricionales (Corella y Ordovas, 2015) y esto a su vez puede provocar alteraciones
en el organismo como problemas en el crecimiento, la funcion inmune, el desarrollo

motor, cognitivo y sexual (Salgueiro y col., 2004).

La mala nutricion tiene graves consecuencias a corto y largo plazo en el
crecimiento, la funcién inmune, el desarrollo motor, cognitivo y sexual (Salgueiro y
col., 2004).

Una nutricion adecuada es necesaria para el funcionamiento y desarrollo

normal del cerebro, y es esencial durante la infancia, la cual es un periodo crucial



para el desarrollo y funcionamiento cognitivo asi como para habilidades socio-

emocionales (Prado y Dewey, 2014).

El cerebro necesita de nutrientes para realizar sus funciones y mantener su
estructura. Algunos de los nutrientes esenciales son: proteina, hierro, zinc, acido

folico, vitamina A, selenio, yodo, cobre entre otros (Benton D., 2010).

Entre los micronutrimentos méas estudiados se encuentra el hierro. Este
mineral es un componente estructural esencial el cual transporta oxigeno a todos
los 6rganos incluyendo al cerebro, la deficiencia de hierro en la edad escolar se
asocia con problemas de crecimiento y desarrollo motor, retardo mental (Lozoff y
col. 2006), menor aprendizaje (Halterman, Kaczorowski, Aligne, Auiger, y Szilaggy,,
2001) y menor desempeiio cognitivo en nifios escolares (Ruiz, 2005).

Otro de los micronutrimentos que se ha relacionado con la funcién cerebral
es el zinc, el cual se encuentra formando parte de la estructura del cerebro, ademas

de participar en diversos procesos fundamentales cerebrales (Stanco, 2010).

Por lo que deficiencias nutricionales durante la infancia pueden tener un
impacto negativo en la estructura o funcién del cerebro (Gonzalez H. F., Visentin S.,
2016), afectando la cognicion, el comportamiento y la productividad (Prado y Dewey,
2014).

Para efectos de este trabajo se tomd en cuenta el sobrepeso, la obesidad y

el zinc como factores que pudieran afectar la funcién cognitiva.

3. Obesidad: causas y consecuencias en escolares
La obesidad es conocida como la gran epidemia del siglo XXI y afecta
indistintamente a mujeres y hombres, adultos, adolescentes y nifios alrededor del
mundo (Mercado vy Vilchis, 2013).

En México constituye un problema de salud publica tanto en poblacién
adulta como en poblacién infantil (Bersh, 2006; Mestas, Gordillo, Arana y Salvador,
2012; Acosta-Hernandez, 2013).



De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion desde el afio 2006
a la actualidad se ha reportado un aumento importante en la prevalencia combinada

de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad (Gutiérrez y col. 2012).

En cuanto a poblacién escolar de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2016 hubo un aumento de 0.7 puntos porcentuales en la prevalencia de
obesidad en poblacion escolar (Hernandez y col. 2016).

La obesidad es una enfermedad multifactorial con un fuerte componente
genético, cuya expresion ésta influida por factores ambientales, sociales, culturales
y econdémicos (Garcia-Garcia y col. 2008).

Sin embargo una de las causas principales es el desequilibrio entre el
consumo de energia Yy el gasto energético debido a: 1) un aumento en la ingesta
de alimentos de alto contenido energético, como alimentos ricos en grasa y
azucares y 2) una disminucion de actividad fisica debido a la creciente urbanizacion

y avance tecnolégico (Obesidad y Sobrepeso, OMS, 2017).

El sobrepeso y la obesidad se asocian con el incremento de enfermedades
del corazon, arterioesclerosis, hipertension arterial y diabetes mellitus (entre otras)
en edad temprana y adulta y se consideran un factor de riesgo de mortalidad y
morbilidad (Freedman, Kettel, Dietz, Srinivasan y Berenson, 2001; Lobstein y col.
2004).

Ademas se asocian con problemas psicolégicos y sociales como
desordenes de alimentacién, baja autoestima, depresion y exclusién social

(Kumanyika y col. 2008).

Sin embargo, se ha sugerido que el exceso de grasa corporal pudiera estar
relacionado con alteraciones en la estructura del cerebro y alteraciones cognitivas
(Stanek y col., 2011; Bauer y col., 2014).



3.1 Prevalencia de obesidad en México
En México, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en mujeres
y hombres adultos es de 73% y 69.4%, respectivamente. Por lo que 7 de cada 10
adultos en México presentan sobrepeso u obesidad (Gutiérrez y col. 2012).
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Figura 1 Prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

De acuerdo a las encuestas nacionales de salud y nutricion desde el afio
1999 México presenta elevadas cifras de sobrepeso y obesidad en poblacion infantil
(Figura 1).

En 2016 la prevalencia de obesidad en poblacion escolar de 5-11 afios de
edad aumento 0.7 puntos porcentuales en 2016 con respecto a los datos reportados
en 2012, con lo cual aumenta el riesgo cardiovascular en esta poblacion (Gutiérrez
y col., 2012).

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue mayor en

localidades urbanas que en las rurales (4.9 y 29.0% respectivamente).

3.2 Relacién de la obesidad con la funcién cognitiva
Se sabe que el exceso de grasa corporal puede causar dafio a diversos

tejidos en el organismo (Panacciulli y col., 2006). Por lo que se ha relacionado que



la obesidad pudiera estar relacionada con alteraciones en la estructura y funcién del
cerebro asi como con déficit cognitivo (Stanek y col. 2011; Sellbom y Gunstad,
2012; Arnoldussen, Kiliaan y Gustafson 2014).

En vias de confirmar esta posible relacion se han realizado estudios in vivo

y en diferentes poblaciones.

En un estudio in vivo donde se utilizé un modelo de obesidad, se demostré
gue antes de que las ratas presentaran alguna complicacion cardiovascular,
presentaban retrasos en tareas cognitivas, lo que se asocio con pérdida de sinapsis
asi como alteraciones en estructuras del cerebro. Estos resultados sugieren que la
obesidad debe ser considerada como un factor que contribuye a la disfuncién del
cerebro (Bocarsly y col. 2015).

Pannacciulli y col. 2006 observd que adultos obesos americanos
presentaban alteracion en la densidad de materia gris en regiones del cerebro
relacionadas a la cognicion (hipocampo, la corteza prefrontal y el cortex), las cuales
participan en la atencion y las funciones executivas, esto en comparacion con

sujetos con peso normal.

De igual manera Raji y col. 2010 encontr6 que individuos obesos
presentaban atrofia en estructuras cerebrales como el hipocampo, region

relacionada con la memoria.

Por otro lado, Tikhonoff y col. 2015 encontré que sujetos con IMC elevado
presentaban mejor desempefio en tareas cognitivas como tareas de atenciéon y
funciones ejecutivas, Galioto y col., 2012 no encontrd diferencias en la funcion

cognitiva de sujetos obesos.

En poblacion escolar, Bauer y col. 2014 encontré que nifios mexicanos de
6-8 afios de edad con sobrepeso y obesidad presentaban diferencias en estructuras
cerebrales relacionadas con el aprendizaje y la memoria (hipocampo) asi como
también menor desempefio en la funcién ejecutiva en comparacion con nifios de

peso normal.
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De igual manera Bozkurt y col. 2016 observo que nifios y adolescentes de
8-16 afios de edad obesos presentaban menor desempefio en dominios cognitivos
como la memoria, velocidad de procesamiento, atencion, funcién ejecutiva,

flexibilidad cognitiva.

En otro estudio donde se evalud la funcion neuropsicolégica de nifios
obesos y no obesos, no se encontré diferencias entre grupos en los dominios de
memoria, inteligencia y fluidez verbal, sin embargo los nifios que tenian obesidad
presentaron menor desempefio en atencién (Cserjési, Molnar, Luminet y Lénard,
2007).

De acuerdo a estos hallazgos reportados hasta el momento pareciera que
la obesidad pudiese tener algun efecto en la funcidon cognitiva sin embargo, los
resultados hasta el momento no son concluyentes ya que se han encontrado

diferencias tanto positivas como negativas.

3.3 Mecanismos de disfuncion cognitiva en obesidad
Diferentes mecanismos han sido descritos para explicar la relacion entre
obesidad y las alteraciones neurocognitivas. Se ha sugerido la posibilidad de que
mecanismos fisiologicos directamente relacionados con tejido adiposo elevado

pudieran explicar estas relaciones (Sellbom y Gunstad, 2012).

El tejido adiposo se considera como el mayor oOrgano endocrino,
principalmente el tejido adiposo blanco, el cual secreta cientos de hormonas,
péptidos y citocinas a las cuales se refiere como adipocitocinas (Arnoldussen,
Kiliaan y Gustafson, 2014; Ahimay col., 2000).

Estas adipocitocinas afectan procesos en la periferia y en el sistema
nervioso central (Arnoldussen y col., 2014). Se sabe que interactian con ciertas
areas del cerebro. Esto resulta en alteraciones en el comportamiento alimenticio,
neurodegeneracion, plasticidad sinaptica, neurogénesis y déficit cognitivo (Doherty,

Lawrence y Prentice, 2002; Arnoldusseny col., 2014).
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Algunas de las adipocitocinas que se ha visto pudieran intervienen
mayormente en la funcion cerebral se incluyen en la figura 2.
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Figura 2 Adipocitocinas producidas por el adipocito
Fuente: modificado de: Ahima y Flier, 2000.
La leptina es una hormona proteica que interactia con areas especificas
del cerebro como el hipotalamo y el hipocampo (Peiser, McGregor y Lang, 2000);
regula el consumo y gasto de energia asi como el control de peso corporal a nivel
del cerebro, a través de la via de supresion e induccion de la expresion de

neuropéptidos selectivos (Ahima, 2006).

La resistencia a la leptina o concentraciones bajas de la misma en
individuos obesos puede tener un efecto negativo sobre la retroalimentacion del
consumo de energia afectando procesos de memoria, neurogenesis,
neuroproteccion y estructuras del cerebro, esto lo hace a través de su receptor
LepRb el cual inhibe la expresién de neuropeptidos orexigenicos y estimulando la

expresion de neuropeptidos anorexigenicos (Jéquier, 2002).

La interleucina 6 (IL6) es producida por adipocitos, macréfagos y células T,
y participa en la fase de inflamacion. En el higado, estimula la produccion de
proteina C reactiva y fibrindgeno (Das, 2001). Se le atribuye la inflamacion de bajo

grado que se observa en poblacion con obesidad (Stelzer y col., 2012).
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Se ha encontrado una relacién entre niveles elevados en plasma de IL-6 y
bajo volumen de materia gris en el hipocampo en adultos de mediana edad. Estos
hallazgos pudieran indicar que la IL-6 periférica podria mediar la disminucion
cognitiva observada en individuos con obesidad (Marsland, Gianaros, Abramowitch,
Manuck y Hariri, 2008).

Ademas el hipocampo es particularmente vulnerable a los efectos adversos
de la IL-6, por lo que se ha propuesto que pudiera también inhibir la neurogénesis y
disminuir la plasticidad sindptica asi como alterar procesos de memoria (Yaffe y col.
2004).

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) regula la fase aguda de la
inflamacion y es un importante mediador de inflamacion cronica en obesidad
encontrado en la periferia y en el hipotdlamo (Das, 2001). Dentro del cerebro regula
la transmisidn sinaptica, la plasticidad sinaptica y la neurogénesis, como resultado
de estas regulaciones puede ejercer acciones de neuroproteccion o neurotoxicas
(Schipper y col. 2012).

3. Zinc en el organismo
El zinc es uno de los elementos esenciales mas abundantes en el cuerpo
humano. El contenido de zinc varia entre 1 y 2.5 g (Rubio y col., 2007), lo que lo
hace el segundo oligoelemento en relacion a la cantidad total en el organismo,
superado tan solo por el hierro (Bem, Orlowski, Piotrowski, Januszewski y Pajak,
1993).
El zinc es necesario para diversos procesos metabdlicos ya que al ser un

ion participa en procesos estructurales, cataliticos y de regulacion (King, 2011).

Entre los procesos bioquimicos en los que interviene se encuentra la
respiracion celular (Rubio y col. 2007), la division y proliferacion celular, por ejemplo
de las células con rapido intercambio, tales como las de la mucosa intestinal

(Romana, Castillo y Diazgranados, 2010).

El zinc interviene también en la reproduccion tanto de ADN como de ARN,

ya que es capaz de activar e inhibir los factores de transcripcién responsables de
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regular la expresion genética, por lo cual su deficiencia puede reflejar alteraciones
en la transcripcion genética de algunas proteinas (Stanco, 2010).

Adicionalmente, forma parte de la estructura de las proteinas mediante los
dedos de zinc, lo que le permite a las proteinas unirse y formar complejos con otras
proteinas (King, 2011).

Ademas de intervenir en el mantenimiento de la integridad de la membrana
celular y la eliminacién de radicales libres (Rubio y col. 2007), y actia como cofactor
de al menos 300 enzimas. Dentro de estas enzimas se encuentran aldolasas,
deshidrogenasas, esterasas, peptidasas, fosfatasa alcalina, anhidrasa carbdnica,
superoxido-dismutasa y ADN y ARN polimerasas, las cuales actian en el
metabolismo energético de hidratos de carbono, en las reacciones de biosintesis y
degradacion de proteinas, en procesos biosintéticos de acidos nucleicos (Rubio y
col. 2007).

Dentro de los procesos fisioldgicos en los cuales actia el zinc como
coenzima, se encuentra la produccion de los acidos grasos poliinsaturados en el
organismo. Estos acidos grasos son necesarios para la adecuada funcion del
cerebro, para potenciar el desarrollo y la diferenciacion de las neuronas (Benages,
2009).

Por lo tanto, el zinc es esencial para la regulacion de numerosos aspectos
de la funcién celular y el metabolismo, por lo que multiples funciones del organismo
se ven afectadas por su deficiencia, incluyendo el crecimiento fisico, la inmunidad,

funcién reproductiva y el desarrollo neurocognitivo (King y col. 2016).

3.1 Absorcion y transporte
El zinc se absorbe a lo largo de todo el tracto intestinal; entre el 3 y el 38%
del zinc de la dieta se absorbe en el tubo digestivo proximal (Cousins, 1985).Sin
embargo, la mayor cantidad de zinc se absorbe en el duodeno ya que ahi se
encuentra la mayor concentracion de zinc después del consumo de alimento (King

y col. 2016).Esta absorcion se lleva a cabo a través de transportadores especificos
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los cuales regulan los niveles de zinc en el organismo (Cousins, Liuzzi y Lichten,

2006). Estos transportadores son:

Transportadores de flujo de zinc (ZnT): estos transportadores
acarrean el zinc y otros metales como el hierro desde el citoplasma
hacia a fuera de la célula o hacia el lumen intracelular. Se conocen
10 transportadores de ZnT.

Transportadores afluentes de zinc (Zip): transportadores de
membrana que acarrean solutos que se localizan en la membrana y
transportan al zinc al citoplasma desde los organelos celulares o el
espacio extracelular. Se conocen 14 transportadores Zip.

La captacion de zinc en las células intestinales ocurre a través de dos

mecanismos:

Saturado o mediado por transportadores: Después de que el zinc
es absorbido en el enterocito, dos proteinas (metalotioneina y el
transportador ZnT7) influencian el movimiento del zinc dentro de la
célula. El transportador ZnT1 facilita la transferencia de zinc desde el
enterocito a la circulacion (King, 2011).

No mediado o proceso pasivo: En el lumen intestinal cantidades
de zinc son absorbidas mediante mecanismos pasivos, Sin
regulacion, lo que ocurre cuando hay gran consumo de zinc y por lo
tanto la absorcion de zinc aumenta (Benoist y col. 2007). La
absorcion esta regulada por la sintesis de la metalotioneina, proteina
gue actua como ligando de diferentes metales divalentes como el

zinc, cobre y cadmio (Cousins, 1985).

La homeostasis del zinc se controla principalmente por medio de la

excrecion a través del tracto gastrointestinal. En cantidades muy bajas de zinc (<2

mg/dL), la secrecidn de zinc en la luz intestinal disminuye asi como las pérdidas

enddgenas de zinc fecal. Por el contrario, cuando el consumo de zinc aumenta, las
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pérdidas enddgenas de zinc incrementan y mantienen la homeostasis en el

organismo. (King y col. 2016).

3.2 Contenido de zinc en los alimentos
El zinc esta extensamente distribuido en alimentos, pero tal como ocurre
con otros elementos, los contenidos son muy variables. En general, los productos
de origen marino seguidos por los productos carnicos son los que presentan mayor
concentraciones de zinc como son mariscos, crustaceos y pescados, carne de res,
pollo, cerdo, y en menor cantidad derivados lacteos, huevos y cereales integrales
(King y col., 2016; Rubio y col., 2007).

Los cereales, las nueces y las leguminosas contienen menor cantidad de
zinc ademas que se absorbe en menor concentracion que los que provienen de

fuentes animales (Arsenault y Brown, 2003).

3.3 Biodisponibilidad de zinc en la dieta mexicana
La deficiencia de zinc se debe principalmente a una ingesta insuficiente. Por
lo que su estado nutricio depende de la cantidad ingerida y de su biodisponibilidad
(Rosado, 1998). Los alimentos de origen animal, principalmente carnes, mariscos y
pescado son fuentes ricas en zinc y su biodisponibilidad es alta ya que durante su
digestion se liberan ciertos aminoacidos y péptidos que contienen lisina y que

forman complejos solubles con el zinc (Sandstrom, Arvidsson y Cederblad, 1980).

En México, gran parte de la poblacion tiene un consumo bajo de alimentos
de origen animal, en particular las poblaciones rurales y/o marginal urbana, y
también poblaciones cuyo estado socioeconémico es bajo y cuya dieta se basa
principalmente en cereales y leguminosas (Rosado, 1998; L6épez-Olmedo y col.
2016).

Estas dietas presentan concentraciones elevadas de &cido fitico y de fibra
dietética, factores que inhiben la absorcién de zinc ya que forman complejos

insolubles a pH fisiolégico (Rosado, 1998).
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Otro factor de la dieta mexicana que puede afectar la absorcion de zinc es
el elevado consumo de calcio, cuyos niveles elevados en la dieta pueden formar
complejos de calcio:zinc:fitatos los cuales pueden inhibir la absorcion de zinc (Rubio
y col. 2007).

La absorcion de zinc dependera de las cantidades que haya en la dieta y de
la presencia de sustancias que interfieran con su absorcion (Benoist y col. 2007).

3.4 Prevalencia de deficiencia de zinc en México
La deficiencia de micronutrimentos es un problema de salud publica en
diversas regiones del mundo, no solo en comunidades empobrecidas sino también

en poblaciones de paises desarrollados (Shamah-Levy y col. 2012).

Las principales causas de las deficiencias de micronutrimentos son una
ingesta inadecuada, baja calidad de la alimentacién, baja biodisponibilidad
(Romafa, Olivares y Brito, 2015) o bien un aumento en las necesidades del

organismo (Rosado, 1998).

En Meéxico existen pocas evaluaciones de deficiencia de zinc en la
poblacién. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion de 1999, la deficiencia
de zinc fue la segunda deficiencia mas comun después del hierro, con una
prevalencia de 34% en infantes <2 afios de edad y 24% en nifios de edad escolar
(Rivera y col. 2001).

Posteriormente, en 2006 se encontré una prevalencia de deficiencia de zinc
de 26.4% en adolescentes y 23.6% en escolares de 5 a 11 afios de edad (Shamah-
Levy y col. 2012) por lo que tuvo una disminucion de 4 puntos porcentuales en 7
afios. Sin embargo, la prevalencia contindia siendo de alto riesgo para poblacién

escolar y adolescente.

De acuerdo al Grupo Internacional Consultativo sobre Zinc (IZINCG por sus
siglas en inglés) se considera que existe riesgo en la poblacién cuando la deficiencia
de zinc se encuentra por arriba del 20% (Benoist, Darnton, Davidsson, Fontaine y
Christine, 2007).
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3.5 Deficiencia de zinc
La deficiencia de zinc esta asociada con consecuencias importantes en la
salud y a la funcionalidad de los individuos, especialmente durante las primeras
etapas de la vida (Rosado, 1998), ya que juega un papel importante en la altas tasas
de mortalidad y morbilidad infantil en paises en desarrollo.

Debido a que no hay reserva funcional o almacén en el organismo es
necesario un consumo dietario adecuado y regular (King, 2011). La deficiencia de
zinc ocurre en individuos o poblaciones en los cuales su dieta se basa en poco
consumo de alimentos con alto contenido de zinc y rica en cereales refinados
(Warthon y col. 2015).

A nivel celular la deficiencia de zinc provoca alteraciones en la formacion de
diferentes células (células T y las células B), provoca dafio en las células
epidérmicas, ya que afecta al epitelio e interfiere con otros mediadores celulares
como citocinas que permiten la defensa ante diferentes infecciones (Doherty y col.

2002). También se ha visto que puede alterar el crecimiento (Stanco, 2010).

3.6 Relacidén del zinc con la funcidon cognitiva
El zinc es esencial para la estructura y funcion de un gran numero de

proteinas regulatorias, estructurales y cataliticas (Stanco, 2010; Rubio y col., 2007).

Debido a que se encuentra formando parte importante del cerebro como ion
libre (Zn?*), se moviliza intracelularmente con facilidad. Esta contenido en vesiculas
sinapticas de terminales glutaminérgicas de neuronas de estructuras limbicas
llamadas también “contenedoras de zinc” (Frederickson, Suh, Silva, Frederickson y
Thompson 2000).

La acumulacién de zinc dentro de estas neuronas parece estar influenciado

por el ZnT-3 (Wenze, Cole, Born, Schwartzkroin y Palmiter, 1997).

Durante la actividad neuronal es liberado de las neuronas contenedoras,

esto le permite actuar como sefializador, en la sintesis de neurotransmisores (Sensi,
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2011) en el proceso de mielinizacion (Sandstead, 2000) y en el desarrollo y
funciones del sistema nervioso central (Salgueiro y col., 2002).

Lo que indica que puede ser un modulador de la excitabilidad neuronal
(Frederickson y col., 2000).

Se sabe que los circuitos neuronales de las neuronas contenedoras de zinc
se asocian con la memoria, el comportamiento, las emociones y la funcion cognitiva
(Takeda, 2001).

La deficiencia de zinc puede afectar la homeostasis del cerebro y conducir
a reducciones de la neurogénesis y la supervivencia neuronal (Gao y col. 2009)
alterando la funcion cerebral y cognitiva (Sandstead, 2003).

Se ha visto que la deficiencia de zinc afecta especificamente los dominios
de memoria y atencion, asi como el aprendizaje y el comportamiento

neuropsicolégico (Sachdev, Gera y Nestel, 2004).

Sandstead y col. 1998 estudio el efecto de la replecién de zinc sobre el
rendimiento neuropsicologico y el crecimiento de nifios de entre 6 y 9 afos
provenientes de familias urbanas y rurales de bajos ingresos de China con una
bateria de tests neuropsicologicos. Se administré una dosis de 20 mg/dia de zinc y

otros micronutrientes.

Los resultados mostraron que el grupo que recibié zinc con micronutrientes
presentd un mejoramiento significativo en la memoria, el razonamiento y la funcion
psicomotora. El grupo que solo recibidé zinc unicamente comparado con el grupo
gue solo recibié micronutrientes mejoré la atencién, percepcion, el razonamiento y

la funcién psicomotora.

Por otro lado Penland y col. 2000 evaluaron el posible beneficio de una
suplementacién de zinc en nifios México-americanos de entre 6 y 9 afios con riesgo
de padecer deficiencia de zinc por dieta habitual con alto contenido de fitato, Por lo

gue se evaluo simultaneamente la deficiencia de hierro y otros micronutrientes. La

19



suplementacion con zinc mas otros micronutrientes produjo una mejoria significativa

en el razonamiento de los nifos.

Hubbstait y col. 2007 evaluaron la relacion entre zinc, hierro y plomo en la
cognicion y el comportamiento de nifios de entre 3 a 5 afios de centros rurales en
Oklahoma, Estados unidos. Se les midi6 la funcidn cognitiva con una escala de
inteligencia. Se encontrd asociacion entre las concentraciones de zinc y la escala
de inteligencia, los nifilos presentaron una mejora de habilidades verbales y

perceptuales.

Estos estudios indican que la suplementacion con zinc produce mejoras en

dominios cognitivos y en la funcion cognitiva en poblacion escolar.

En México existen pocos estudios que hayan medido las concentraciones
de zinc en suero y lo hayan relacionado con la funcion cognitiva (Rosado y col.,
2007), ya que la mayoria de los estudios que hay se enfocan en la suplementacion

de zinc a individuos sanos.
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I.LHIPOTESIS

El sobrepeso, la obesidad y las bajas concentraciones de zinc disminuyen

la funcion cognitiva de nifios escolares de 6 a 10 afios.

IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Conocer la relacion entre sobrepeso, obesidad, y zinc con la funcion

cognitiva de escolares de la ciudad de Querétaro.

4.2 Objetivos especificos

Evaluar el estado de nutricion en poblacion escolar

Evaluar las concentraciones séricas de zinc en poblacion escolar
Evaluar la alimentacion de poblacion escolar

Evaluar la funcién cognitiva de poblacion escolar

Relacionar el sobrepeso, la obesidad y el zinc con la funcién cognitiva
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Sujetos y poblacion de estudio
Participaron 152 nifios de edad escolar de tres escuelas primarias publicas
y urbanas de la ciudad de Querétaro, las cuales se seleccionaron por medio de
aleatorizacion simple. Los tres planteles pertenecen a un nivel socioeconémico

medio-bajo.

Los padres de familia y tutores fueron invitados a participar con sus hijos.
Para ello se convoco a una reunion informativa en cada plantel educativo en donde
se les explico de manera oral y escrita el proposito y los objetivos del estudio, asi

como los procedimientos a seguir.

Aquellos padres de familia o tutores que aceptaron participar en el estudio,
firmaron la carta de consentimiento informado. Posteriormente se les informé a los
nifos (as) participantes en qué consistia el estudio y los procedimientos que se

llevarian a cabo, a fin de que ellos no participaran en contra de su voluntad.

5.2 Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias

Naturales, de la Universidad Autébnoma de Querétaro (No. De registro: 84FCN2016).

Ademas, el proyecto se realiz6 de acuerdo a los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki, que considera que el propdsito de la investigacion médica
en seres humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndésticas y terapéuticas

(métodos, procedimientos y tratamientos) (Mazzanti, 2011).

5.3 Tamafio de muestra
El tamafio de muestra se calculé para conocer la media de funcién cognitiva
por medio de la férmula de comparacion de dos medias de grupos independientes

considerando una desviaciéon estandar de 12 y una diferencia esperada de 6. Se
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considerd una significancia estadistica de 0.05 y un poder estadistico de 0.80. Se
considero el 5% de pérdida de sujetos para un total de 152 participantes.

5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusiéon

= Aceptacion por parte del padre/madre de la participacion de su hijo(a)
en el estudio y firma de la carta de consentimiento informado.

»= Niflos y niflas con edad escolar entre 6 y 10 afios.

5.4.2 Criterios de exclusiéon

= Nifios (a) con alteraciones sensoriales, neuroldgicas o psiquiatricas:
pardalisis cerebral, deficiencia motor central, epilepsia, autismo, etc.
= Nifios (a) con diagndstico de enfermedad cronica en el ultimo afo

como asma, diabetes, fibrosis quistica, cancer.

5.4.3 Criterios de eliminacioén

= Nifios con cuestionarios incompletos
= Nifios que presentaron algun criterio de exclusion durante el estudio

= Niflos que por alguna razon decidieron no continuar en el estudio

5.5. Disefo del estudio
Todos los nifios participaron previo consentimiento informado con la

autorizacion de los padres en un estudio observacional transversal.

A las madres de los nifios se les realiz6 una historia clinica de sus hijos, asi
como cuestionarios de nivel socioecondmico y del tipo de alimentacion de los

menaores.

Una vez aplicados los cuestionarios, se citd a los nifios en la escuela
primaria correspondiente, donde se les realizaron medidas antropométricas que
incluyeron peso, talla y circunferencia de cintura a fin de conocer su estado de

nutricion.
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Se realiz6 un andlisis bioguimico para la medicion de zinc y posteriormente

la medicion de la funcion cognitiva.
5.6 Cuestionarios

5.6.1 Historia clinica

Se aplic6 un cuestionario de historia clinica para conocer los antecedentes
patoldgicos del menor con el fin de obtener informacién acerca de su estado general
de salud, de enfermedades que haya tenido a lo largo de su vida y también conocer
sus antecedentes familiares (Anexo 1).

5.6.2 Cuestionario de nivel socioecondmico

El nivel socioecondémico es el nivel de bienestar del hogar y cubre aspectos
relacionados con las condiciones de vivienda, condiciones de hacinamiento y

propiedad (Anexo 2).

En México el nivel socioeconomico se mide a través de la regla de la
Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI) y
para efectos de éste proyecto se utilizo la regla 6x4. Esta regla es un indice que
clasifica a los hogares en seis niveles, considerando nueve caracteristicas o
posesiones del hogar y la escolaridad del jefe de familia o persona que mas aporta
al gasto familiar (AMAI 2016).

5.6.3 Evaluacién de la dieta

La dieta se evalud utilizando una frecuencia de consumo de alimentos
(Anexo 3), asi como tres recordatorios 24 horas (Anexo 4), uno de fin de semana y
dos de entre semana a fin de evaluar el tipo de alimentacién de los escolares

ademas de conocer la ingesta de zinc de la poblacién.

Se considero los valores de referencia de la Ingesta Diaria Sugerida de para

nifios y nifias mexicanos de 4 a 10 afios de edad de 6.6 mg/dia (Meléndez, 2008).
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5.6.4 Evaluacion antropométrica

Las medidas antropométricas de peso, talla y circunferencia de cintura (CC)
se tomaron de acuerdo a los procedimientos estandarizados establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 1992). Todas las medidas se
realizaron por duplicado en forma no consecutiva por la misma persona

previamente estandarizada.

El peso se tomd con una bascula eléctrica (Seca-erecta 844, Seca, Hanover
MD) con capacidad para 140 Kg y una precision de 10 g. Los nifios fueron pesados
con la menor cantidad de ropa posible y sin la presencia de algun objeto pesado.
Fueron colocados descalzos en el centro de la bascula, en posicion de firmes con

los brazos en los costados, inmoviles y erguidos; manteniendo la vista al frente.

Para la talla se utilizé un estadimetro (Seca-bodymeter 208, 26 Seca,
Hanover MD), de 2 metros de capacidad y una precision de 0.1 cm. Los nifios fueron
medidos descalzos con/sin calceta delgada, colocados sobre el piso en base dura
y horizontal. Se colocaron pegados a la pared, con talones, gluteos, hombros y
cabeza en contacto con el plano vertical, en postura erguida, con los pies juntos a

nivel de los tobillos y los brazos colgados a los costados.

Para el diagndstico nutricional se utilizé el IMC/edad, el cual es la relacidon
entre el peso (en kilos) y la longitud en posicién recostada o la estatura en posicion
vertical (en metros?). Se tomo en cuenta los datos de referencia sobre el crecimiento
de nifios y adolescentes de entre los 5y 19 afios de la OMS (Tabla 1) (Obesidad y
sobrepeso, OMS 2016).

Tabla 1 Clasificacion del indice de Masa Corporal para la edad (IMC/edad) de
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud

Sobrepeso >+1DE  Equivale al percentil 85. Equivale a IMC 25 kg/m2

Obesidad >+2DE  Equivale al percentil 97.9  Equivale a IMC 30 kg/m2
Fuente: OMS 2016
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5.6.5 Evaluacion de la funcion cognitiva

La funcion cognitiva de los escolares se midi6 aplicando la Escala de
Inteligencia de Wechsler o WISC-IV para nifios en nivel escolar en su cuarta edicion

estandarizada para poblacion mexicana (Anexo 5) (Wechsler, 2007).

Esta escala es un amplio instrumento clinico de aplicacién individual para
evaluar la inteligencia en nifios de 6 afios 0 meses a 16 afios 11 meses de edad. La
prueba da como resultado la medida del coeficiente intelectual total (CIT) y cuatro
dominios cognoscitivos: indice de comprensiéon verbal (ICV), indice de
razonamiento perceptivo (IRP), indice de memoria de trabajo (IMT) y indice de
velocidad de procesamiento (IVP) (Wechsler, 2007).

El CIT es una medida util y eficaz para la medicion del funcionamiento
intelectual general, por lo tanto de la funcidén cognitiva. Para efectos de este proyecto

se evaluo la funcidn cognitiva a través del CIT y sus dominios cognoscitivos.

El CIT se obtiene de las sumas combinadas de las puntuaciones escalares
obtenidas de los items que conforman cada dominio cognoscitivo: ICV, IRP, IMT e
IVP (Tabla 2) (Wechsler, 2007).

Tabla 2 Clasificaciéon de la puntuacién de la
Escala de Inteligencia de Wechsler (WISC-1V)

Puntuacion Clasificacion
130y superior Muy superior
120-129 Superior
110-119 Medio alto
90-109 Medio

80-89 Medio bajo
70-79 Inferior

69 e inferior Muy bajo

Fuente: Wechsler, 2007
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La escala esta formada por 15 pruebas, 10 subpruebas esenciales y cinco

suplementarias (Tabla 3).

Tabla 3 Pruebas que componen la Escala de Inteligencia de
Wechsler

Dominio cognitivo Pruebas

ICV Semejanzas
Vocabulario
Comprension
Informacion
Palabras en contexto

IMT Retencion de digitos
Sucesion de nameros y letras
Aritmética

IRP Disefio de cubos
Conceptos con dibujos
Matrices
Figuras incompletas

VP Claves
Blusqueda de simbolos
Registros

Fuente: Wechsler, 2007

Descripcion de los indices cognoscitivos del Coeficiente Intelectual Total

indice de Comprensién Verbal: formacion de conceptos verbales,
razonamiento verbal y conocimiento adquirido del propio ambiente.
Miden la capacidad verbal utilizando razonamiento y organizacion
perceptual.

indice de Razonamiento Perceptivo: mide el razonamiento
perceptual y fluido, procesamiento espacial e integracion visomotora.
indice de Memoria de Trabajo: mide la memoria de trabajo del nifio
gue implica atencidén concentracion, control mental y razonamiento.
indice de Velocidad de Procesamiento: capacidad del nifio para
rastrear, secuenciar o discriminar de manera rapida y correcta la
informacion visual simple. Ademas de la memoria visual a largo

plazo, atencion y coordinacién visomotora.
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5.6.6 Evaluacion bioquimica

Se tom6 una muestra sanguinea en ayunas por puncidn venosa para
determinar niveles de zinc (pg/dL). La toma de muestra se obtuvo de 90 escolares.
Los andlisis de las muestras se analizaron por duplicado en el laboratorio de
Nutricion Humana de la Facultad de Ciencias Naturales.

La determinacion de zinc en suero se realiz6 utilizando un espectrometro
de absorcién atomica con flama (Perkin Elmer Instruments, Mod. Analyst 1000,
Norwalk, CT), con ldmpara de zinc, utilizando estandares certificados de 1000 ug/dL
(Perkin Elmer #Cat N930-0168).

La deficiencia de zinc fue determinada con concentraciones en suero < 65

mg/dL para poblacién escolar (Benoist y col. 2007).

6. Andlisis Estadistico
Se realiz6 un andlisis descriptivo para conocer las caracteristicas generales
de la poblacion: peso, talla, circunferencia de cintura, IMC/edad, concentracion de

zinc, coeficiente intelectual total y sus dominios cognoscitivos.

Se realiz6 una correlacion de Pearson para conocer la relacién entre las

variables del estudio.

Ademas se realizd6 un modelo de regresion lineal simple para la
comparacion de variables continuas: funcién cognitiva (CIT, IMT, IVP, IRP e ICV),
estado de nutricion (IMC/Edad), concentraciones de zinc y consumo de zinc, asi
como también un modelo de regresion lineal multiple para la comparacién de

variables continuas ajustadas por escolaridad de la madre.

Se realiz6 un ANCOVA para la comparacion de medias entre grupos de
variables continuas: funcion cognitiva, estado de nutricion, concentraciones de zinc

y dieta.

Para todo el analisis de datos, se utilizo el paguete estadistico SPSS v.18.0.
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VI. Resultados

6.1 Caracteristicas generales de la poblacion

En el presente estudio participaron 152 niflos de edad escolar. Las
caracteristicas generales de la poblacion de estudio se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4 Descripcion de las caracteristicas generales de poblacion
de estudio (n=152)

Variables Media + DE
Edad (afios) 8.02 +£1.39
Peso (Kg) 29.66 + 10.05
Talla (cm) 127.01 £10.86
Circunferencia de cintura (cm) 61.86 +10.45
IMC (kg/m2) 17.95 + 3.62
IMC/edad (puntuacion Z) 0.81+1.38
indice Cintura-Talla 0.48 + 0.06
Concentraciones de Zinc (ug/dL) 0.74 £ 0.078
Consumo de Zinc (mg/dia) 9.42+8.21

Se presentan los valores de acuerdo a la media + desviacion
estandar (DE)

La poblacion presentd una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

del 39.5% (Figura 3) y una baja prevalencia de deficiencia de zinc (Figura 4).
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Figura 3 Distribucion porcentual del Estado de Nutricion
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Figura 4 Prevalencia de deficiencia de zinc de una
submuestra de poblacion de estudio (n=90)

6.2 Caracteristicas de la alimentacion de poblacion

El consumo de macronutrimentos y micronutrimentos de la poblacion se
muestra en la Tabla 5. El porcentaje de consumo de los macronutrimentos excede
las recomendaciones nutricionales para la edad de esta poblacion. Se observé que

el consumo dietario de macronutrimentos entre los grupos de sobrepeso y obesidad
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fue mayor al grupo con normopeso. Adicionalmente, la energia ingerida por dia fue
mayor a la recomendada para la edad y la distribucién del consumo de energia
muestra una ingesta alta en todos los macronutrimentos. En toda la poblacion

estudiada el aporte dietario de fibra es adecuado.

En cuanto al consumo de micronutrimentos, éste fue adecuado en todos los
grupos con excepcion de la vitamina B6 la cual tuvo un consumo menor en el grupo
de sobrepeso en comparacion con los otros grupos. El consumo de vitamina A fue
significativamente mayor en el grupo de sobrepeso con respecto al grupo de peso
normal (p <0.05).
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Tabla 5 Caracteristicas generales del consumo diario de energia, macronutrimentos
y micronutrimentos de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) (n=152)

Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
n=92 n=29 n=31 n=152
Variables Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE Valor p
Energia (kcal) 2664.55 + 1558.83 2989.51 + 1367.31 2918.95 +1203.11 2778.43 £ 1455.73  .485
Carbohidratos (g) 360.79 £ 176.68 424.60 + 237.52 401.19 + 202.96 381.20 £ 195.33 .253
Proteina (g) 102.19 £ 94.96 100.97 £ 45.00 109.32 £ 66.04 103.41 £ 81.76 .902
Grasa (g) 94.93 £ 69.85 103.83 +43.73 104.00 +51.23 98.48 £ 61.93 .685
Fibra (g) 19.51 £ 14.28 20.54 £15.65 19.20£9.51 19.64 + 13.65 .922
Calcio (mg) 1402.75 £ 630.95 1538.91 + 900.63 1358.26 + 444.59 1419.66 + 658.24  .530
Hierro (mg) 21.84 +13.26 26.85+21.91 22.53+£10.53 22.91 £ 14.86 .284
Sodio (mg) 2237.25 +1240.45 2506.80 = 1379.50 2337.07 £1779.69  2309.04 £ 1385.73  .657
Zinc (mQ) 9.03+7.89 9.29 +5.17 10.70 £ 11.08 9.42+8.21 .618
Vitamina B1 5.99 £ 19.72 6.34£12.79 3.83+£8.17 5.62 £16.70 .798
(mg)
Vitamina B2 2.08+1.23 2.43+1.39 219+ .97 2.17+£1.22 .409
(mg)
Niacina (mg) 21.04 +12.63 22.07 +13.74 23.87 £13.02 21.82+12.89 571
Vitamina B6 1.40+2.47 1.28 + .68 1.96 +4.15 1.49 +2.69 .538
(mg)
Acido Folico 294.53 + 257.68 336.90 + 314.52 310.67 + 150.16 305.91 + 251.21 .728
(H9)
Vitamina B12 4.98 + 12.66 3.67 £2.07 4.03 +3.40 4.53 +£10.00 .792
(H9)
Vitamina A 927.02 +773.88%  1512.72 + 1727.04° 1063.09 £ 1066.52 +1079.81  .038*
(1g) 1008.062
Vitamina C 66.16 + 55.23 78.49 +61.31 61.81 + 45.05 67.62 £ 54.49 .459
(mg)
Vitamina E 495+5.34 7.12+7.15 6.85+8.01 5.75% 6.37 .159
(mg)
Vitamina D (ug) 14.41 +18.03 11.11 + 15.23 17.40 + 20.44 14.39+ 18.05 .405

Se presentan los datos como media + desviacidon estandar. Se considerd significancia

estadistica con p < 0.05*. Las letras diferentes representan la diferencia entre grupos (2b).
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Los resultados de la evaluacion de la dieta por grupos de alimentos
realizada a la poblacibn se muestran en la Tabla 6. El grupo de alimentos
mayormente consumido por los escolares fue el de los cereales y el grupo que
aport6 la mayor cantidad de zinc fue el de las carnes. En cuanto a la frecuencia de
alimentos, el grupo de las leguminosas fue el que mayor se consumié diariamente.
No se encontré significancia estadistica entre grupos (Tabla 6).
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Tabla 6 Consumo diario por grupos de alimentos de niflos escolares reportado
de los cuestionarios de recordatorio 24 horas y de frecuencia de consumo

Normopeso Sobrepeso Obesidad
n=92 n=29 n=31

Media (IC95%) Media (IC95%) Media (IC 95%)
Recordatorio 24
horas
Carnes (g/dia) 255 (189-321) 218 (99-337) 277 (164-390)
Lacteos y derivados 356 (325-387) 400 (345-456) 337 (284-390)
(g/dia)
Frutas (g/dia) 108 (81-136) 108 (59-158) 91 (44-138)
Vegetales (g/dia) 57 (40-75) 68 (36-99) 65 (35-95)
Cereales (g/dia) 566 (502-629) 630 (516-744) 607 (499-716)
Leguminosas (g/dia) 54 (25-84) 80 (27-132) 44 (-7.6-96)
Grasas (g/dia) 37 (21-53) 52 (23-80) 33 (6-61)
Azucares (g/dia) 551 (453-650) 561 (384-738) 576 (408-744)
Frecuencia de
alimentosP
Carnes 21 1.8-2.4 2.3 1.8-2.8 25 2.0-3.0
Lacteos y derivados 3.9 3.5-4.2 3.9 3.3-4.2 4.0 3.4-4.6
Frutas 3.5 3.0-4.1 4.1 3.2-51 3.6 2.7-45
Vegetales 5.9 5.2-6.7 7.5 6.2-8.8 5.7 4.4-7.0
Cereales 4.9 45-5.3 5.0 4.2-5.7 5.4 4.7-6.2
Leguminosas 7.4 62-.86 .82 .60-1.0 9 71-1.1
Grasas 3.7 2.8-3.3 2.8 2.4-3.3 2.9 2.5-34
Azlcar 4.4 4.0-4.8 3.9 3.1-4.7 4.2 3.4-4.9

ANCOVA ajustado por escolaridad de la madre. Se consider6 significancia estadistica
p< 0.05.

® Frecuencia de consumo por dia

34



Se encontré que mas de un tercio de los nifios escolares presentaban un
consumo de zinc bajo, es decir, consumian menos de 6.6 mg/dia de zinc en su
alimentacion diaria (Figura 5). De los escolares que presentaron deficiencia, el 50%
tuvo un consumo bajo de zinc. El consumo promedio diario de la poblacion de
estudio fue de 9.42 + 8.21 mg/dia.

60.0
50.0
40.0

30.0

Porcentaje %

20.0

10.0

Consumo normal > 6.6 mg/dia Consumo bajo < 6.6 mg/dia

Figura 5 Distribucién porcentual del consumo de zinc de
poblacion de estudio (n=152)

6.3 Biodisponibilidad de zinc en la dieta de poblacion de estudio

Se realiz6 un analisis de biodisponibilidad de zinc en base al modelo
publicado por Hambidge y col. 2004 y se encontro que del total de zinc consumido
gue es de 9.42 mg/d, unicamente se absorben entre 3 y 3.5 mg/d, considerando el

gue el consumo de acido fitico es su principal inhibidor (1787.95 mg/dia).

6.4 Caracteristicas de la funcion cognitiva

Las caracteristicas generales de la escala de inteligencia de Wechsler se
muestran enla Tabla 7.
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Tabla 7 Descripcion de las caracteristicas de la Escala de Inteligencia de
Wechsler (WISC-1V) de poblacion escolar (n=152)

Variables Media DE
Coeficiente Intelectual Total (CIT) 94.39 £11.85
indice de Comprensién Verbal (ICV) 90.20 £ 12.36
indice de Memoria de Trabajo (IMT) 95.01 +11.52
indice de Razonamiento Perceptual (IRP) 96.01 +10.74
indice de Velocidad de Procesamiento (IVP) 103.83 + 14.66

Se presentan los valores de acuerdo a la media + desviacién estandar (DE)

Se encontré que el 38.2% de la poblacion escolar presenta un CIT bajo
(Figura 6). En cuanto a los indices cognoscitivos, se encontré que el 48% de los

escolares presenté un ICV bajo, el 25% presentd un IRP bajo, 32% un IMT y 18%
un IVP bajo.
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Porcentaje %
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Muy bajo Inferior Medio Medio Medio Superior Muy
bajo alto superior

Figura 6 Distribucién porcentual de Coeficiente Intelectual Total
(CIT) de poblacién de estudio (n=152)

De la poblacion con CIT bajo, el 19.07% present6é sobrepeso u obesidad

(Figura 7). En cuanto a los indices cognoscitivos; 20% de los escolares con ICV
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bajo, 13% con IRP bajo, 13% con IMT bajo y 7% con IVP también bajo presentaron
sobrepeso y obesidad.

40%

35%
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10% I
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CIT Muy CIT  CIT Medio CIT Medio CIT Medio  CIT CIT Muy
bajo Inferior bajo alto Superior  superior

Porcentaje %

m Normal = Sobrepeso  Obesidad

Figura 7 Distribucion porcentual del Coeficiente Intelectual Total (CIT)
en relacion al estado de nutricion (n=152)

De la poblacion con CIT bajo, el 17% presenté un consumo bajo de zinc
(Figura 8). En cuanto a los indices cognoscitivos; 22% de los escolares con ICV

bajo, 11% con IRP bajo, 14% con IMT bajo y 9% con IVP también bajo presentaron
consumo bajo de zinc.
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o = - -

CIT Muy CIT  CIT Medio CIT Medio CIT Medio  CIT CIT Muy
bajo Inferior bajo alto Superior  superior
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® Consumo normal > 6.6 mg//dia Consumo bajo < 6.6 mg/dia

Figura 8 Distribucién porcentual del Coeficiente Intelectual Total
(CIT) en relacion al consumo de zinc de poblacion escolar (n=152)
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Por otra parte, el 36.8% de los nifios con CIT bajo presentaban deficiencia
de zinc (Figura 9). En cuanto a los indices cognoscitivos; el 6% de los escolares
con ICV bajo, el 1% con IRP bajo, el 3% con IMT bajo y el 1% con IVP también

bajo.
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Figura 9 Distribucion porcentual del Coeficiente Intelectual Total
(CIT) en relacion a la deficiencia de zinc de poblacion escolar (n=90)

6.5 Relacion sobrepeso, obesidad y funcion cognitiva

Como se puede observar en la Tabla 8, no se encontré relacion entre el CIT
y sus indices cognoscitivos con el IMC/edad, ni con el indice cintura-talla. Sin
embargo, se encontrdé que el ICV se asocié positivamente con la CC, y el IVP se

asocio negativamente de igual manera con la CC ajustado por escolaridad de la
madre (<0.05).
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Tabla 8 Relacion entre el indice de Masa Corporal para la edad, Circunferencia de Cintura e indice Cintura-
Tallaen relacién al Coeficiente Intelectual Total y sus indices cognoscitivos de poblacion de estudio (n=152)

IMC/edad Circunferencia de cintura Indice de Cintura-Talla

Coeficiente (95% IC) Valor p Coeficiente 3 (95% IC) Valorp Coeficiente (95% IC) Valor p

B
CIT -.260 -1.573, 1.053 .696 -.038 -.213,.138 .672 -4.966 -34.168, 24.237  .737
ICV .850 -544,2.244 230 .207 .023,.391  .028* 18.525 -12.485,49.535  .240
IRP -1.057 -2.250, .135 .082 -.113 -.273,.047 .165 -1.311 -44.320, 8.967 192
IMT -.212 -1.545,1.121 .753 -.025 -.203, .153 .783 -9.420 -39.037,20.196  .531
VP -.249 -1.956, 1.458 .774 -.229 -454, -.004 .046* -10.221 -48.162,27.720  .595

Modelo de regresion lineal de variable dependiente ajustado por escolaridad de la madre. Se considero significancia
estadistica con p <0.05. Coeficiente Intelectual Total (CIT), Indice de Comprension Verbal (ICV), Indice de Razonamiento
Perceptivo (IRP), Indice de Memoria de Trabajo (IMT), Indice de Velocidad de Procesamiento (IVP).
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Al separar a la poblacion de acuerdo a si tienen o no sobrepeso y
obesidad, se encontré que no hay diferencias entre los grupos de acuerdo a
CIT y sus indices cognoscitivos (Tabla 9).

Tabla 9 Relacion entre el Coeficiente Intelectual Total (CIT) y
sus indices cognoscitivos y el IMC para la edad en la
poblacion de estudio (n=152)

Normal Sobrepeso Obesidad
Media = DE Media £ DE Media+ DE  Valor p

CIT 9397+1.16  98.37 £2.10 92.55 +2.00 107
ICV  94.09+1.24 94.09+2.24 91.51 +2.13 104
IRP  96.83+1.07 97.48+1.93 92.88+1.84 137
IMT  94.42+1.19 97.60+2.15 94.46+2.05 419
IVP  103.45+1.53 107.46+2.75 101.79+2.62 .303

Andlisis de varianza de variable dependiente ajustado por la
escolaridad de la madre. Se considerd significancia estadistica con p
< 0.05. Coeficiente Intelectual Total (CIT), indice de Comprension
Verbal (ICV), indice de Razonamiento Perceptivo (IRP), indice de
Memoria de Trabajo (IMT), indice de Velocidad de Procesamiento
(IVP).

6.6 Relacion zinc y funcién cognitiva

En cuanto a zinc se refiere, se encontrd que los escolares deficientes
de zinc tenian un menor CIT comparado con los nifios no deficientes. (p <0.05)
(Tabla 10).
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Tabla 10 Relacion entre el Coeficiente Intelectual Total (CIT) y sus indices
cognoscitivos con deficiencia de zinc de una submuestra de la
poblacién de estudio (n=90)

Deficiente No deficiente

Media = DE Media £ DE Valor p
CIT 84.88 + 6.64 94.73 £ 11.07 .033*
ICV 82.25+10.58 90.31+13.06 .160
IRP 92.2546.36 96.53+10.58 377
IMT 91.63+9.79 95.52+11.03 .387
VP 99.00 +8.79 103.46+ 14.34 510

Andlisis de varianza de variable dependiente con concentraciones de zinc ajustado
por escolaridad de la madre. Se consideré significancia estadistica con p < 0.05*.
Coeficiente Intelectual Total (CIT), indice de Comprension Verbal (ICV), indice de
Razonamiento Perceptivo (IRP), indice de Memoria de Trabajo (IMT), indice de
Velocidad de Procesamiento (IVP).

Los nifios con bajo consumo de zinc presentaron menor CIT, ICV e IVP

comparados con nifios con consumo normal de zinc. (p <0.05) (Tabla 11).

Tabla 11 Analisis de varianza del Coeficiente Intelectual Total (CIT) y
sus indices cognoscitivos con el consumo de zinc de poblacion de
estudio (n=152)

Consumo bajo Consumo normal
Media + DE Media = DE Valor p
CIT 92.32 +£9.77 96.16+13.08 .01le6*
ICV 88.25 +12.15 91.96+12.37 .033*
IRP 95.72+9.69 96.46+11.49 491
IMT 94.51+10.04 95.42+12.70 .508
VP 100.78+13.01 106.21+15.61 .016*

Andlisis de varianza de variable dependiente ajustado por escolaridad de la
madre. Se consider6 significancia estadistica con p < 0.05*. Coeficiente Intelectual
Total (CIT), indice de Comprension Verbal (ICV), indice de Razonamiento
Perceptivo (IRP), indice de Memoria de Trabajo (IMT), indice de Velocidad de
Procesamiento (IVP).
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VII.  Discusién
Actualmente México presenta elevadas prevalencias de sobrepeso y
obesidad en gran parte de la poblacién, particularmente en poblacién escolar.
En el presente estudio se encontrd una prevalencia combinada de sobrepesoy
obesidad de 39.5%, lo cual es mayor a la prevalencia reportada en 2016 por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino la cual fue de 33.2%
(Hernadndez vy col., 2016).

Se encontrd baja prevalencia de deficiencia de zinc en la poblacion de
estudio, estos resultados se encuentran por debajo de los resultados
nacionales reportados por la ENSANUT 2006 de 25% de deficiencia de zinc

(Shamah-Levy, Villalpando, Jauregui y Rivera, 2012).

También contrastan con los resultados encontrados en un estudio
realizado en el estado de Querétaro, donde se estudio a poblacion escolar y se
encontro que 24.9% de la poblacion era deficiente de zinc (Garcia y col. 2013).

Adicionalmente, mas de un tercio de los nifios escolares presentaron
un consumo bajo de zinc. Estos resultados son mayores a los resultados
reportados por la ENSANUT 2012, donde se encontré que el 8.6% de los nifios
escolares tenian un consumo bajo de zinc (Rivera y col. 2016). De igual forma,
el consumo de zinc encontrado en el presente estudio fue mayor al reportado
por Garcia y col. en 2013 quienes encontraron que nifilos escolares de 6 a 10

afios de edad de comunidades rurales tenian un consumo de 5.1 mg/dia.

El consumo bajo de zinc y la deficiencia de zinc en esta poblacion
pueden predisponer a nuestra poblacion a retraso en el crecimiento lineal,
sensibilidad sensorial, disminucion del apetito, disminucién en la respuesta
inmune (menor resistencia a infecciones) (Castillo, Heresi, Fisberg y Uauy,
1989; Ruel, Rivera, Santizo, Lonnerdal y Brown, 1997), asi como alteraciones
en la funcion cognitiva como menor capacidad de memoria, atencién,
problemas en el aprendizaje y en el comportamiento neuropsicolégico
(Sachdev, Gera y Nestel, 2004).

42



El 38.2% de la poblacion escolar estudiada presento un coeficiente
intelectual bajo. Estos resultados se asemejan a los reportados por Navarro y
Navarro en 2002, los cuales realizaron un estudio en la ciudad de Oaxaca, y
encontraron que el 48.27% de nifios escolares de entre 6 y 10 afos de edad

presentaban un coeficiente intelectual bajo.

Estos resultados pueden predisponer a la poblacién a problemas para
poner en practica sus capacidades cognitivas (comprension verbal,
razonamiento, memoria e velocidad de procesamiento), causando problemas
en el aprendizaje y problemas con el entendimiento de su entorno. Lo que se
puede extender a otras areas de su funcionamiento familar, escolar y social,
con repercusiones emocionales que genera, potencian y enmascaran
comorbilidades y, evidentemente empeoran el prondstico a corto, mediano y

largo plazo (Martinez y Semrud-Clikeman, 2004)

Esto es de suma importancia ya que el aspecto educativo es un
predictor importante de salud a lo largo de toda la vida y puede predisponer a

la poblacion escolar a menor calidad de vida.

El coeficiente intelectual y sus indices cognoscitivos no se asociaron
con el IMC/edad, ni con el indice cintura-talla. Esto contrasta con resultados
obtenidos por Bauer y col. en 2014, quienes observaron que nifios mexicanos
con sobrepeso y obesidad de 6 y 8 afios de edad presentaban alteraciones en

estructuras relacionadas con la funcion ejecutiva, el aprendizaje y la memoria.

De igual forma, nifias y adolescentes mexicanas con elevado IMC
reportaron menor desempefio en dominios de lenguaje y en matematicas

comparado con aquellas de peso normal (Salazar-Rendon y col. 2018).

Resultados similares también han sido reportados en otros paises. Por
ejemplo, en Turquia, se encontrd6 una asociacion significativa entre el IMC
elevado de nifios y adolescentes y menor capacidad de memoria, velocidad de

procesamiento, atencién (Bozkurt y col. en 2016).
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Sin embargo, en el presente estudio la CC se asocio positivamente con
el ICV y negativamente con el IVP (p< 0.05). Por lo que a mayor CC mayor ICV
y a mayor CC menor IVP.

Estos resultados se pueden explicar debido a que la circunferencia de
cintura es un predictor indirecto de adiposidad a nivel abdominal y se relaciona
mayormente con el porcentaje de grasa visceral en comparacion con el IMC
(Herndndez, Guzman y Roselld, 2013; Martinez, Barcel6, Gémez y Ramirez,
2015).

El exceso de grasa abdominal puede producir alteraciones metabdlicas
a través de la produccion de adipocitocinas como el TNF-aq, IL-6, leptina etc.,
las cuales afectan procesos en la periferia y en el sistema nervioso central, ya
gue se sabe que interactuan con ciertas areas del cerebro (Arnoldussen y col.,
2014). Por lo que la acumulacion de estas puede modificar estructuras
cerebrales, causando una alteracion de la funcion cognitiva (Martinez y col.
2015).

Por lo que entre mayor circunferencia de cintura mayor adiposidad a
nivel abdominal y mayor acumulacion de adipocitocinas inflamatorias
(Martinez, 2015).

Por otro lado, la grasa también puede favorecer procesos cerebrales,
ya que se encuentra formando parte de la estructura de las neuronas y participa
en el proceso de mielinizacion axonal, lo que favorece la generacién de

impulsos nerviosos (Sandstead, 2000).

Resultados similares fueron reportados por Nilsson y Nilsson en 2009,
guienes encontraron una asociacion positiva entre la memoria y la

circunferencia de cintura de adultos obesos.

Los escolares que participaron en el estudio que tuvieron un consumo

de zinc bajo presentaban un CIT menor, asi como también menor ICV y menor
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IVP en comparacion con los nifios que tenian un consumo normal. De igual

forma los niflos que presentaron deficiencia de zinc presentaron menor CIT.

Estos resultados se pueden explicar por el rol que tiene el zinc en la
funcién cerebral. Ya que se encuentra contenido en neuronas de estructuras
limbicas relacionadas a la cogniciéon (hipocampo) (Frederickson, Suh, Silva,
Frederickson y Thompson 2000), por lo que su deficiencia se asocia a la
alteracion de la funcién cognitiva como menor capacidad de memoria, atencién,

alteracion en el comportamiento y las emociones (Takeda, 2001).

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en Kenia en
poblacion escolar donde se encontré que el consumo inadecuado de zinc se
asociaba con un desempefio menor en pruebas de digitos y comprension verbal
(Gewa y col. 2009). En este mismo estudio, se encontr6 que las
concentraciones en sangre también se asociaron positivamente con la funcion

cognitiva.

En contraste, Rosado y col. 2001 no encontraron asociacion entre el
consumo de zinc con las funciones cognitivas de nifios escolares mexicanos
debido a que la ingesta de zinc se encontr6 muy por debajo de las

recomendaciones.

Por otra parte, estudios de suplementacion con zinc han mostrado una
mejora en las funciones cognitivas. Por ejemplo, en Brasil, nifios de 6 a 9 afios
de edad con concentraciones adecuadas de zinc debido que fueron
suplementados con sulfato de zinc por 90dias, presentaban un mayor
desempefio en los dominios de memoria, planeacion y resolucién de
problemas, andlisis y comprension en comparacion con niflos que presentaban

concentraciones inadecuadas (Moura y col. 2013).

Es importante mencionar que la escolaridad de la madre tiene una gran
influencia en la funcién cognitiva de los nifios. Se sabe que es uno de los
principales determinantes relacionados con la mala nutricion infantil (Paredes,

Benitez y Meza, 2017), ya que interviene en la calidad nutricional y la variedad
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de la ingesta dietética de un individuo (Duncanson, Burrows y Collins, 2014).
De igual manera, la escolaridad de la madre influye de manera significativa en
la funcién neuropsicolégica, ya que influye en la aparicion de diversas
habilidades en el individuo y permite el perfeccionamiento de procesos
cognitivos importantes como la atencion, la memoria, las funciones ejecutivas
(Ostrosky-Solis y col. 2010). Sin embargo, en el presente estudio, aun
ajustando por esta variable, se encontré una relacion entre la obesidad, el zinc

y la funcion cognitiva.

El estudio es diferente de los estudios realizados en el pais y en otras
regiones del mundo ya que en México son pocos los estudios que estudian el
zinc y su relacion con la funcidon cognitiva, la mayoria se basan en
suplementacion, por lo que es importante recalcar que en el presente estudio
se tomaron encuentra las concentraciones de zinc en suero de la poblacion, lo

gue muestra la situacion real de la poblacion.

Por otra parte en México no existen estudios que hayan evaluado la

relacion del sobrepeso, la obesidad y el zinc con la funcidn cognitiva.

Los diferentes resultados observados en diferentes poblaciones
sugieren que la relacion entre el sobrepeso, la obesidad, el zinc con la funcién

cognitiva es compleja, y otros factores pudieran estar involucrados.

Una limitante de este estudio, es que se trata de un estudio
observacional transversal, y por lo tanto, la relacion causa-efecto no puede ser
establecida. En tanto a las fortalezas del estudio, el trabajar con poblacion
abierta nos permiti6 que las comparaciones entre grupos fueran lo mas
cercanas a la realidad posible. Por otra parte y a pesar de que se obtuvo una
muestra de sangre de 90 individuos, pudimos detectar diferencias significativas

con las variables de interés
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VIIl.  Conclusiones
Los resultados del presente estudio demuestran que el consumo y
concentraciones inadecuadas de zinc, asi como una circunferencia elevada de

cintura pueden disminuir la funcién cognitiva en poblacién escolar mexicana.

Se necesitan mas estudios para investigar la causalidad de estas
asociaciones y futuras investigaciones deben centrarse en las complicaciones
gue pudieran surgir a largo plazo, asi como también en posibles mecanismos

relacionados.
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X. Anexos

Anexo 1. Cuestionario Historia Clinica

il -2 [} i3 con Unta azul
S S am Figw AT A Cédigo de identificacién dal sujets Facha
| I i L L ' [
»
S S . b Lol Dol o ]
Ko. ID Iniciales Dia Me. Afio
INV. RUTRICION HUMANA
CUESTIOMARIO DE HISTORIA CLINICA Y ENFERMEDADES = ) .
Nombre de la escuela o - e
Grado Grupo
Fecha de Nacimiento Edad
| \ [ ' '777 R
| ! *_L.,__l L | L _l“J
Dia Mes Afio Afios Meses
Direccion: _ < =i B
1. Sexo I:I 1) Femanino  2) Masculing
2. ;Con quién vive el nifo? | 1) Armbos padres 2) Solc Vama 3) Sclo Papa £) Otos (abuslos, efc )
3. (a). Mencione el parentesco B _ y
4. Si es el caso, motivo por el que el nifio no vive con ios padres
5, ¢Quién cuida al nifo la mayor parte del dia?rl | 1) Mama 2) Abusla 3) Tia 4) Hna Mayor 5) Ctro
6. ¢El nifio acudio al preescolar? I 181 2)NO
7. ¢ Tipo de preescolar? :I 1) Publico  2) Privado
|| DATOS DE EMBARAZO Y PARTO i
8. ¢ Cuantos embarazos ha tenido incluye I nifo? (Contar smbarazos no ‘erminzdos, aborlos) ! ?
9.- {Qué ndmero de hijo es el nino? (1°, 2°, 3°)
10. ; Sufrié la madre alguna enfermadad o traumatisme durante of embarazo?,' ,‘ 1} 8t 2) NO
(Caidas, goipes, eic) )
11 {a). Si es el caso, mencione ;Cual? o ;Cuales? .
12. ;Existieron problemas durante el desarrollo fetal del nifio? ' 1) St 2)NC
(E,. amenazz dz zborlc)
13 Si es el caso, mencione ¢Cual? o ;Cuales? o . ——
14, ;La madre consumié bebidas alcohélicas durante el embarazo? 1) 81 2)NO
15, ¢ La madre fumo durante el embarazo? | E 1) 81 2)NO
16. ¢ Edad gestacional? ]:I 1) Prematuro (reses) __ 2) Térming (9 wases)
(Tlempo ag emnarszo)
17. ¢ Cual fue el peso del nifio al nacer? o o . mevespeave e e
18. ¢ Cual fue ia taiia del niflo al nacer? S
18. ¢El nifio fue amamantado? | ] 1Sl Z)NO
20 (a). ¢ Cuanto tiempo? (meses) N =
{| ANTECEDENTES FAMILIARES DE SALUD |
2%. De las siguientes enfermedades mencione cuéles existen o existieron en la familia de los padres.
Abuelos lios, hermanaos, suegros, cufiados_erc.) o e
| ENFERMEDAD 1) 81 2) NO ENFERMEDAD | st N0 ]
| 2) Diabetes o - L O g) Problemas cardiacos ! 0 [
1 b) Alcoholismo ! | [ h) Vinlancia {ficica & vorkal) ! = | =
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Anexo 2. Cuestionario Nivel Socioecondmico

-, ; Liénese =éio ~on tinta arul
g AT de identificacion del sujeto
SO ET | | | [
- i LA (O (O =
No. Registro dd

Clave del Estudio: 7482

DATOS SOCIOECONOMICOS
o ~ARAL

CoTRIICTLHE
CoOIRUL U

2N

y duarmen en la casa? (‘nciuya st es el caso,

iCuantas personas comen en |a casa?

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

3 £Cudl es el nlimero total de piezas y/o habitaciones con que cuenta
s bafos, medios bafos, pasillos, patios ni zotehuelas.

4. éCuantos cuartos utilizan para dormir?

éCud baios c con r

P a y W.C. (excusado) hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hagar? Anotar coro i el bafic ests la aire libre, o as fosa o letrina

‘LINICOS Y
CONOMICOS

Fecha

mmm

Escuela/Lugar,

tics, prirmos, abieios, etc.)

su hagar?, por favor NO incluya

5. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de techos, paredes ¥y

lamparas de burd o piso, digame écudntos focos tiene su hogar?

<El material de las paredes de la casa es de?
1 Adobe o piedra (bloquss ce lcdo)

2 Tabique ¢ similares (bloc)

3 Oures (Lamines, carton, madera, palma)

ZEl material de los pisos es de?
1 Tierra

2 Cemento firme

3 Loseta, marmel, duela, granitc
£El materia! del techo es de?
Lamina da cartén

Lamina de zsbests o teja
Madera

Cemente o ioza

Tabigue rojo {I'stoncila)

Otros

AN W N -

PROPIEDAD DE LA VIVIENDA
10. ZA quién pertenece fa vivienda?
1 Prestada

Rentada

Es caca propa

W N

MEDIO DE TRANSPORTE

3 I S éCuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?
12 éCual es el medio de transporte quea utiliza con mayor frecuencia?
1 Biciclela (solo si es para transportarse comea |os hici taxis, no la d2 les nil
< AULOMOVI propio
3 Transoorte publico (camidn, Laxi, colectivo, met-g, tren ligero, )
4. Otros
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Anexo 3. Frecuencia

de consumo

Lignese sdlo con tinta azul

Cédigo de identificacién del sujeto

Fecha de Aplicacién

el Ll

FRECUENCIA DE
ALIMENTOS

i Iniciales Dia Mes Afio
NUTRICION HUMANA
ALIMENTO T Tamal e P Nunca {40 o rada CODIGO

1 |Betabel =z

rf2 Brocoli

3 | Calabacitas

4 |Cebolla

§ | Champition-

6 |Chayote

7 | Chicharo

8 | Chilaca

9 | Chile poblano

10 | Col

“t1. {Colifior, .

12 |Ejotes

13- ‘E{ote‘ o

14 | Huitlacoche

f Lechuga

| Nopales

Pepino

| Pimiento morén

Rabano

Verdolaga f acelga/ quelite

pingca

Zanahoria

Salsa roja

| Burezno.

Fresa

| Garambullo

Guayaba

{Jfcama’ "

Lima

fLmén

Granada

ngos
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Anexo 4. Recordatorio 24 horas
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Anexo 5. Escala de Inteligencia de Wechsler WISC-IV

Escala Wechsler de Iniellgendu parg Ninos v

Protocolo de registro

Perfil de puntuaciones escalares de subprueba

Nombre del nifio: = R i ) i
s — e - azonamiento | Memoria de | Velocidad de
Bt ol Comprension verbal perceptual frabajo _|Procesamiento
Estiruceton di e sdod il o SE VB CM (IN] (PC]| DC €D MT [F) |RD NL (AR)|CL 85 [Ro)
: , NS NPT
o o Afio Mes Dia 19| e o o eo|le s & o |e o oo o o
Fecha de evaluacién 18le & & & @wle ® @ @8 & @] & P
Fecha de nacimiento 17 R I I O
Ed d ] | = I 6 ° L] L] L] L] L L] L] L] L] ° e L] L] L]
ad a la evaluacion 15| @ ° ° o o | e @ e e - e el e s @
. i 02 e ® ® o ofle o o o |e i
Conversiones de puntuacion natural :g A ol o W B ol e
total a puntuacion escalar 1ol e o wle o ® elw te el e
Subprueba nalmd Puntuaciones escalares 11| © ® ®» e|e o e o|ea o s|s o o
D sen0 Con CLbD& I 0 L] o L L] L] L] L] L] L] L L] L L] e L]
- 9 L] L L] L] L] L] L L ] ® L] L] e o . L
Sechnzus 8 L] L I o L] o L] L L] L] L] L] . L L
Retencién de digitos 7| o o & eof[e e e o |le e oo o o
Contsp“as con dihvias b ® ° e . ° * e L] ° L] o o | o L] .
C:(]Ves 5 L] L ° L L] L] L] ° L] L] L] L] L Ll L]
o - 4] @ ° ° ° [ ] e o L] ® e ° ° L3 o °
0(0 UU"O 3 L] L] L] L] L] L] L] L] ° L] L] L] L] L Ll
S\m;cndenumosyleirux 2 o e e e| e o o o | e e|le o o
Malrices 1| o o o o/ e o o o |0 o eo|le o o
Comprension
Bisgueca de simbolos -4 Perfil d 5
G erfil de puntuaciones compuestas
Igures Incompielas)
g ICY IRP IMT VP ar
{Informacion)
(Aritméfica)
Palabras en contexto (Pistas)
Suma de puntuaciones esmlures
voskbGL
Suma de puntuociones escolares
Nomero de subpruebas +10 +3 +3
Puntuacién media
1o media kolal s calcula a porfi da Tos 10 ssbpraechos soncioles.
Calculo de puntuaciones indice
| Sumade | - Inferyalo de
| unlvaciones| _Indice Rango | confianza
Escala escalares | compuesto | percentil |de

Comprension verbol

Razonamiento perceptual

Memoria de trabajo

Velocidad de procesamiento

Escala Total
“Veaetokosde a2 k0 A6, Manul e oplcnion “Traduzido y adaptedo con pemmiso. Copyright © 2003 por
The Psycholog:cal Corporatic '»n US.A Traduccidn al Espafiol
manual modemo copyright € 2005 por The Psycliological Carporaton, U.S.A.

A- s:namoa Col. Hipddromo, 05100

P

75-3

7clmlu‘nuu| mecinico, I'umrnp s
permiso p

ISBN 970-

28 (Pososalo de rogistto)
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