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CAPITULO 5
DISCUSION

CONCLUSIONES

1. Se realizé un estudio de andlisis estadistico, comparando tres
muestras de nifios del universo de jugadores de futbol americano infantil, que
fueran representativas de los afios de 1968, 1988 y 1998, utilizando la
metodologia marcada por las técnicas de Kinantropometria para la toma y el

registro del peso y |a estatura.

2. Se contrastaron los datos de peso y estatura para encontrar las
relaciones de las observaciones realizadas al cabo de 10 afos como Médico
del Deporte en los campos de futbol americanc infantil, en cuanto a la diferencia

en talla y peso registrada en los anos de 1988 a 1998.

3.  Ademas fue un motivo de interés el poder compararlos contra los
datos en el ambito nacional de las tablas antropométricas del Dr. Ramos
Galvan en 1970 y los de la Norma Oficial Mexicana de la SS en 1995, para
tener un perfil del peso vy la estatura en la poblacién general en estos rangos de
edad, después de 25 aros, y ver si los cambios cbservados en las muestras de
poblacién estudiadas, en la poblacion general se presentaba el mismo

fendmeno observado.

4. Encontramos que en las muestras del afio de 1968 a |la de 1998 del

peso y la estatura aumentaron generalmente.
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la mayoria de los datos de los registros de esta asociacion para corroborar si
estos hallazgos son un sesgo en la poblacion o si es un fendmeno
generalizado, ya que se utilizan las mismas tablas de pesos por edades para
conformar las categorias de juego desde la fundacion de la liga.

11. Al aumentar el indice de Masa Corporal, la Superficie Corporal y el
Porciento de Grasa, es un refiejo objetivo de los cambios registrados en el peso
y la estatura, y por lo tanto, que se repite en los parametros antropométncos de
las poblaciones analizadas de 1968 a 1998. Con el conocimiento de que el
analisis de la composicion corporal nos brinda la mayor informacidn acerca de
las diferencias morfolégicas de una manera clara y precisa, debemos de sequir
la tendencia cientifica mundial, estudiando con mas minuciosidad, acuciosidad y
con método cientifico el comportamiento antropomeétrico de nuestra nifiez y

juventud.

12. Observamos objetivamente los cambios en el peso y la estatura de
los nifios jugadores de futbol americano infantil en la AFAIM en las muestras
analizadas, y creemos que son debidos a los cambios en las condiciones de
salud, higiene y nutricion ocurridos en nuestra ciudad en este lapso de tiempo
de 1968 a 1998.

13. Los cambios ocurridos en los marcadores de salud fueron tales
como se describen a continuacion:

b) la tasa de mortalidad infantil disminuy6 de 52.20 por 1000 nacidos
vivos menores de 1 afo en 1970, a 16.32 en 1997 en el estado de
Nuevo Ledn,

c) la expectativa de vida aumentd de 70.75 afilos en 1990, a 74.7
afios en Nuevo Le6n en 1998,

d) el presupuesto de la SS en atenciones preventivas de salud
aumento de $5;337.800.° en 1990 a $125;641,100.°° durante
1999 en el estado de Nuevo Lebdn.
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*Afo Lugar Recursos

*1990 Republica Mexicana 269; 369,300
. Nuevo Ledn 5; 337,800
+1992 Republica Mexicana 445; 440,800
. Nuevo Ledn 7; 350,100
*1997 Republica Mexicana 2,874; 692,200
. Nuevo Leon 125; 641,100

Tabla 19. Recursos utiizados en medidas de prevencidn de Atencidon en Salud
comparando el estado de Nuevo Ledn contra los de la Republica Mexicana de 1980 a
1997. Fuente Anuario Estadistico de INEGI.

" ARo Lugar Edad H M General

190 Republica Mexicana 35
+1990 Republica Mexicana 67.68 73.98 70.80
. Nuevo Ledn 67.60 73.90 70.75
+1994 Republica Mexicana 69.43 75.84 72.60
*1995 Republica Mexicana 69.43 75.84 72.60
+1996 Republica Mexicana 70.07 76.45 73.25
. Nuevo Leén 71.90 77.70 74.80
*1997 Republica Mexicana 70.38 76.74 73.55
. Nuevo Leén 72.20 77.90 75.05
+1998 Nuevo Leén 74.70

Tabla 20. Nos muestra la expectativa de vida en la Republica Mexicana desde 1900 y
en el Estado de Nuevo Ledn desde 1990. Fuente Anuario Estadistico de INEGI.

*Afo Lugar Tasa X 1000
«1970 Nuevo Leédn 52.20
*1980 Nuevo Leén 29.70
*1990 Republica Mexicana 23.94
. Nuevo Ledn 17.30
*1994 Republica Mexicana 16.98
*1996 Republica Mexicana 16.88
*1997 Republica Mexicana 16.32
. Nuevo Ledn 12.90

Tabla 21. Nos muestra la Tasa de Mortalidad Infantil en la Repiblica Mexicana y en el

Estado de Nuevo Leon desde 1970. Fuente Anuarioc Estadistico de INEGI,
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Ya que estos marcadores se movieron favorablemente en [a poblacion de
Nuevo Ledn, creemos que ellos deben de ser los promotores de los cambios en
la talla y el peso de nuestros nifios y jévenes, que observamos con los datos de
peso, estatura, superficie corporal e indice de masa corporal, como se
establece en las ciudades occidentales en este ultimo siglo por diferentes

autores cientificos.

Estas conclusiones estan en estrecha concordancia con el estudio de
Hinojosa V., donde sé encontré una disminucion del 50 % en la prevalencia de
desnutricion de acuerdo a los indicadores P/T y P/E, asi como una importante
disminucion en el numero de casos de desnutricidn grave y moderada. No se
observd mejoria en el déficit de talla. Conclusiones: La disminuciéon en la
prevalencia de desnutricibn es significativa y atribuible al programa
“PROGRESA” dado que en el afio de estudio no han mejorado sensiblemente
las condiciones sociceconomicas de la poblacion, y la aplicacién del programa
es la unica variante observada, por lo que puede ubicarse esta intervencion

como exitosa en |las localidades estudiadas en Dr. Arroyo N.L.
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RECOMENDACIONES

1. Planteamas una linea de investigacion de los archivos completos de
la AFAIM. Proponemos abrir una linea de investigacion morfologica,

retrospectiva de los 32 afios de vida de la AFAIM.

2. Ademas de que tendriamos la posibilidad de construir tablas
percentiles del crecimiento analizando los datos de peso y estatura de los 5 a

los 18 arios de edad.

3. Realizar evaluaciones morfologicas kinantropometricas, con la

posibilidad de construir un baremo propio.
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO.

Ei grado que deseo obtener es el de MAESTRIA EN CIENCIAS DEL
EJERCICIO Con Especialidad En Alto Rendimiento, que imparte la Division de
Estudios de Postgrado de la Facultad de Organizacion Deportiva de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Mi fecha de nacimiento es el 17 de noviembre de 1954, en la ciudad de
México Distrito Federal, mis padres son el Sr. Enrique Mendoza Terreros y la
Sra. Maria Ignacia Lapez Tavares de Mendoza.

Me gradué en la Facultad de Medicina de la U. A. N. L., con el titulo de
Médico Cirujano y Partero en la fecha del 12 de abril de1982.

Realicé estudios en el Curso Tutelar de Medicina del Deporte y
Rehabilitacion Fisica en la Facultad de Medicina de la U. A. N. L., de agosto de
1984 a marzo de 1989.

Un estudio de Investigacion, con el titulo de “Seguimiento Médico de un
equipc de futbol soccer profesional Club Jabatos de Nuevo Ledn, 22 division,
Federacidn Mexicana de Futbol Asociacion”. Presentado en el VI Encuentro
Regional de Investigacién Biomédica, publicado en las memorias pagina 116,
1988.

Certificado como Entrenador de Futbol Soguer, en el Tercer nivel del
SICCED, Sistema de Certificacion para Entrenadores Deportivos por el INJUDE
y la SEP en 1998 y 1999.



Experiencia Profesional

De marzo de 1981 a julio de 1986 en consultorio particular, prestando
servicios de medicina general en adultos y nifios.

En 1986, miembro del Cuerpo Médico del Estadio Universitario UANL., en
la Copa Mundial de Futbol Soquer 1986.

De agosto de 1987 a julio de 1988, como meédico de campo del Club
Jabatos de Nuevo Ledn en Segunda Division "B"de la Federacién Mexicana
de Futbol Asociacion. Se obtuvo el campeonato en ésta temporada.

Encargado de! Programa de Obesidad y Ejercicio en el Departamento de
Medicina del Deporte y Rehabilitacién UANL, 4 de mayo de 1987 a marzo de
1989.

De agosto a diciembre de 1988, como médico de campo del Club de
Futbol Asociacion, reservas de Tigres de 1a Division de la UANL., de la
Federacion Mexicana de Futbol Asociacion.

De marzo de 1988 a marzo de 1989, nombrado Jefe de Residentes del
Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion UANL.

De enero a junio de 1989, medico de campo en el Club de Futbol
Asociacion Profesional Leones de Saltillo en 3a Division en la Federacion
Mexicana de Futbol Asociacion. Se obtuvo el campeonato en ésta temporada.

En 1990 medico de campo del Club de Futbol Asociacion, Vaqueros de
Allende en 3a Divisién Profesional, se obtuvo el campeonato.

De septiembre de 1988 a septiembre de 1992, y agosto de 1997 a marzo
de 1999 encargado del Departamento Médico del Club de Futbol Americano
Infantil Aguilas del Contry.

Asesor Medico de la Asociacion de Actividades Ritmicas y Aerdbicas de
NL, 1991.

De agosto de 1974 a julic de 1975 maestro de la asignatura de Biclogia en
la Preparatoria de la Villa de Santiago U. A. N. L.

Maestro por horas en la Academia de Quimica en la Preparatoria #2 U. A.
N. L., de agosto de 1989 a julio de 1991.



De agosto de 1990 a julio de 1991, como médico de campo del Club
Vaqueros de Allende 3a Divisién Federacion Mexicana de Futbol Asociacion. Se
obtuvo el campeocnato en esta temporada.

Colaborador médico en la publicacién Aerobics News, 1991,

Medico de Medicina del Deporte y Rehabilitacion en Servicios Integrales
de Salud, de abril de 1989 a septiembre 1993. Consulta externa, evaluacion de
Pruebas de Esfuerzo, examenes de admision de trabajadores a empresas en
Medicina Laboral y del trabajo.

Maestro en Postgrado en la Maestria en Ciencias del Ejercicio, en la
Facultad de Organizacion Deportiva, U. A. N. L, de febrero de 1992 a enero de
1996.

Miembro de la Asociacidn de Medicina del Deporte y Rehabilitacion Fisica
del Estado de Nuevo Leon, Certificado para la Especialidad de Medicina del
Deporte y Rehabilitacion # 21, desde Septiembre de 1997.

Médico adscrito a la Direccion General de Deportes de la U. A. N. L., enla
atencion a los atletas representativos de la Universidad, de enero de 1998 a la
fecha.

Como Médico Especialista en |la consulta de rehabilitacion en la Clinica
Nova, de octubre de 1998 a Ia fecha.

Maestro por horas en Pregrado en la Licenciatura de Qrganizacion

Deportiva de Agosto de 1999 a la fecha
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5. En el anélisis del peso, contrastando las muestras de 1968 con 1998,
en casi todas ellas se encontraron diferencias, pero no en todas ellas fueron
significantes, no lo fueron en el rango de 6, 7 y 9 afos. En las que se comprobd
un aumento significante fueron dos, las 8 y 11 anos de edad, como sigue;

a) de 8 afnos de edad en 1968 con 27.2 £ 5.29 kilogramos en 108
valores promedio y desviacion estandar, a 28.89 £ 4.24 en
1998.

b) enlas de 11 afios de edad en 1968 con 34.9 + 4.78 y 40.32 + 5.36
en 1998, siendo estadisticamente significantes con p<0.05, al
rechazar la hipotesis nula.

6. La excepcion la encontramos en los nifios en el rango de 10 afios de
edad de edad de 1998, en los cuales fue menor el peso en que mostraron un

1.6% de diferencia con relacién a los de 1988

7. La estatura en los rangos de 6, 7 y 8 anos no se encontraron
diferencias, pero en los rangos de edad de 9 10 y 11 observamos un aumento,
aun cuando la muestra analizada de 1998 fue sélo de 30 nifios, cuando se hace
el contraste de 1968 a 1998, a 30 afos de distancia. En la que se comprobd un
aumento significante fue en la de 9 afos de edad, como sigue;

a) La de 9 afos de edad, con valores en la media y desviacion
estandar de 121x8.43 centimetros en 1968 y 148.16x12.42 en
1998, siendo estadisticamente significativas utilizando como prueba
de hipotesis la “t de student”, con significancia en alfa de p<0.05,

rechazando la hipotesis nula.

10. La principal contribucién es demostrar que el comportamiento del
peso y la estatura en nuestros nifios varones se ha modificado en el transcurso
de 30 afios, que es el tiempo de inicio de la liga de la AFAIM (nuestros nifios
son ahora mas grandes en estatura y con mas peso con respecto a los de
1968), constatandolo por el aumento en la Superficie Corporal y en el indice de

Masa Corporal, asumiendo que se debe de realizar un examen exhaustivo de



