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RESUMEN

La importancia de la nutriciéon en la etapa de pediatria es indiscutible ya que mide al ser
humano durante la etapa crucial del crecimiento y desarrollo, permite el establecimiento de
medidas preventivas, curativas, y rehabilitacién; con el propésito de integrar al individuo a la
sociedad en las condiciones mds Optimas, por eso se realiz6 en la poblacion infantil la
evaluacion nutricional. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricio de 76
nifias y nifios, que acuden a los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC) “Voceros
del mafiana” de Tuxtla Gutiérrez y “La Casa de los Amiguitos” de San Juan Chamula. Se
realiz6 un estudio trasversal descriptivo, Se utilizaron variables antropométricas: peso, talla y
edad, se analiz6 el estado nutricional a través de los indices Peso-Talla, Talla-Edad y Peso-
Edad.

De manera general, en ambos centros de asistencia se encontraron problemas de malnutricion.
El centro que estd ubicado en un contexto rural e indigena, el problema encontrado esta
relacionado con la prevalencia de desnutricion, el 17% segun el indicador talla-edad y el 38%
segun peso-edad. Con respecto al sobrepeso y la obesidad, el 69% de los nifios del CAIC de
Tuxtla Gutiérrez (un contexto urbano) presentaron exceso de peso. La mayor parte de las
viviendas de la poblacién en estudio cuentan con los principales servicios basicos, tales como
agua entubada, luz eléctrica, calles pavimentas y gas.

En San Juan Chamula el 44% de las madres no tiene escolaridad alguna, mientras que en
Tuxtla Gutiérrez el 80% tiene preparatoria terminada o termino la universidad. El ingreso
familiar total es mayor en el CAIC de Tuxtla Gutiérrez en comparacioén con el CAIC de San
Juan Chamula.

En conclusiéon la poblacion en general de los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios de
Tuxtla Gutiérrez y San Juan Chamula segin los parametros Peso/Talla y Peso/Edad se
encuentran en estado nutricio normal por lo que podemos decir que la alimentaciéon que los

nifios reciben en los Centros es adecuada, variada y equilibrada de acuerdo a la edad.

Palabras clave: Centros de Asistencia Infantil Comunitarios, estado nutricio.



ABSTRACT

The importance of nutrition in the pediatric stage is indisputable since it measures the human
being during the crucial stage of growth and development, allows the establishment of
preventive, curative, and rehabilitation measures; With the purpose of integrating the
individual into society in the most optimal conditions. That was why nutritional assessment
must be done in the child population. The objective of this research was to evaluate the
nutritional status of 76 children, who come to the Centers of Assistance Childlike Community

" of San

(CACC) "Voceros del Mafiana" of Tuxtla Gutiérrez and "La Casa de los Amiguitos
Juan Chamula. A cross-sectional descriptive study was carried out. We used anthropometric
variables: weight, height and age, analyzed the nutritional status through the Weight-Size, Size-
Age and Weight-Age.

In general, malnutrition problems were found in both centers. The center that is located in a
rural and indigenous context, the problem is related to the prevalence of malnutrition, 17%
according to the height-age indicator and 38% according to weight-age. With regard to
overweight and obesity, 69% of children in the CACC of Tuxtla Gutierrez (an urban context)
were overweight. Most of the dwellings in the study population have the main basic services,
such as piped water, electric light, paved streets and gas.

In San Juan Chamula, 44% of mothers do not have any schooling, while in Tuxtla Gutierrez
80% have finished high school or finished university. The total family income is higher in the
CACC of Tuxtla Gutierrez compared to the CACC of San Juan Chamula.

In conclusion, the general population of the Centers of Assistance Childlike Community of
Tuxtla Gutiérrez and San Juan Chamula according to the parameters Weight / Height and
Weight / Age are in normal nutritional status so we can say that the food that children receive

in the Centers are adequate, varied and balanced according to age.

Keywords: Centers of assistence childlike community, nutritional status.
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INTRODUCCION

El crecimiento de los nifios preescolares se considera un indicador util para evaluar su estado
de salud y nutricién y permite medir indirectamente la calidad de vida de la poblacion
(Esquivel, 1997).

El riesgo de déficit nutricional se presenta con mayor frecuencia en las edades pediatricas,
siendo el bajo peso, la falta de crecimiento y la anemia algunas de sus principales
manifestaciones. Entre los factores que se han relacionado a este riesgo se mencionan la
presencia de infecciones tipo parasitosis, un consumo deficiente de alimentos e inadecuadas
condiciones socioeconémicas (Real, 2007).

La nutricién es un problema preocupante en América Latina y El Caribe por la alta prevalencia
de desnutricién crénica como problema prolongado y persistente refleja varias causas que
afectan negativamente el crecimiento infantil, entre ellos: el peso al nacer, retraso del
crecimiento, los patrones de alimentacion del bebe, frecuentes episodios de enfermedad,
la higiene ambiental, la nutricién y la educacién de la madre (UNICEF, 2017).

Numerosas publicaciones han documentado estudios experimentales en animales y seres
humanos, los cuales demuestran que las enfermedades por deficiencia alimentaria pueden
reducir la resistencia del organismo a las infecciones y afectar de modo adverso el sistema
inmunolégico (Lahtam, 2003).

La importancia de la nutricién en pediatria es indiscutible ya que mide al ser humano durante
la etapa crucial del crecimiento y desarrollo, el diagnostico de tales desviaciones nutricionales
permite el establecimiento de medidas preventivas, curativas, de limitacion del dafio y
rehabilitacién con el propésito de integrar al individuo a la sociedad en las condiciones mas
6ptimas. Es por eso que debe realizarse en la poblacion infantil la evaluacién nutricional que

puede definirse como la medicién y evaluaciéon del estado de nutriciéon de un individuo o



comunidad que se efectia mediante indicadores dietéticos, clinicos, antropométricos,
bioquimicos y biofisicos, cuyo objetivo es diagnosticar desviaciones observables, tanto en la
salud como en la enfermedad (Abala, 1988).

El propésito de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional de los nifios menores de
seis afos de edad que estan inscritos en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios
“Voceros del mafana” de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez versus “La Casa de los Amiguitos” San
Juan Chamula, Chiapas. Para fines de esta investigacion, se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, a una poblaciéon de 76 nifias y nifios, se utilizaron indicadores
antropométricos los cuales permitieron evaluar a los individuos directamente y comparar sus
mediciones con un patrén de referencia generalmente aceptado a nivel internacional y asi
definir el estado de nutricién, diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de los
desnutridos, con sobrepeso y obesidad. Los indicadores antropométricos que utilizados fueron:
peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad.

El centro de Asistencia Infantil Comunitario “La Casa de mis amiguitos” el cual se considera
esta ubicado en un contexto rural e indigena el problema encontrado esta relacionado con la
prevalencia de desnutricion, el 17% segin el indicador talla-edad y el 38% segun peso-edad.
Con respecto al sobrepeso y la obesidad, el 69% de los nifios del CAIC “Voceros del Mafiana”
de Tuxtla Gutiérrez, ubicado en un contexto urbano presentaron sobrepeso.

Concluyendo que la poblacién en general de los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios
de Tuxtla Gutiérrez y Chamula segin los parametros Peso-Talla y Peso-Edad se encuentran en
estado nutricio normal por lo que podemos decir que la alimentacién que los nifios reciben en

los Centros es adecuada, variada y equilibrada de acuerdo a la edad.



JUSTIFICACION

La nutricién es de gran importancia durante el periodo prenatal y en los primeros afios de vida
por el efecto que ejercen sobre el desarrollo normal del nifio (Ceballos, 2004). El estado
nutricio de los nifios menores de cinco afos, es el resultado de la ingestion de alimentos y el
estado de salud, los cuales son determinados por el acceso a los alimentos, servicios de salud,
condiciones sanitarias y nivel de educacion, siendo estas condiciones consecuencia de factores
economicos y sociales (Asencio, 2012).

El déficit agudo o prolongado en el suministro de nutrimentos durante los primeros afios de
vida puede afectar en forma permanente el crecimiento fisico y el desarrollo psicomotor del
nifio e impactar en forma definitiva su productividad intelectual y laboral en la etapa adulta
(Ceballos, 2004).

De acuerdo al INEGI en 2012 México es el principal pafs en pobreza indigena. De los 6.6
millones de habitantes hablantes de lengua indigena, 15.8% de 3 afios y mas no hablan espanol,
de ellos el 61.7% son mujeres y 38.3 hombres (Martinez, 2012).

Los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios son guarderfas que cuentan con clave de
preescolar de la Secretaria de Educacién Puablica. Los nifios permanecen en el centro un lapso
de tiempo de ocho horas diarias, durante su estancia en estos centros se les brinda
alimentacion, educaciéon y cuidado. La alimentacion de los nifios y nifias esta determinada por
un mend semanal no personalizado; distribuido en tres tiempos de alimentacion: desayuno,
refrigerio y comida.

La creacion de estos Centros de Asistencia surge debido a lo que se ha observado en afios
recientes en el estado de Chiapas, ahora existe una creciente participacion de la mujer en el
mercado laboral y por ende, madres jévenes o solteras, sin importar el tipo de poblacién y

estratos socioeconémicos, demandan cada vez con mayor frecuencia la existencia de guarderias



confiables para que sus hijos reciban una atencién, alimentacién y educacion adecuadas y les
permita continuar desarrollindose en sus actividades laborales o profesionales.

Ademas estos Centros de Asistencia se convierten en una forma y fuente de informacion
importante para programar en forma coordinada y con la participaciéon multisectorial cambios
estructurales ante la problematica de desnutriciéon u obesidad existentes. La cual es quiza poco
atendida por los sectores sociales, politicos o econémicos del estado, esperando se generen
acciones preventivas para que la atencién primaria de la salud siga avanzando paso a paso hasta
que se convierta en una realidad, el avance a favor del bienestar infantil no sera solo cientifico
sino ademas politico y social, donde se movilicen los recursos organizados posibles para
realizar la tarea de informar y ayudar a los padres para aplicar los conocimientos actuales de
nutricion.

Con los resultados obtenidos se podra adquirir informacion del estado nutricional de los nifios
que estan inscritos en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios, ademas de lograr
demostrar la diferencias entre el Centro de Asistencia que se ubica en la Capital del estado

versus el que se ubica en un area considerada como indigena.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacién de los nifilos menores de 6 afos es importante para continuar con un adecuado
crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida. En Chiapas, en el area rural los
factores socioeconémicos y culturales influyen con mucho mayor fuerza en el estado
nutricional del nifio, el reflejo de esto, puede ser el déficit o también por exceso de alimentos
que es ahora preocupante como problema de salud publica.

Entre los factores socioeconémicos y demograficos con influencia negativa en el estado
nutricio del nifio destacan: la escasa o nula escolaridad de uno o ambos padres, el excesivo
namero de hijos en las familias, ingresos econémicos escasos, el hacinamiento, los sistemas de
agua potable y drenaje inadecuados o nulos, el menor gasto en alimentacién o bien los
deficientes habitos o técnicas de las madres de familia u otras personas en la preparacion de los
alimentos de los maternales y preescolares (Ceballos, 2004).

En la actualidad por factores socioeconémicos las familias tienden a dejar a sus hijos en
guarderfas como los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC), donde la asistencia
es de lunes a viernes y la permanencia de los nifios es de ocho horas al dia, en estos centros, les
proporcionan a los nifios cuidado, educaciéon y alimentaciéon. Aunque esta acciéon ha sido
cuestionada por diferentes razones, entre las que destacan la frecuencia de infecciones de vias
respiratorias y digestivas del nifio y ciertas conductas en la alimentaciéon del nifio que pudieran
ser incorrectas como: la higiene, que la dieta no este equilibrada, variada, no esté de acuerdo a
las necesidades de esta edad preescolar, las raciones sean pequenas o grandes, etc.

La alimentaciéon en Los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios se rigen por el mismo
menu a nivel estatal, dicho menu esta realizado por las nutridlogas y presenta todas las
caracteristicas que la dieta del nifio preescolar debe presentar, por lo que todos los nifios que
acuden a estos centros deberfan tener un estado nutricio normal sin importar la region

economica en la que se encuentren.



Es por ello que el propésito del presente estudio fue evaluar el estado nutricio en nifios, con
edad de afio seis meses a 6 afios de los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios de Tuxtla
Gutiérrez (Voceros del Mafiana), la cual es una poblaciéon urbana que cuentan con mejores
factores socioeconémicos, demograficos, educacionales, acceso a los alimentos, etc. y San Juan
Chamula (La casa de los amiguitos), es una poblacién rural con déficits en factores
socioeconémicos, educacionales, acceso a los alimentos, etc., ademas, evaluar las condiciones

que explican estas diferencias.



OBJETIVOS

GENERAL
Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de seis afios de edad que estan inscritos en

los Centros de asistencia Infantil Comunitarios “Voceros del mafiana” de la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez y “La Casa de los Amiguitos” de San Juan Chamula, Chiapas.

ESPECIFICOS

e Determinar el estado nutricional segun la peso/talla, talla/edad y peso/edad en los
niflos segun area geografica en Tuxtla Gutiérrez y San Juan Chamula.

e Determinar el nivel de estudio de las madres de familia del CAIC “Voceros del
Manana” de Tuxtla Gutiérrez y “La Casa de los amiguitos” de Chamula.

¢ Documentar el ingreso familiar mensual del CAIC “Voceros del Mafiana” de Tuxtla
Gutiérrez y “La Casa de los amiguitos” de Chamula.

e Conocer el nimero de integrantes por familia del CAIC “Voceros del Mafiana” de
Tuxtla Gutiérrez y “La Casa de los amiguitos” de Chamula.

e Determinar los servicios de la vivienda con los que cuentan las familias del CAIC

“Voceros del Mafiana” de Tuxtla Gutiérrez y “La Casa de los amiguitos” de Chamula.



MARCO CONTEXTUAL

CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO
TUXTLA GUTIERREZ

El municipio de Tuxtla Gutiérrez se encuentra en el estado de Chiapas, en la Depresion
Central. Es preciso saber que colinda en la parte norte con los municipios de San Fernando y
Osumacinta, al este con el de Chiapa de Corzo, al sur con Suchiapa y al oeste con
Ocozocoautla y Berriozabal. Tuxtla Gutiérrez estd formado por una extension territorial de
412.40 kilémetros cuadrados. De acuerdo la ubicacion del municipio de Tuxtla Gutiérrez en el
mapa general de la Repiblica Mexicana, éste se localiza entre las coordenadas geograficas 16°
45' latitud norte y 93° 07' longitud oeste. La altura promedio de Tuxtla Gutiérrez es de 600
metros sobre el nivel del mar. Otro dato importante es que de acuerdo a los resultados que
obtuvo el INEGI del conteo de poblacion que llevé a cabo en el 2010, el nimero de personas
que viven en el municipio de Tuxtla Gutiérrez es de 552,278 (Municipios, 2014).

Segun el Informe Anual Sobre La Situaciéon de Pobreza y Rezago Social para Tuxtla Gutiérrez
las Viviendas que no disponen de agua entubada de la red publica (16.4% del total), viviendas
con un solo cuarto (13.2%), viviendas con piso de tierra (4.9%), viviendas sin ningin bien
(0.8%), viviendas que no disponen de drenaje (0.7%) y viviendas que no disponen de energia
eléctrica (0.4%). Poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud (39.6% del total),
viviendas que no disponen de lavadora (32.9%), poblacién de 15 afios y mas con educacion
basica incompleta (32%), viviendas que no disponen de refrigerador (10.4%), poblacién de 15
aflos o mas analfabeta (5.4%), poblaciéon de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela (4.9%) y

viviendas sin excusado/sanitatio (0.9%).



SAN JUAN CHAMULA

El municipio de Chamula se encuentra en la zona del Altiplano Central en el estado de
Chiapas. Debido a lo que marca el mapa de la Republica Mexicana, dicho municipio colinda
con varios lugares entre los cuales en la region norte se localizan los municipios de San Andrés
Larrainzar, Chenalhé y Mitontic, con Tenejapa al este, con San Cristébal y Zinacantian en la
porcion oeste, finalmente en la zona oeste colinda con Ixtapa. El municipio de Chamula cuenta
con una extension territorial total de 82.00 kilometros cuadrados. Las coordenadas geograficas
entre las que se encuentra el municipio de Chamula son 16° 47" altitud norte y 92° 41' longitud
oeste. El nombre del municipio de Chamula significa "agua espesa, como de adobe". En otra
informacion, es preciso saber que los resultados que se obtuvieron del conteo de poblacion
que el INEGI realizé en el afio 2010 mostraron que el nimero total de poblaciéon que habita
en el municipio de Chamula es de 76,955 (Municipios, 2014).

Segun el Informe Anual Sobre La Situacién de Pobreza y Rezago Social para Chamula las
viviendas que no disponen de drenaje (62.6% del total), viviendas que no disponen de agua
entubada de la red puablica (41.4%), viviendas sin ningin bien (33.8%), viviendas con piso de
tierra (24.4%), viviendas con un solo cuarto (11.8%) y viviendas que no disponen de energia
eléctrica (4.7%). Viviendas que no disponen de lavadora (99% del total), viviendas que no
disponen de refrigerador (97%), poblaciéon de 15 afios y mas con educacion basica incompleta
(94.3%), poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud (55.2%), poblacion de 15 afios o
mas analfabeta (42.5%), poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela (14.7%) y viviendas
sin excusado/sanitario (12%).Con lo anterior podemos observar que Chamula es un municipio
carente de servicios basicos, educacion, salud y por el contrario Tuxtla Gutiérrez cuenta con

todos servicios.



MARCO TEORICO

CENTROS DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS (CAIC)
Los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC), tienen como fin principal el de

contribuir al desarrollo escolar de los hijos de madres trabajadoras y de escasos recursos
econémicos, para brindarles el servicio de educacioén inicial y preescolar, se aceptan a nifios de
un ano seis meses de edad a cinco afios 11 meses, otorgando con ello un servicio y alternativa
para el cuidado infantil de sus menores hijos, ya que tiene un horario de 8:00 a 16:00 horas
(permanecen 8 horas en el centro) lo cual les permite ejercer a las madres de familia, una
jornada laboral sin tener que preocuparse del bienestar de ellos, derivado de esto a los nifios de
les otorga una comida balanceada y nutritiva adecuada a su edad (Anexo 4), con tres tiempos
de alimentacion: desayuno, refrigerio y comida (Duran, 2000).

Cada nifia y nifio que acuden a los Centros cuentan con un expediente, el cual esta integrado
por: Acta de nacimiento, CURP, ficha de Inscripciéon al CAIC, ficha de Inscripcién a SEP,
Cartilla de vacunacién, Copia de credencial de elector del tutor, comprobante de domicilio,
constancia laboral, expediente nutricional (Anexo 1), Expediente psicologico (Anexo 2),
Estudio Socioeconémico (Anexo 3).

Actualmente se cuenta con 86 Centros, distribuidos en 82 Municipios, cada Centro esta
compuesto por una educadora (que a su vez funge como directora), una maestra auxiliar de
educadora, una cocinera y una intendente. Cada maestra tiene a su cargo un maximo de 10
nifios, divididos en los respectivos grados escolares. Cabe destacar que cada uno de los CAIC
estan incorporados a la Secretarfa de Educacion y cuentan con su clave de centro de trabajo,
eso significa que el personal que ahi labora cubre las caracteristicas y requisitos indispensables
ante la Secretarfa de Educacién y se encuentran en constantes capacitaciones para mejorar la
calidad de servicio y brindar siempre una educacion bienestar y calidez a los nifios.
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Estos Centros se apertura con la colaboraciéon inmejorable de DIF estatal y de cada DIF
Municipal, trabajando en coordinacién, se dividen las obligaciones, cada DIF Municipal
proporciona el inmueble (propio o rentado) a utilizarse, con las caracteristicas necesarias para
el buen funcionamiento de cada centro y los requisitos de seguridad que indique proteccion
civil en una supervisién, para mantener la seguridad de los menores. Aporta a su vez el pago de
los servicios basicos (agua y luz), el pago de sueldo del personal de cocina, intendencia, y
maestras cuando hay mucha demanda de ingreso a los centros. Otorga alimentos perecederos,
garrafones de agua purificada, todo de acuerdo a la cantidad de nifios inscritos. DIF Estatal
otorga el pago de las maestras y el mobiliario escolar, y de cocina y a través de la direccion de
Seguridad alimentaria, se les envia de manera mensual alimentos no perecederos a cada Centro.
En todos los Centros se llevan a cabo trimestralmente platicas de salud a los padres de familia,
con temas como: prevencion de enfermedades respiratorias y gastrointestinales, alimentacion
saludable, conoce un poco mas a tu hijo, etc. Dichas platicas son impartidas por la educadora
del centro la cual esta en constantes capacitaciones en dichos temas o invitan a los médicos,

enfermeras, psicélogos y nutridlogos de los Centros de salud de cada Municipio (Casas, 2003).

ESTADO DE NUTRICION

El estado nutricional es una condiciéon fundamental que determina la salud e influye sobre la
enfermedad. En América Latina y el Caribe sigue siendo un serio problema, analizandolo tanto
como factor condicionante del bienestar de la poblacién como problema de Salud Publica y
factor negativo para el desarrollo socioeconémico (Huerta, 1990).

El estado de nutriciéon es el resultado del equilibrio entre la ingestion de alimentos y las
necesidades nutrimentales del individuo; es asi mismo, consecuencia de diferentes conjuntos de

interacciones de tipo biolégico, psicoldgico y social (Casanueva, 2008).
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Es una condicién resultante de la ingestion de alimentos y la utilizacién biolégica de los
mismos por el organismo. El estado de nutricién refleja el grado en que las necesidades
fisiolégicas de nutrimentos han sido cubiertas. Pero mas alla de las definiciones, tal vez la
mayor complejidad la representa la determinacion de qué es y/o como se identifica un “buen o
mal estado de nutriciéon” pues de acuerdo con la definicién, es un estado de la persona que
reflejara si aquello que consume cubre sus necesidades nutrimentales: sin embargo, no es tan
sencillo conocer este aspecto, no solo es cuestion de ingresos-egresos, sino que el estado de
nutricién esta delimitado por una gran cantidad de factores o elementos no organicos o
nutricios (considerando la nutricién en su contexto como proceso organico e involuntario de

utilizacién de nutrimentos) (Suaverza, 2010).

ESTADO NUTRICIONAL EN LOS PREESCOLARES

Se denomina etapa preescolar la que va de los dos a cinco afos 11 meses de edad. Se
caracteriza por una desaceleracion en la velocidad del crecimiento que particularizé a la etapa
de lactante. Los requerimientos energéticos disminuyen en forma sustancial como
consecuencia de un descenso del metabolismo basal (Martinez, 2005).

En esta etapa de crecimiento mas lento y estable, en las que los nifios ganan una media de 2
kilos de peso y de 5 a 6 cm de talla por afo, desarrollan una gran actividad fisica, por lo que su
gasto energético aumentara considerablemente, y por lo que debera adaptar su consumo de
calorias, a la nueva realidad. Desde el punto de vista del desarrollo psicomotor, el nifio ha
alcanzado un nivel que le permite una correcta manipulaciéon de los utensilios durante sus
comidas, siendo capaz de usarlos para llevar los alimentos a su boca (Medina, 2012).

La edad preescolar se caracteriza por ser una etapa en la que se adquieren los habitos que van a

definir el estilo de vida del futuro adulto, es por ello que es pertinente implementar en esta
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etapa, cualquier accién que permita un crecimiento y desarrollo normal. Algun cambio
desfavorable en el estilo de vida del nifio, comprometera su formacién biologica, que de una u
otra forma afectara su estado nutricional y por ende su salud actual y futura. Diversos factores
influyen en el estado nutricional del nifio, entre ellos los habitos alimentarios y la actividad
fisica, no obstante, pocos son los estudios que relacionan éstas variables en nifios de edad
preescolar (Coromoto, 2011).

A partir de los 2 afios el nifio presenta una menor avidez por los alimentos relacionado con la
citada disminucion de los requerimientos energéticos y que es un proceso fisiolégico que no
debe preocupar a los padres. Asi mismo tienden a presentar una gran variabilidad en la ingesta
calérica de una comida a otra, de forma que una ingesta elevada en una comida puede ser
compensada por una ingesta baja en la siguiente, manteniendo una ingesta calérica total diaria
bastante constante. En cambio, el gasto energético consumido en la actividad fisica es cada vez
mayor y estd sometido a grandes variaciones individuales para las cuales el nifio adapta su
ingesta caldrica en condiciones normales (Mufioz, 2010).

Las instituciones escolares representan uno de los puntos claves en el desarrollo y aplicacion de
acciones que contribuyan a la educacién nutricional del nifio, como herramienta para la
adquisiciéon y mantenimiento de un adecuado estado nutricional, siendo uno de los factores
ambientales de mayor influencia sobre el niflo, y es en ellas donde se centran las politicas

actuales en lo referente a educacion nutricional (OMS, 2004).

METODOS PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacién de la situacion nutricional de un individuo recibe generalmente el nombre de
“Valoraciéon nutricional”, y comprende analizar el crecimiento normal y la salud, los factores
nutricionales de riesgo que contribuyen a las enfermedades, y la deteccion y tratamiento de las

carencias y excesos nutricionales. La valoracién nutricional de los nifios es especialmente
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importante porque la causa unica mas importante de retraso de crecimiento en el mundo es la
nutricioén insuficiente; la antropometria contribuye a conocer la magnitud de los problemas de
nutricién, caracterizando la poblacién en riesgo y ofreciendo elementos para la planeacion de
intervenciones nutricionales y acciones en promocion de la salud; comprende: la recoleccion,
proceso y analisis de un conjunto de medidas corporales como peso, estatura, etc. (Silva, 2009).
La antropometria es un método sencillo, no invasivo y aceptado universalmente para conocer
situaciones de exceso, deficiencia o normalidad del estado de nutricién en un individuo o
grupo. Las mediciones deberan ser realizadas por personal capacitado y con el equipo
adecuado (Casanueva, 2008).

Ventajas de las técnicas antropométricas: relativamente baratas, rapidas, permiten generar
patrones de referencia, son no invasivas, susceptibles de expresion numérica o escalas
continuas.

Desventajas de las técnicas antropométricas: Solo permiten evaluar crecimiento, bajo peso o
sobrepeso, no generan puntos de corte universales (variaciones genéticas), requieren de gran

capacitacion, experiencia y control de calidad, el equipo no siempre es portatil.
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Tabla 1. Medidas antropométricas mas utilizadas para evaluar el estado nutricional.

Indicador Componentes que la evalaa Tejido de mayor interés
Estatura o longitud Columna, cabeza, pelvis y Oseo

piernas
Peso Masa corporal Todos (en particular grasa,

musculo, hueso y agua

Perimetro de brazo Masa Corporal Muscular y graso
Perimetro cefalico Masa encefalica Neuronal.
Area muscular del brazo Grasa subcutanea, musculo y Muscular
hueso
Paniculos adiposos Grasa subcutanea y piel Grasa

Fuente: Casanueva, 2008

Para preescolares se recomienda indicadores antropométricos: peso, estatura, perimetro de
brazo u paniculo adiposo (sélo en caso de que se sospeche la presencia de obesidad) en una

periodicidad semestral (Casanueva, 2008).

TALLA
Por acuerdo internacional, talla se refiere a la estatura de un sujeto de pie, término que desde el

punto de vista antropométrico corresponde a la distancia que existe entre el vertex y el suelo.
El sujeto debe mantener la cabeza en posicion neutral con el canto externo del ojo al mismo
nivel que la implantaciéon superior del pabellon auricular (linea de Frankfort), el cuello,
columna vertebral y rodillas totalmente extendidas, y las plantas de ambos pies totalmente
apoyadas en una superficie horizontal.

Al nifio se le debe medir sin zapatos y la superficie sobre la que se apoya los pies debe ser dura,

firme y horizontal (Calzada, 2007).
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PESO
Representa la masa total del organismo y es muy ecosensible, de tal manera que al estudiarse en

funcién de la talla, se correlaciona con efectos pasados a corto y largo plazo, asi como con los
presentes del estado nutricional. En la determinacion del peso idealmente el sujeto debe estar
desnudo, con la vejiga y el intestino vacios y permanecer parado en el centro de la base de la
bascula. Debe recordarse que el peso se modifica en el transcurso del dia, y que es mayor en las
noches que en las mafianas, por lo que se recomienda realizar esta determinacién en las

mafanas (Calzada, 2007).

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Los indicadores antropométricos mas comunes que conocemos son: peso-talla, talla-edad,

peso-edad, indice de masa corporal.

PESO PARA LA TALLA

Dentro de los indicadores antropométricos, los mas utilizados han sido las mediciones de peso
y talla, pues tienen amplia disponibilidad de equipo, facilidad y precisiéon en su ejecucion, y
gozan de aceptacion general por parte de los pacientes evaluados. Evaltaa la desnutricion aguda
o de corta duracion. La mayor parte de los individuos definen la presencia de obesidad de
acuerdo con el peso corporal; el problema basico que implican estas medidas es que el peso
guarda una relaciéon estrecha con la talla, motivo por el cual no pondera adecuadamente la
grasa corporal, pues se debe recordar que en la obesidad existe un exceso de la misma; sin
embargo, en menores de 12 afios es el indicador de eleccion para evaluar el impacto de los

programas de intervencion (Castillo, 2004).
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TALLA PARA LA EDAD
Es adecuado para nifios, es el resultado de la medicién de la talla relacionado con la edad,

donde se compara con un patréon o tablas de referencia y se obtiene el diagnostico; este
indicador evalta la desnutricién crénica, de larga duracién, y nos da en su caso el retardo en el

crecimiento (desmedro). Es util en los programas de investigacion social (Castillo, 2004).

PESO PARA LA EDAD
Es recomendable también en la evaluacion del estado de nutricion en nifios, el resultado de la

medicién del peso relacionado con la edad, se compara con una tabla o patrén de referencia y
se obtiene la clasificacion del estado nutricional. Este indicador es util para predecir el riesgo de
morir en menores de cinco afios, por lo cual es de suma utilidad en los programas de vigencia
nutricia en este grupo de edad. Evalta la desnutricién aguda y cronica, sin diferenciar la una de

la otra (Castillo, 2004).

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
El IMC se obtiene tras dividir el peso entre el cuadrado de la talla; es un procedimiento que

determina la masa en funcién de la estatura, y permite analizar sus relaciones independiente de
las diferencias de talla que se van produciendo durante el crecimiento con signo positivo.

Los indicadores antropométricos permiten evaluar a los individuos directamente y comparar
sus mediciones con un patrén de referencia generalmente aceptado a nivel internacional y asi
identificar el estado de nutricion, diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de los
desnutridos, con sobrepeso y obesidad (Castillo, 2004).

Entre sus ventajas, cabe mencionar que se puede emplear de manera continua desde los dos
aflos de edad hasta la etapa adulta ya que utiliza la estatura y el peso, medidas que por lo

general se conocen con facilidad. Aun cuando el IMC no mide directamente la grasa corporal,

17



provee una estimacioén razonable acerca de la adiposidad, que a su vez predice los riesgos de
complicaciones relacionadas con la obesidad (Casanueva, 2008).

En los nifios, como la clasificacién del peso corporal es mas complicada que en el del adulto
porque ocurren continuamente cambios en la composicion corporal y la talla. EI IMC en los
nifios, varfa con la edad. Aumenta en el primer afio pero luego disminuye y vuelve a aumentar
a partir de los seis aflos de edad. Por tal razén a diferencia del adulto, donde se establecen
puntos de cortes fijos para definir el estado nutricional como por ejemplo, el sobrepeso y la
obesidad, en la infancia y adolescencia no es posible establecer un punto de corte unico, por lo
que se establecen, para los nifios y niflas, puntos de corte dependientes de la edad (Flores,
2010).

El término bajo peso se refiere a una persona cuyo peso se considera se encuentra por debajo
de un valor saludable. En general la definicién se refiere al indice de masa corporal. En los
niflos un percentil menor a 5 es por lo general identificado como un peso bajo. La causa mas
comun de que una persona tenga bajo peso es basicamente la desnutricion causada por la
ausencia de alimentos adecuados. Los efectos primarios de la desnutriciéon pueden ser
amplificados por efecto de enfermedades relativamente faciles de tratar tales como la diarrea
pueden llevar a la muerte (Bertot, 2003).

El peso normal se define como el peso promedio de un sector de la poblacién, expresado
generalmente en relaciéon con la altura. Las tablas de peso normal se adaptaron primero para
hombres y mujeres, pero luego, viendo la diferencia que impone la constitucion corporal, sobre
todo en relaciéon a la morfologia, y por lo tanto al peso del esqueleto, se adaptaron a la
constitucion individual, para personas delgadas, medias y robustas. Y asi como el peso normal,
aseguran un estado de salud correcto, el sobrepeso empieza a causar estragos en las personas,

la obesidad supone una duraciéon de vida inferior a la de los sujetos de peso normal (Buchwald,

2009).
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El sobrepeso es un exceso de grasa moderada. La obesidad se define como el exceso de peso
acumulado de acuerdo a la superficie corporal del individuo y debido a que la grasa en
abundancia genera una exuberancia en el peso, por eso la apariencia redondeada y masiva la
caracterizan. . Igualmente, la obesidad es una enfermedad croénica que causa sufrimiento en los
individuos afectados e importantes costos a los sistemas publicos de salud, debido a que causa
sufrimiento en los individuos afectados e importantes costos a los sistemas publicos de salud,
debido a que incide en determinadas enfermedades, en especial diabetes, cardiopatias,
afecciones hepaticas y vesiculares y otras muchas que son consecuencia de la accion directa del

sobrepeso sobre el organismo: varices, afecciones de columna, artrosis, etc. (Lakka, 2009).

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
La evaluaciéon del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en que la

alimentacion cubre las necesidades del organismo o, lo que es lo mismo, detectar situaciones
de deficiencia o de exceso. Dicha evaluacion debe ser un componente del examen rutinario de
las personas sanas y es importante en la exploracién clinica del paciente. Es necesaria para
proponer las actuaciones dietético-nutricionales adecuadas en la prevencion de trastornos en

personas sanas y su correccion en las enfermas (Ferré, 2013).

DESNUTRICION
Se le llama desnutricién a aquella condicién patolégica inespecifica, sistémica y reversible en

potencia que resulta de la deficiente utilizacién de los nutrimentos por las células del
organismo, se acompafia de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos
factores ecolodgicos, y ademas reviste diferentes grados de intensidad. Se trata de un problema
mundial que refleja los programas econdémicos y de salud; en particular, la distribucién de los

recursos de las naciones (Ramos, 1990).
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La pérdida de peso o la ausencia de ganancia de peso puede deberse a una enfermedad aguda o
crénica, una dieta restringida, mal apetito, periodos de privacion o a la simple falta de
alimentos. En este sentido es muy importante la valoracién cuidadosa y debe incluir el
ambiente social y el emocional asi como los hallazgos fisicos. Si el nifio también tiene estatura

corta, habra de investigarse una posible deficiencia de zinc (Krause, 1998).

OBESIDAD
Los términos de sobrepeso y obesidad a menudo se utilizan como sinénimos, sin embargo, la

obesidad se refiere a un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulaciéon de
energfa en forma de grasa corporal en relacién con el valor esperado segun el sexo, talla y edad.
El sobrepeso denota un peso corporal mayor con relacion al valor esperado segun sexo, talla y
edad. La primera condicion es considerada como un factor de riesgo que obedece a factores
tanto endégenos como exdgenos y se asocia a un incremento de enfermedades no
transmisibles (Garvalena, 2000).

Los rapidos cambios en la dieta y estilo de vida resultantes de la industrializacion, la
urbanizacion, el desarrollo econémico y la globalizacion del mercado durante el dltimo siglo,
han desencadenado profundas consecuencias sobre la salud y el estado nutricional de las
poblaciones. La adopcién de dietas "occidentales" altas en grasas saturadas, aztcares y otros
carbohidratos refinados y bajas en fibras y grasas poliinsaturadas, frecuentemente acompafiada
por reducidos niveles de actividad fisica, define la llamada transiciéon nutricional y son la causa
probable de la emergencia de la obesidad epidémica. No obstante, los eventos que se suceden
durante esta transicion, lo hacen con notables variaciones en distintas regiones y dentro de una
misma sociedad. En gran parte de los paises en desarrollo la transicién nutricional difiere de la

observada en los paises desarrollados (Orden, 2005).
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NECESIDADES NUTRICIONALES EN LA ETAPA PREESCOLAR

Los patrones de alimentacién y las necesidades de nutrientes durante la nifiez van a estar
condicionadas por las necesidades basales, la velocidad de crecimiento, el desarrollo
psicolégico y el grado de actividad fisica (Robles, 2012).

Debido a que los nifios estan en crecimiento y desarrollando huesos, dientes, musculos y
sangre, requieren alimentos mas nutritivos en relacién a su peso que con respecto a los adultos.
Es posible que lleguen a estar en riesgo de desnutricion cuando tienen mal apetito prolongado,
acepten un numero limitado de alimentos, o diluyan sus dietas significativamente con

alimentos poco nutritivos (Krause, 1998).

REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

Las recomendaciones energéticas en el preescolar deber ajustarse de forma individual, teniendo
en cuenta el peso, la velocidad de crecimiento y el grado de actividad fisica. Ello determina que
los valores dados para las necesidades nutricionales y los aportes recomendados tengan un
valor orientativo. En ocasiones se proporcionan puntos de referencia para aplicarse a
colectividades (comedores escolares, centros de vacaciones, etc.), pero no deberfa en ningun
caso ser utilizados como bases rigidas para la alimentacién de un nifio (Mufoz, 2010).

La cantidad de energia que se recomienda para los nifios de uno a tres afios de edad es
alrededor de 80 kcal/ kg. Para los pequefios de cuatro a seis afios la recomendacién gira en
torno a las 75 kcal/kg. Cabe destacar que las recomendaciones mexicanas son bajas porque se
derivan de las recomendaciones emitidas de manera conjunta por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, la Organizacién Mundial de la Salud y
la Universidad de las Naciones Unidas, las cuales establecen sus datos a partir de estudios con

agua doblemente marcada (Casanueva, 2008).
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NECESIDADES DE PROTEINAS

Las necesidades de protefnas se expresan en relaciéon con el peso corporal ideal, el que
corresponda a la estatura y desarrollo. Son muy altas en los lactantes, disminuye
posteriormente y se elevan de nuevo en la pubertad. Cumplen un papel principalmente de
mantenimiento de la estructura corporal (Hidalgo, 2003).

Podemos distinguir dos tipos de proteinas en la dieta habitual:

e DProtefnas de origen animal: proceden de la carne, leche, pescado, huevos y derivados
carnicos; estas protefnas son de mayor biolégico porque cubren las necesidades
proteicas adecuadamente.

e Protefnas de origen vegetal: provienen de los cereales, legumbres, frutos secos, la soja.
Estas proteinas son de menor calidad, pero la combinacién entre ellas (por ejemplo:
cereales, legumbres y verduras) nos permiten obtener proteinas similares a los de
origen animal (Hidalgo, 2003).

La alimentacion diaria debe mantener un aporte entre un 11 a 15% de energfa total, debiendo

ser un 60% de origen animal y un 40% de origen vegetal.

NECESIDADES DE GRASAS
Se recomienda que la grasa aporte un maximo del 35% de las calorias de la dieta, con una

composicion de acidos grasos mono insaturados del 15-18% y que la grasa saturada no
sobrepase del 10%.
e Alimentos comunes con grasas predominantemente insaturadas: Aceite de oliva, frutos

secos (nueces, almendras, avellanas y cacahuates).
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e Alimentos comunes con grasas predominantemente saturadas: mantequilla, tocino,
manteca de cerdo (Hidalgo, 2003).

Necesidades de hidratos de carbono
Los hidratos de carbono constituyen la principal fuente de energfa de la alimentacién humana
(aproximadamente un 50%) por lo que hay que estimular el consumo de alimentos que los
contiene. Proceden mayoritariamente de los vegetales: cereales, verduras, hortalizas, frutas,
legumbres. ILa mitad del aporte energético debe provenir de los hidratos de carbono (50-60%0).
El principal carbohidrato del lactante es la lactosa. Posteriormente, se recomienda el uso de
carbohidratos complejos de absorciéon mas lenta (vegetales, cereales, pan, pastas, arroz, frutas
secas) y disminuir el aporte de azucares simples (mono y disacaridos) de absorcion rapida

(Hidalgo, 2003).

NECESIDADES DE FIBRA DIETETICA
La fibra dietética esta compuesta por carbohidratos complejos no digeribles que influyen en el

control de la saciedad; ya que, retarda el vaciamiento gastrico, regula el ritmo intestinal y parece
que disminuye la incidencia de enfermedades cardiovasculares y del cancer de colon, es de gran
importancia para el funcionamiento del tubo digestivo (previene el estrefiimiento), pero
también ayuda a reducir el colesterol y disminuir los niveles de glucemia en los diabéticos
(Hidalgo, 2003).

La Organizacién mundial de la salud (OMS), teniendo en cuenta que en el mundo existen
muchos paises con elevada proporciéon de nifios, ha establecido un rango en cuanto a las
recomendaciones para el consumo de fibra con valores minimos, concretamente de 16 y 24
g/dfa. La recomendacion para la ingesta, en varios paises, es del orden de entre 20-30 g/dfa. La

OMS sugiere una ingesta de 27-40 g/dfa.
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FACTORES CONDICIONANTES DE LA NUTRICION DEL PREESCOLAR

Los habitos alimentarios y las pautas de alimentacién comienzan a establecerse muy pronto,
desde el inicio de la alimentacion complementaria (después de los 6 meses) y estan
consolidados antes de finalizar la primera década de la vida, persistiendo en gran parte en la
edad adulta. La familia representa un modelo de dieta y conducta alimentaria que los nifios
aprenden. La agregacion familiar para estos habitos es tanto mayor cuanto mas pequefio es el
nifio y mas habitual sea comer en familia (Moreno, 2015).

La edad preescolar se caracteriza por ser una etapa en la que se adquieren los habitos que van a
definir el estilo de vida del futuro adulto, es por ello que es pertinente implementar en esta
etapa, cualquier accién que permita un crecimiento y desarrollo normal. Algin cambio
desfavorable en el estilo de vida del nifio, comprometera su formacién biologica, que de una u
otra forma afectara su estado nutricional y por ende su salud actual y futura.

Diversos factores influyen en el estado nutricional del nifio, entre ellos los habitos alimentarios
y la actividad fisica, no obstante, pocos son los estudios que relacionan éstas variables en nifios
de edad preescolar (Coromoto, 2011).

A pesar de que la desnutricién, generalmente, esta asociada con la pobreza y con la presencia
de enfermedades infecciosas, otros factores, como el medio ambiente, la cultura y la
comunicacion en salud, son también factores determinantes. Son necesarios programas claros,
coherentes y adaptados a la cultura sobre lactancia materna, alimentacién complementaria y
cuidado de la salud de la madre y el nifio. Se requiere la participaciéon de cada colectivo en la
formulacién de programas para asegurar la apropiacion y la sustentabilidad en las practicas de

alimentacion (Alcaraz, 2008).
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FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES

Uno de los determinantes centrales del estado nutricional de los nifios es la situacion
socioeconomica del hogar de pertenencia. Trabajos realizados para diversos paises muestran
que los indicadores sobre la situacién sanitaria, incluidos los antropométricos, varfan
positivamente con el nivel de ingreso de los hogares (Amarante, 2007).

La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso muestra un comportamiento exactamente inverso.
Ambas problematicas se asocian a hogares con mayores niveles de ingreso, lo cual indicarfa que
este tipo de patologia se encuentra vinculada fuertemente a habitos nutricionales y vitales
como la falta de ejercicio e ingestas altamente caléricas, pero que no tienen una vinculacién
con restricciones en el acceso a niveles de alimentacion adecuados (Amarante, 2007).

En los aspectos relacionados con el desarrollo y el medio familiar, la alimentacién en esta etapa
se ve influida por los cambios sociales. En todos los paises, el desarrollo socioeconémico se
acompafia de cambios importantes en los habitos alimentarios, que se caracterizan por un
mayor consumo de energfa, de alimentos de origen animal, ricos en proteinas y grasa, y de
productos manufacturados, ricos en azucares refinados y en grasas. En estos cambios influyen
también: la incorporacién progresiva de la mujer al trabajo fuera del hogar, el cambio en el
modelo de estructura familiar, el nimero de hijos, la influencia creciente y homogeneizada del
mensaje televisivo, la incorporacién cada vez mas temprana de los nifios a la escuela (donde
reciben una parte importante de su dieta diaria), la influencia cada vez mayor de los nifios en la
eleccion de los mends familiares, y la disponibilidad creciente de dinero por parte de los
menores. Los niflos mayores frecuentemente adaptan costumbres importadas de otros paises,
como las comidas en hamburgueserfas, los s#acks 0 un consumo importante de refrescos y

zumos industriales (Moreno, 2015).
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ACCESO A LOS ALIMENTOS

Para mantener un buen estado nutricional, es necesario crear los mecanismos que permitan a la
poblacién tener acceso a los alimentos disponibles. No basta con producirlos o importatlos,
sino que es fundamental garantizar a la poblacion el acceso a una alimentacién suficiente y
balanceada, en especial a las familias de menores ingresos. La suficiencia alimentaria de las
naciones, regiones y comunidades no garantiza la adecuada distribucion entre los hogares ni en
los miembros de un mismo hogar. Se requiere el acceso seguro y permanente de los hogares a
alimentos suficientes en cantidad y calidad para una vida sana, activa y productiva (Landaeta,
2002).

La situacion de la inseguridad alimentaria y nutricional en México presenta un panorama
complejo y de contrastes. En nuestro pafs la informacién mas reciente data de la encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon (Ensanut) 2012, la cual reporté que casi uno de cada tres
hogares padece IA en su forma moderada o severa, ademas de que la desnutriciéon cronica en
menores de cinco afios afecta a 1.5 millones de nifios, aun cuando ha habido reducciones
importantes en el dltimo cuarto de siglo: en 1988 la prevalencia era de 26.8% y en 2012 de
13.6% (Shaman, 2014).

El estrato medio, formado por algunos trabajadores especializados, ciertos prestadores de
servicios, comerciantes y profesionistas, es pequefio en México y el estrato alto lo es aun mas.
En conjunto, estos dos grupos no representan mas de 25 a 30% de la poblacién nacional y
obtienen los ingresos mayores. Viven en el medio urbano, consumen dietas muy variadas y
elaboradas, y para ellos estan mas disponibles y accesibles los alimentos industrializados, asi
como los refrescos, botanas y dulces. Hace unos 20 afios, estos grupos eran los que todavia
tenfan la dieta mas satisfactoria, basada en la rica tradicién mexicana, pero en una fraccion
creciente de ellos la dieta se ha "modernizado" reduciéndose infortunadamente la presencia de

tortilla, frijol, frutas y verduras y aumentando la de productos refinados de trigo, arroz, ciertos
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cereales de desayuno y productos de origen animal, cambios que en conjunto suelen traducirse
en mayor ingestion de grasa saturada, azucar y colesterol y menor de fibra (Bourges, 2004). En
estos grupos el riesgo de desnutricion es minimo, pero puede haber deficiencias especificas y
obesidad y el grado de enfermedades crénicas es alto. Queda, por supuesto, una fraccion de
estos estratos que por su firmeza cultural todavia se mantiene razonablemente apegada al
patrén tradicional y disfruta de él y de su riqueza y variedad; sin embargo, lamentablemente,
esta fraccion esta decreciendo (Bourges, 2004).

Al hacerse referencia a la pérdida del patrén mexicano tradicional debe quedar claro que por tal
no debe entenderse la dieta miserable y mondtona, restringida por la pobreza, que hoy
predomina en los sectores de ingresos mas bajos de la poblacion, sino la dieta ejemplar,
completa, suficiente, equilibrada, excepcionalmente diversa y atractiva, producto de milenios de
cultura y experiencia que —en la medida que se basa en el nixtamal y el frijol y no exagera el
consumo de grasas, colesterol, azucar y productos de origen animal— tiende a ser mas

saludable, asi como econémica y ecolégicamente mas eficiente que la dieta nérdica (Bourges,

2004).

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E
INTESTINALES
Los factores sanitarios son de primordial importancia, los habitos personales de higiene,

particularmente en aquellos aspectos relacionados con la alimentacién. En este caso del nifio
preescolar, la forma de preparar y administrar sus comidas favorece con frecuencia la infeccion
y los procesos resultantes de esta, generalmente diarreicos, son atribuidos a los alimentos
(Escobar, 2002).

A la edad preescolar los procesos infecciosos, parasitarios y neoplasicos funcionan como
importantes factores negativos para el crecimiento. También cobran importancia los accidentes

y las intoxicaciones o envenenamientos, dada la destreza motora del preescolar para saltar,
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brincar, trepar y alcanzar recipientes, frascos, fuego, etc. Ademas, ellos son presa facil para el
maltrato y para la desnutricion, siendo esta ultima el factor negativo mas frecuente para el
crecimiento y desarrollo de los nifios preescolares de nuestro pafs, al igual que para el resto de
los pueblos en subdesarrollo (Martinez, 2005).

Los nifios que estan enfermos suelen tener un meno apetito con la ingesta alimentaria limitada.
Las enfermedades agudas virales o bacterianas a menudo son de corta duraciéon, pero pueden
requerir el aumento de liquidos, proteinas u otros nutrientes. Las condiciones crénicas como el
asma, cardiopatias congénitas, entre otras pueden hacer dificil la obtenciéon de los nutrientes
para un crecimiento 6éptimo. Los nifios con estos tipos de afecciones estain mas propensos a

tener problemas de conducta o conflictos familiares respecto a los alimentos (Krause, 1998).

AMBIENTE

El medio familiar, social y alimentario influye sobre el tipo de alimentos que consume el nifio,
la forma como se los ofrecen y la cantidad que ingiere. LL.os padres y cuidadores seleccionan y
compran los alimentos; asimismo modelan y establecen las reglas de comportamiento en el
hogar relacionadas con la alimentacién. Los adultos también controlan la exposicion que tienen
los nifios a otras influencias sociales, tales como la frecuencia con la que comen en restaurantes
y el grado en el que se exponen a la publicidad a través de diversos medios (television y radio,
entre otros). Los resultados de las investigaciones sugieren que los factores ambientales actian
desde las primeras etapas de desarrollo de los pequefios mediante la modulaciéon de sus
preferencias y comportamientos alimentarios (Casanueva, 2008).

Existen evidencias de que cuando los padres controlan excesivamente la alimentaciéon de sus
hijos, estos tienen una peor regulaciéon de su ingesta caldrica, por lo que el control familiar
rigido, coercitivo o estricto de la dieta de los nifios es un factor negativo para su respuesta a la

densidad caldrica. Por tanto, el sistema de sobornos, premios y recompensas para que el nifio
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coma, podria actuar negativamente sobre la regulaciéon de la ingesta energética. Por ello, es
recomendable un ambiente familiar no coercitivo con el fin de conseguir una adecuacién de la
ingesta a las necesidades. Una conducta positiva y proactiva por parte de los padres (por
ejemplo, preparando la comida juntos) en estas edades se asocia al establecimiento de habitos
de vida saludables (Moreno, 2015).

Las causas ambientales obedecen a la ingesta insuficiente o inadecuada de alimentos, que
generalmente se asocia a circunstancias desfavorables del entorno del nifio tanto ambientales
como psicosociales: errores en la alimentacion por defecto de técenica (frecuencia desordenada,
alimentos hipocaléricos, biberones mal preparados), dietas inadecuadas, vegetarismo,
prolongacion de la lactancia materna sin introducciéon de la alimentacién complementaria.
Alteraciones en el establecimiento del vinculo madre-hijo y el desarrollo de la conducta
alimentaria del nifio. El proceso de creaciéon de habitos alimentarios inicia en el periodo de
total dependencia de recién nacido y se culmina en la autonomia de la adolescencia. En ¢€l, es
determinante la actitud de los padres para que los nifios desarrollen correctamente los
mecanismos de control de apetito y, por lo tanto, del ingreso de energia, al ser capaces de
reconocer sus sensaciones de hambre y saciedad. Los padres deberan ensefiar al nifio a comer
variedad de alimentos sanos y dejarle en todo momento el control de la cantidad (Martinez,
2009).

Las causas secundarias obedecen a cualquier enfermedad que inicia sobre el organismo va a
desencadenar un trastorno nutricional por diversos mecanismos: imposibilidad de ingestion:

encefalopatias, paralisis cerebral infantil, infecciones frecuentes, etc. (Martinez, 2009).
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el 2004 se realiz6 una investigacion en el estado de Jalisco Con el objetivo de identificar
influencia de factores asociados al estado nutricio de preescolares en guarderfas del Sistema de
Desarrollo Integral de la familia. En un estudio transversal analitico estimando el déficit en
indicadores antropométricos se obtuvieron variables socioeconémicas, demograficas y
educacionales. Se calificé la dinamica familiar de los padres, explorando: la dinamica de pareja,
identidad, comunicacién y expresion; autoridad, conflicto; disciplina; valores; aislamiento. Con
la raz6n de momios se estimé el riesgo de desnutricién y en modelo de regresion se exploraron
factores que explicaran la variaciéon en déficit antropométrico y dinamica familiar. Llegaron a la
conclusion que la disfuncién de la dindmica familiar, menor ingreso econémico, y mayor
nimero de miembros fueron de riesgo del estado nutricio. Menor ingreso familiar y
escolaridad del padre influyeron en la percepcién de ambos padres sobre su dinamica familiar
(Ceballos, 2005).

En 1999 se realiz6 una encuesta probabilistica en México y en el 2003 se publico el estado
nutricio de los niflos indigenas menores de cinco anos de edad, esta investigaciéon tuvo como
objetivo comparar las prevalencias de desnutricion y anemia en nifios indigenas y no indigenas
menores de cinco afos de edad en el ambito nacional, por region, por zonas urbanas y rurales,
y evaluar en qué medida la condicién socioeconémica de la familia predice diferencias.
Concluyeron que los nifios indigenas tienen mayor probabilidad de presentar baja talla y bajo
peso que los no indigenas. Las diferencias son mayores en areas urbanas y en las regiones
geograficas con mejores condiciones de vida, y se explican principalmente por factores
socioeconomicos. La probabilidad de anemia entre poblaciones fue solo modestamente mayor
en zonas urbanas que en zonas rurales, y las diferencias son explicadas en menor grado por

factores socioeconémicos (Rivera, 2003).
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En 2014 se realiz6 una investigaciéon en la ciudad de México con el objetivo de estudiar la
relacion entre la desnutriciéon infantil y la inseguridad alimentaria (IA) en una muestra de
hogares con preescolares. Se analiz6 la informacion de 10513 preescolares y sus familias. Se
midi6 la IA de los hogares con la escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad alimentaria
(ELCSA). Se describen prevalencias de IA y desnutriciéon con variables asociadas y modelos
logisticos. En resultados el 31% de los hogares presentaron IA moderada y severa. L.os hogares
rurales, los del sur y los indigenas presentaron las mayores prevalencias de IA moderada y
severa. Se observa una tendencia de mayores prevalencias de desnutricién en el grupo con IA
Severa; las prevalencias de sobrepeso son similares en los cuatro grupos de IA. Se concluyo
que el riesgo de desnutriciéon cronica es 42% mayor en menores de cinco afios de hogares con

IA severa en relacion con los que viven en situacién de seguridad alimentaria.
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METODOLOGIA
DISENO DE ESTUDIO
La presente investigacion es el resultado de un estudio descriptivo de corte transversal. Los
estudios transversales se caracterizan por recolectar datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su proposito es describir variables y analizar la prevalencia e interrelacién en un

momento dado (Hernandez, et.al., 2010).

POBLACION
La poblacién total es de 76 nifios y nifias; 42 que asisten al Centro de Asistencia Infantil
Comunitario “Voceros del Mafiana” de Tuxtla Gutiérrez y 34 que asisten al Centro de

Asistencia Infantil Comunitario “La casa de los Amiguitos” de Chamula.

VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables antropométricas en estudio fueron: peso, talla y edad. A través de estas variables
se utilizaron los indices talla-edad, peso-talla y peso-edad. También se utilizé el Indice de Masa
Corporal (IMC) para evaluar la relaciéon del peso del nifio en relacién a su propia estatura y

predecir los riesgos de complicaciones relacionadas con la obesidad.
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TABLA 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Objetivo Indice Definicion Variables Escala de
medicion

Evaluar el estado IMC (indice  Medida de asociacion [J Peso Discreta
nutricio (desnutricion, de masa entre el pesoylatalla  [] Talla Cuantitativa
sobrepeso y obesidad) corporal) de un individuo ] Sexo

(] Edad
Evaluar la desnutricion ~ Peso-talla Al indicador resultante  [] Peso Discreta
aguda-bajo peso. de comparar el peso de [J Talla Cuantitativa
Emaciacién un nifio, con la talla
Obesidad que presenta
Sobrepeso
Evaluar la desnutricion ~ Peso-edad Al indicador resultante  [J Peso Discreta
aguda. de comparar el peso de [ edad Cuantitativa
Emaciacion un nifo, con el peso
Obesidad ideal que debiera
Sobrepeso presentar para su edad.
Evaluar la desnutriciéon ~ Talla-edad Al indicador resultante  [] Talla Discreta
cronica (desmedro) con de compararlatallade [J Edad  Cuantitativa

alteracion en el

crecimiento lineal

un nifo con la talla
ideal que debiera
presentar para su edad.
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TABLA 3. VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS DE L.OS PADRES

Objetivo Nombre del  Definicién Variables Escala de
indicador medicion de la
variable
Medir el ingreso  Ingreso en Recurso econémicos Total de Discreta
familiar pesos entrantes de una familia. ingreso continua
familiar
Medir el dltimo ~ Escolaridad ~ Periodo de tiempo que [ dltimo Nominal
aflo de estudio (indicador)  dura la estancia de un grado
de la madre. niflo o joven en una
escuela para estudiar y
recibir la ensefianza
Adecuada.
Medir los 1) Agua Servicios accesibles [J Sin agua Nominal
servicios basicos entubada para todo tipo de
con los que [ Calle persona, sin importar O Calle sin
cuentan las pavimentada donde vive. pavimento
viviendas 0 Drenaje [J Sin drenaje
[ Luz [ Sin luz
0 Gas [l Sin Gas

FUENTES DE INFORMACION DE LOS DATOS

Expedientes de los niios

El expediente de cada nifio matriculado en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios esta
conformado por una copia de los siguientes documentos: Ficha de inscripcidn, acta de
nacimiento del nifio o nifia, CURP, Cartilla de vacunacion, credencial de elector de la madre,
comprobante de domicilio, constancia laboral, expediente nutricional (Anexo 1) expediente

sicologico (Anexo 2) estudio socioecondémico (Anexo 3).
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, EQUIPO DE MEDICION Y
DESCRIPCION DE TECNICAS UTILIZADAS

Los instrumentos utilizados para la recolecciéon de datos fueron los expedientes de las nifias y
niflos que asisten a los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios “Voceros del Mafiana” y
“La Casa de los amiguitos”, ubicados en Oficinas Centrales del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia, DIF Chiapas.

Para realizar las mediciones de los nifios se contd con un equipo de antropometria.

0 Cinta métrica de fibra de vidrio de 150 cm, con precision de 0.5 cm, para la medicion de la

talla en los menores de 6 afios de edad en posicién supina.

) Bascula digital marca Tanita HD-313 con capacidad de 150 kg, precisién de 100 g. Para la

medicién del peso en menores de 6 afos.

-] Medicion de la talla: la medicion se realizé con el individuo descalzo y se colocd de pie con
los talones unidos, las piernas rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera, escapulas y la
parte trasera de la cabeza estuvieron pegadas a la superficie vertical en la que se sitio la cinta
métrica. La cabeza se coloco en el plano horizontal de Frankfort, el cual se representa con una
linea imaginaria entre el punto mas bajo de la 6rbita del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa
delante del orificio del auditivo externo). En el caso de las mujeres se retiraron los adornos del
cabello (Suverza, 2010).

[ Medicién de peso: la bascula se coloco sobre una superficie plana y de tal manera que al
medir se pudiera hacer la lectura. La medicioén se realizé sin calzado ni prendas pesadas. El
niflo (a) se colocd en el centro de la bascula evitando movimiento alguno. Asimismo se
observo que no estuviese recargado sobre otro objeto cercano. Se registr6 el peso en cuanto se

establecieron los nimeros que marcaba la pantalla en la bascula digital (Suverza, 2010).
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EVALUACION DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS
Durante el desarrollo del trabajo de campo se realizaron las siguientes actividades:

Capacitacion a los encuestadores, levantamiento de instrumentos, explicacion y capacitacion en
el manejo de las técnicas antropométricas, uniformidad en los criterios de llenado de las
encuestas, entrevistas pilotos, revision en campo, captura de la informaciéon recabada,

verificacion de captura.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el procesamiento de los datos se llevé a cabo en tres fases: 1. Captura, 2. Verificacién de
los datos capturados contra los expedientes y 3. Analisis de consistencia y congruencia.

En la fase de captura de la informacién obtenida de los expedientes realizados en el mes de
Febrero 2017, para el ciclo escolar 2016-2017 por el personal de los Centros de Asistencia
Infantil Comunitarios.

La fase de captura y procesamiento de la informacién se realizé con el programa Excel version
2016 para Windows, en donde se capturaron indices peso para la edad, talla para a edad y peso
para la talla, segin las curvas de crecimiento de la OMS (puntaje Z).

El analisis de datos consistié en tres etapas. Para la primera etapa se realizé el analisis
univariado simple de los datos, que describen a la poblaciéon. Para evaluaciéon del estado
nutricio de los niflos menores de 6 anos de edad, se utilizé como referencia los indicadores de
peso-edad, peso-talla, talla-edad, e indice de masa corporal para la edad. Estas referencias
corresponden a las recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual
considera como normales a los nifios con valores antropométricos entre -1 2 0.9 y 1 a 1.9 en
puntajes SD(desviacion estandar); emaciados a los nifios ubicados entre -1.1 a -2y -2.1 a -3 SD

y desmedro cuando el valor antropométrico se ubica por debajo de -3 SD de la poblacién de
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referencia OMS/NCHS. En cuanto al sobrepeso y la obesidad, estas se evaluaran respecto al
indice de masa corporal, en relacion al peso del nifio y su propia estatura (sobrepeso >1DS y
obesidad >2DS).

La presentacion de los resultados se realizé en graficas y tablas donde se muestra el tanto por
ciento del estado de nutriciéon de las nifias y nifios, el ingreso familiar, el ultimo grado de
estudios de la madre, servicios con los que cuenta la poblacion segun area geografica en Tuxtla

Gutiérrez y San Juan Chamula.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan se derivan de un estudio nutricional que se
realiz6 a los nifios y nifias inscritos en los Centro de Asistencia Infantil Comunitario “Voceros
del Mafiana”de Tuxtla Gutiérrez y en el Centro de Asistencia Infantil Comunitario “La casa de
los Amiguitos” de Chamula, con la finalidad de presentar un panorama general de las
caracteristicas de la poblacion estudiada, también se determiné el ingreso familiar mensual, el
namero de integrantes por familia, los servicios con los que cuentan y la escolaridad de las

madres de familia.

ESTADO NUTRICIO DE LOS NINOS

Segun el parametro peso/Talla la mayoria de la poblacién en estudio presenta normalidad
(73% para Tuxtla Gutiérrez y 58% para San Juan Chamula). La prevalencia de desnutricion
unicamente se encontré en San Juan Chamula y mientras que la Obesidad solo se encontré

para Tuxtla Gutiérrez.
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FIGURA 1. EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN PESO/TALLA
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Fuente: Expediente de las nifias y nifios

Segun el parametro Talla/Edad para la poblacion en estudio, presenta normalidad en la
poblacién de nifias y nifios de los CAIC en Tuxtla Gutiérrez 90%, mientras que para la
poblacion de San Juan Chamula la prevalencia mas alta es de talla baja 53%. Con respecto a la

talla alta para los dos es del 3% (Figura 2).
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FIGURA 2. EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN TALLA /EDAD.

Fuente: expediente de las nifias y nifios
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Se puede observar que la mayoria de la poblacién en estudio presenta normalidad para Tuxtla
Gutiérrez 74% y San Juan Chamula 59%, aunque la prevalencia de desnutricion para San Juan
Chamula es de 38% y por el contrario la prevalencia de sobre peso y Obesidad para Tuxtla

Gutiérrez es de 24%.
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FIGURA 3. EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN PESO/EDAD.

Fuente: Expediente de los nifios.
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El sobrepeso y la obesidad (IMC) fue de 69% en Tuxtla Gutiérrez y mientras para San Juan

Chamula prevalece el IMC normal con 70%.
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FIGURA 4. INDICE DE MASA CORPORAL

Fuente: Expediente de los nifios
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Las madres de familia que tienen menos escolaridad son de un contexto rural como lo es San
Juan Chamula, el 44% de las madres no cuentan con escolaridad alguna, mientras que en
Tuxtla Gutiérrez el 80% cuenta con preparatoria terminada o termino la universidad, por lo
que podrfamos decir que los hijos de las madres que tienen menos escolaridad, tienen mayor

prevalencia de desnutricion.

25
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FIGURA 5. ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Fuente: Expediente de los nifios.
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Las familias que presentan menos ingreso mensual familiar son las de San Juan Chamula, por el
contrario las de mayor ingreso mensual familiar son de Tuxtla Gutiérrez, por lo que podriamos
decir que los hijos de las familias con menor ingreso, tienen mayor prevalencia de desnutricion;

por el contrario, los hijos de las familias con mayor ingreso, tienen mayor prevalencia de

obesidad.
25
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FIGURA 6. INGRESO FAMILIAR

Fuente: Expediente de los nifios.
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El nimero de integrantes de las familias estudiadas; tanto en Tuxtla Gutiérrez como en San
Juan Chamula oscila entre 2 a 5 integrantes, por lo que podemos decir que el nimero de

integrantes de la familia no tiene relacién con el estado nutricio.
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FIGURA 7. NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN LA CASA.

Fuente: Expediente de los nifios.
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La mayor prevalencia de espacios para las viviendas de San Juan Chamula es de 3 y 4 espacios,
mientras que para Tuxtla Gutiérrez es de 5 y 6 espacios. Los espacios constan de cocina, bafio,

sala, comedor recamaras.

NUmero de

espacios San Juan Chamula % Tuxtla Gutiérrez %
2 5 15 0 0

3 14 41 0 0

4 10 29 5 12

5 4 12 26 62

6 1 3 8 19
729 0 0 3 7

TABLA 4. NUMERO DE ESPACIOS EN CASA

Fuente: Expediente de los nifios.

De la poblacién de Tuxtla Gutiérrez la mayorfa de la poblacion cuenta con todos los servicios,
unicamente el 11% de la poblacién no cuenta con cuenta con calle pavimentada, mientras que

San Juan Chamula el 14% no cuentan con calles pavimentadas y no cuentan con gas.

Servicios San Juan Chamula Tuxtla Gutiérrez

Basicos Si % No % Si % No %
Calle
pavimentada 29 85 5 15 37 88 5 12
Luz 34 100 0 0 42 100 0 0
Agua 34 100 0 0 42 100 0 0
Drenaje 34 100 0 0 42 100 0 0
Gas 29 85 5 15 42 100 0 0

TABLA 5. SERVICIOS BASICOS CON QUE CUENTAN LAS VIVIENDAS.

Fuente: Expediente de los nifios.
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DISCUSION

DESNUTRICION
La prevalencia de desnutriciéon fue mayor en los nifios del municipio de San Juan Chamula.

Datos que coinciden con los reportes de la ultima Encuesta de Salud y Nutricién, en donde las
zonas rurales de Chiapas la prevalencia mayor de desnutricién crénica la presentaron los nifios
menores de cinco afios de edad (44.2%) (ENSANUT, 2012). Hernandez (2012) reportd en un
estudio realizado en las comunidades rurales de Chiapas, que la mayor prevalencia de
desnutriciéon cronica se presentd en los nifios que tenfan entre cuatro y cinco afios de edad
(67.8%). Garcia (2015) present6é un estudio donde afirma que para el estado de Chiapas en
zonas rurales la desnutriciéon en sus tres formas es un problema, de los nifios menores de 5
aflos evaluados el 43.4% presentan talla baja y que el sobrepeso y la obesidad aumento
significativamente 12 puntos porcentuales. En 2016, Garcia public6 que en las zonas rurales
del Estado de Chiapas los nifios beneficiarios de Oportunidades por 9 afios y sus familias
mejoraron sus condiciones de vida, los nifios todavia tenfan una alta prevalencia de retraso del
crecimiento (40.1%) y 69.6% no se habian recuperado todavia. Los nifios que fueron
inicialmente diagnosticados con un estado nutricional normal y se convirtieron en retraso del
crecimiento 2 aflos mas tarde tuvieron un mayor riesgo (riesgo relativo (RR) 5.69, 2.95-10.96)

de continuar el retraso en la edad escolar y la adolescencia.

SOBREPESO Y OBESIDAD

En cuanto al sobrepeso y la obesidad en los nifios, la prevalencia para Tuxtla Gutiérrez fue del
69% segun el IMC, es decir ocho veces mayor a lo reportado por la ENSANUT (2012) para el
estado de Chiapas, mientras que para San Juan Chamula el IMC es de 23.5% dos veces mas

que el reportado por ENSANUT (2012) para el estado de Chiapas. Segin Robles (2012) ya no

46



existe tanta desnutricién como antes, ahora los nifios presentan mas sobrepeso y obesidad
debido al alto consumo de comida chatarra, a la poca o nula actividad fisica ya que los nifios

prefieren estar pegados a un televisor o a una computadora que haciendo ejercicio.

DATOS DEMOGRAFICOS

Los resultados arrojados por el presente estudio, indican que los hogares que carecen de los
servicios basicos de vivienda, presentan mayor prevalencia de desnutricién como lo es el caso
de San Juan Chamula, es interesante que en los hogares que si cuentan con estos servicios,
exista un incremento de sobrepeso y obesidad, como lo es Tuxtla Gutiérrez.

Por otro lado, haciendo el analisis segun el nivel de escolaridad, se encontré que si la
escolaridad de la madre es baja, es mas probable que el infante sufra de desnutricién; en otras
palabras, un mayor nivel educativo materno da por resultado una menor probabilidad de tener
un nifio desnutrido. De Tejada-Lagonell (2005), afirma que existe una asociacion entre las
variables desnutricion y escolaridad de las madres, dicha asociaciéon se muestra de intensidad
moderada y de signo negativo. Es posible que la asistencia regular a la escuela por parte de los
padres constituye, por tanto, uno de los medios basicos para mejorar la salud y el estado
nutricio de sus hijos, ya que esto les permitird ofrecer a su descendencia experiencias
lingtifsticas que promuevan su desarrollo cognoscitivo, apoyo durante la realizacion de las
tareas escolares y actitudes positivas en materia de salud.

Posiblemente, segun los resultados obtenidos en este estudio, la desnutricién infantil, asi como
el sobrepeso y obesidad es consecuencia del tipo de alimento que se consume, ya que segun
Garcia (2007) existe un elevado consumo de carbohidratos y bajo consumo de proteinas y
grasas en los nifios, es decir, que el consumo calérico es elevado, pero la distribucion de los
alimentos en la dieta es escaso; es por eso que no es raro encontrar en una misma familia la

coexistencia de preescolares desnutridos con adultos y escolares obesos, aunado a una carente
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atencion para la salud, y esta condicién se observa cada vez con mayor frecuencia en familias

de bajo ingreso.
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CONCLUSIONES

LLa mayor prevalencia de desnutricion la presentaron las nifias y los nifios del CAIC de
San Juan Chamula.

La mayor prevalencia de sobre peso y obesidad la presentaron los nifios del CAIC de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

La mayor parte de las viviendas de la poblacién en estudio cuenta con los principales
servicios basicos, tales como agua entubada, luz eléctrica, calles pavimentas y gas.

En San Chamula el 44% de las madres no cuentan con escolaridad alguna, mientras
que en Tuxtla Gutiérrez el 80% cuenta con preparatoria terminada o termino la
universidad. Por lo que podemos decir que la escolaridad de la madre influye en el

estado nutricio de sus hijos.

El ingreso familiar total es mayor en Tuxtla Gutiérrez (ingreso mayor a $11,000.00) que

en San Juan Chamula el cual oscila entre $500.00 y $2,000.00.

La poblacion en general de los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios de Tuxtla
Gutiérrez y San Juan Chamula segin los parimetros Peso/Talla y Peso/Edad se
encuentran en estado nutricio normal por lo que podemos decir que la alimentacion

que los nifios reciben en los Centros es adecuada, variada y equilibrada de acuerdo a la

edad.

49



PROPUESTAS
Recomendaciones para los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios

(CAIC)

e Dar seguimiento a los nifios que en la valoracién nutricional presentan algin tipo de

desnutricion, sobrepeso u obesidad.

e Promover cursos de orientacion alimentaria a padres de familia y maestras encargadas

de la alimentacidn de los nifios.

e Estimular el ejercicio fisico en las nifias y nifios maternales y preescolares, con el fin de

hacer del ejercicio un habito y evitar el sedentarismo.

e DPromover la higiene de los alimentos para evitar enfermedades de tipo

gastrointestinales.
e LEvitar que los nifios maternales y Preescolares pasen mucho tiempo frente al televisor.
Recomendaciones para el estudio

€ Dar seguimiento a la valoracién nutricional de los nifios en los siguientes ciclos

escolares.

€ Realizar una comparacion entre los dos contextos estudiados (Zona urbana y rural)
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Anexo 1. Expediente Nutricional

ase SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA o
i FAMILIA DEL ESTADO DE CHIAPAS DlF
SRR DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL EDUCATIVA o

ESTADO DE CHIAPAS

HISTORIAL CLINICO NUTRICIONAL

MUNICIPIO:
C.A.IC.:
FECHA:
Nombre del alumno:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de Nacimiento: Edad:
Nombre del Padre:
Ocupacion: Lugar:
Direccidn: Teléfono:
Nombre de la Madre:
Ocupacion: Lugar:
Direccion: Teléfono:
Domicilio de los Padres o Tutores:
Teléfonos:

Alérgico a:

Enfermedades que padece:

Tratamientos:

Tipo de sangre:
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aie SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
ity FAMILIA DEL ESTADO DE CHIAPAS
SO, DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL EDUCATIVA

ESTADO DE CHIAPAS

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
Diabetes: Hipertension:

Cancer: Asma:

%!

Otros (Especifique) :

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

ENFERMEDAD SI

TOS

DIARREA

VOMITOS

GRIPE

FIEBRE

DOLOR DE ESTOMAGO

OTRA (ESPECIFIQUE)

TRATAMIENTOS:

ALIMENTACION

Inicio de ablactacion:

Edad en que se integrd a la dieta familiar:

Alimentos que consumen con mas frecuencia:

Alimentos que no le gusta:

Alergia a algun alimento:
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ade SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE CHIAPAS
DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL EDUCATIVA

4
GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIAPAS

CONTROL NUTRICIONAL:

O,

DIF

Juntos por Chiapas

MES EDAD | PESO

TALLA

PARAMETRO
NUTRICIONAL

EDO.
NUTRICIONAL

P/E T/E P/T

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES:

Firma Padre, Madre o Tutor (a)

Sello CAIC
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Anexo 2. Expediente Psicologico

ades SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA |
. FAMILIA DEL ESTADO DE CHIAPAS 8@
COBIERNG DEL DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL EDUCATIVA .l

ESTADO DE CHIAPAS

Centro de Asistencia Infantil Comunitario
FICHA DE CONTROL

FECHA:

MUNICIPIO:

C.A.lC.:
Nombre del alumno:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Lugar y Fecha de Nacimiento:
Nombre del Padre o Tutor:
Ocupacioén: Lugar:
Direccion: Teléfono:
Nombre de la Madre o Tutora:
Ocupacioén: Lugar:
Direccion: Teléfono:
Domicilio de los Padres o Tutores:
Teléfonos:

Religion: Catolica () Cristiana( ) Adventista ( ) Otra:

Situacién Familiar:

Casados ( ) Divorciados ( ) Unidn Libre ()

Otro:
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HISTORIAL DEL DESARROLLO DEL NINO

Nombre del nifio:

Afos: Meses: Sexo:

Lugar que ocupa en la familia.
Actitud del padre hacia el nifio.

Actitud de la madre hacia el nifio.

Actitud de los hermanos hacia el nifio.

Hermanos (as) (Orden cronoldgico, incluyendo al alumno).

Nombre Edad Grado escolar

1.-

2.-

3.-

4-

5.-

Que persona convive mas con el nifio en el hogar.

Enfermedades o traumatismos sufridos durante el embarazo (Posible aborto, Lesiones, RH Neg,

Radiografias)

Tiempo de duracién del embarazo Parto natural Cesaria

Anestesia (si) (no) Duracion del parto Hospital:

Estuvo en incubadora (si) (no) Tiempo y porque:

Color del nifio al nacer Peso: Talla:

Complicaciones del parto

Llanto:  (poco) (mucho) (fuerte) (bajo) (no hubo)
Problemas en los primeros dias de nacido.

Era: Llorén () Calmado ( ) Irritable ()

Edad en que sostuvo la cabeza. Se sentd.

Gated Camind Dientes
Control de esfinteres: Diurno: Nocturno

Presenta dificultad para: Oir si( ) no( ) Ver si() no()
Vacunas:

Anomalias Fisicas:
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ENFERMEDADES EDAD ESTUDIOS REALIZADOS
1.-
2.-
HABITOS AL DORMIR: Duerme horas: Por la tarde
Se orina durante la noche: Si() No () A veces ()
Se Viste por si mismo  Siempre () A veces () Nunca ()
Se bafia por si mismo Siempre () A veces () Nunca ()

Relaciones

Es muy sociable ()

Medianamente ()

Tiende a ser Timido ( ) Es muy timido ()

Se le dificulta hacer amigos: Si ( ) No () A veces ()
Es quieto: Mucho () Regular () Poco ()
Le gusta jugar solo: Mucho () Regular () Poco )
Es irritable Nada () Mucho () Regular () Poco ()
Predomina la Mano Izquierda () Derecha ()
Su pronunciacion es: Muyclara( )  Regularmente Clara( ) Poco Clara( )
Mucho () Regular () Poco ()
OBSERVACIONES:
Firma Padre, Madre o Tutor (a) Sello CAIC Psic. Viridiana Velazquez Rodas
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Anexo 3. Estudio socioeconémico

A

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE CHIAPASCENTROS
' ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIOS

omtmo el ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Juntos por Chiapas
ESTADO DE CHIAPAS
No.DE EXP.:
FOTO
1.- DATOS DEL BENEFICIARIO: (Alumno)
NOMBRE
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO

MATERNO
DOMICILIO

CALLE NUMERO

COLONIA

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO
POSTAL
TELEFONO FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
SEXO M( ) F( ) EDAD ESTA EMPADRONADO SI( )NUM NO( ) ESCOLARIDAD
2 .- DATOS DEL SOLICITANTE: (padre o tutor)
NOMBRE PARENTESCO
FECHA DE NAC.
DOMICILIO

CALLE NUMERO COLONIA
MUNICIPIO
SEXOM( ) F() CURPSI() NO( )
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3.- CONSTITUCION FAMILIAR (PERSONAS QUE HABITAN EL MISMO DOMICILIO)

NOMBRE

EDAD

PARENTESCO

FECHA DE
NAC.

OCUPACION

CURP

ESCOLARIDAD

NUMERO TOTAL DE MIEMBROS

EL SOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO MANIFIESTA QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE
SON VERDADEROS Y ACEPTA SEAN CORROBORADOS POR EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE CHIAPAS.
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4.-SITUACION ECONOMICA

INGRESOS MENSUALES

PADRE: MADRE: HIJOS:
CONYUGE: OTROS MIEMBROS: TOTAL DE INGRESOS $

EGRESO MENSUAL

LUZ: SALUD: VESTIDO:
VENTILACION:
GAS: RENTA O ABONO: AGUA:
EDUCACION:
TRANSPORTE: TELEFONO: OTROS: TOTAL DE
EGRESOS $
5.-VIVIENDA
LA CALLE DONDE VIVE ESTA PAVIMENTADA SI() NO () TIPO DE VIVIENDA PROPIA (VALOR)
$
SERVICIOS CON QUE CUENTA: LUZ () AGUA () GAS ( ) DRENAJE ()

TELEFONO () ADAPTADA ()

NUMEROS DE ESPACIOS: SALA () COMEDOR () RECAMARA () COCINA ()
BANO ( )
MATERIAL DE  CONSTRUCCION:  PAREDES TECHO
PISO No. DE PLANTAS
HIGIENE: BUENA () REGULAR() MALA() ANOS DE HABITARLA

6.- BIENES MUEBLES CON QUE CUENTA LA FAMILIA

AUTOMOVIL ( ) ESTUFA ( ) TELEVISION () No. DE CAMAS () LAVADORA
( ) VIDEOCASETERA ( )

COMEDOR () REFRIGERADOR ( ) ESTEREO( ) SALA ( )
OTRO:

7.- EVALUACION GENERAL (observaciones relevantes)

FECHA DE APLICACION:
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NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADO SELLO FIRMA DE TRABAJADOR (A)

EL SOLICITANTE Y/O BENEFICIARIO MANIFIESTA QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EL PRESENTE
SON VERDADEROS Y ACEPTA SEAN CORROBORADOS POR EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE CHIAPAS.
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Anexo 4. Menu de los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios.

LUNES

DESAYUNO

Cereal con leche
Fruta de
temporada

COLACION

Bebida
nutricional

COMIDA

Spaghetti con
pechuga de
pollo
empanizado
Tortillas
Agua de naranja

MARTES

DESAYUNO

Huevo
entomatado
Frijoles refritos
tortillas
leche

COLACION

Zanahoria
rallada con
limon

COMIDA

Tostadas de
tinga (pechuga
de pollo ¢/
soya)
Agua de fruta

MENU 1

MIERCOLES

DESAYUNO

Sandwich de
atun con
mayonesa
Leche ¢/
chocomilk

COLACION

Fruta de
temporada

COMIDA
Sardina con arroz

tortilla
tazcalate
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JUEVES

DESAYUNO

Empanadas de
soya
Queso y crema
fruta picada
Leche

COLACION

Atole de avena
Galletas

COMIDA

Sopa de verduras

con pollo
Tortilla
Horchata

VIERNES

DESAYUNO

Taquitos de huevo

con frijoles refritos

Salsita de tomate
Tortilla
Leche

COLACION

Gelatina

COMIDA

Tacos fritos de pollo
con papas
Salsa de jitomates
repollo
Agua de fruta



LUNES

DESAYUNO
Empanadas de
frijoles

fruta picada
Leche

COLACION

Pepino con Limén

COMIDA

Pollo ¢/ jitomate
Tortillas
Agua de fruta

MARTES

DESAYUNO

Huevos con jamon
frijoles
tortilla
Leche

COLACION

Arroz con leche
(caliente o frio)

COMIDA

Caldo de res con
verduras
Arroz ¢/ ensalada de
verduras
Tortilla
pinole

MENU 2

MIERCOLES

DESAYUNO

Cereal con leche
Fruta picada

COLACION

Fruta de temporada ¢/

miel de abeja

COMIDA

Chilaquiles de con
pollo
Agua de fruta de
temporada
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JUEVES

DESAYUNO

Torta de pollo
Fruta picada
Leche

COLACION

Bebida nutricional
multicereal

COMIDA

Croquetas de res,
spaghetti
Salsa de tomate
Limonada

VIERNES

DESAYUNO
Huevo con chayotes

Frijoles refritos
Leche

COLACION

Gelatina con fruta

COMIDA

Tortaditas de atin
con papas
Arroz
Agua de fruta



LUNES MARTES

DESAYUNO DESAYUNO

Huevos con ejotes Sincronizadas

frijoles (jamon y quesillo)
Tortillas Salsa de jitomate
Leche con Leche
chocomilk
COLACION COLACION
Coctel de frutas con | bebida nutricional
miel multicereal
COMIDA COMIDA
Tostadas de pollo Albondigas de
(frijoles, pollo, soya con tomate
tomate, lechuga, Arroz
crema y queso) tortillas

Agua de horchata Agua de melén

de avena

MENU 3

MIERCOLES

DESAYUNO

Huevos con
tomate
tortilla

Agua
horchata

COLACION

Gelatina con
fruta

COMIDA

Sopa de
pasta
Taquitos de
salpicon de
res
tortillas
agua de
limén
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JUEVES

DESAYUNO

Calabazas
guisadas
frijoles
Tortilla
Chocomilk

COLACION

Arroz con leche

COMIDA

Ensalada de
pollo con soya
(soya, pollo,
zanahoria, papa
y mayonesa)
Tortilla tostada
Agua de pina

VIERNES

DESAYUNO

Tacos suaves de soya
guisada
Salsa de tomate
Leche

COLACION

Pepino con limén

COMIDA

Sopa de verduras con
pollo
Queso
Crema
Tortillas
Agua de naranja



LUNES

DESAYUNO

Huevo con
salchicha
Frijoles
Tortilla
Leche

COLACION

Agua de
avena

COMIDA

Atdn ¢/
mayonesa y
ensalada de

verduras

Sopa de

fideos

tostadas
limonada

MARTES

DESAYUNO

Platanitos con
crema y queso
Frijoles
leche ¢/
chocomilk

COLACION

Galletas marias
con leche
condensada

COMIDA

Empanadas de
pollo
Repollo
salsa
Tascalate

MENU 4

MIERCOLES

DESAYUNO

Hot cakes con
lechera o miel de
abeja
Licuado de avena

COLACION

Yogurt con fruta

COMIDA

Rollitos de jamdn
con quesillo
empanizados
Ensalada de

lechuga y sopa
fria
Tortilla
Agua de limén
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JUEVES

DESAYUNO

Enfrijoladas ¢/
queso y crema
Leche

COLACION

Fruta de
temporada

COMIDA

Albdndigas en
salsa de tomate
Arroz
Tortilla
Pinole

VIERNES

DESAYUNO

Huevos con jamdn
frijoles
tortilla

leche ¢/ suplemento
a base de cereales

COLACION

Guineo

COMIDA

Lentejas
Arroz
Tortillas
Agua de fruta



LUNES

DESAYUNO

Sincronizadas
Fruta de
temporada
leche

COLACION

Fruta de
temporada

COMIDA

Empanadas de
quesillo
Lechuga

Salsa de jitomate
Horchata

MARTES

DESAYUNO

Sandwich de
jamon
platano
Leche

COLACION

Fruta de
temporada

COMIDA

Milanesas de
res
Frijoles
Arroz ¢/
verduras
Tortilla
Agua de avena

MENU 5

MIERCOLES

DESAYUNO
Cereal con leche
Fruta de

temporada
Tortilla

COLACION

Yogurt con frutas

COMIDA

Pollo c/tomate
Frijoles
Tortillas

Agua de limdn
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JUEVES

DESAYUNO

Ejotes con huevo
Frijoles
Tortilla

Leche

COLACION

Zanahoria rallada
con limoén

COMIDA

Picadillo de soya
con papa y
zanahoria

Arroz

Tortilla agua de

fruta

VIERNES

DESAYUNO

Quesadillas
Fruta picada
Leche

COLACION

Fruta de temporada

COMIDA

Chilaquiles rojos con
pollo (crema y queso)

Agua de fruta
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