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INTRODUCCION

La nutricién se entiende como un proceso biospciosocial que estd determinado por
factores tales como ingreso econdémico, educacion, religiéon, habitos y costumbres que
determinan el consumo de alimentos de los seres humanos previendo de nutrimentos que

van a transformarse en energfa para el adecuado funcionamiento del organismo.

La nutricién adecuada constituye un beneficio enorme. Las personas bien alimentadas
tienden a ser mas saludables y productivas y a aprender con mas facilidad. La buena

nutricién beneficia a las familias y las comunidades, y al mundo en general.

En sentido inverso, la desnutricion tiene efectos devastadores, ya que estd relacionada con
mas de una tercera parte de las muertes de nifios y nifias en los pafses en desarrollo.
Ademas, la desnutriciéon reduce la capacidad intelectual y productiva de quienes sufren sus

efectos y perpetua la pobreza.

Asi mismo en la actualidad la inadecuada nutriciéon se presenta en el exceso denominado
obesidad, que ha aumentado en los ultimos afios y deteriora la vida de quienes la
experimentan en su autoestima y relacionado con enfermedades crénico degenerativa y se

presenta desde la infancia.

En los primeros afios de vida se determinan los habitos de los individuos y la etapa
preescolar es una de las mas importantes consideradas con poblacién en riesgo debido a la

etapa de crecimiento y desarrollo en la que se encuentran.

En México persisten problemas de desnutricién en menores de cinco afios, como la baja
talla para la edad, la anemia y la deficiencia de varias vitaminas y minerales, en especial
hierro, cinc y vitamina A. Ademas, la mala nutricién por exceso (sobrepeso) se convirtié en

un problema de salud publica debido a que ha aumentado en menores de cinco afios

os nifios empiezan a ser cada vez mas independientes a partitr de los 2 a 3 afios. Asisten a
L i iez d Z ind dient rtir de los 22 3 Asist 1
jardin de nifios, interactian con otros niflos y empiezan a manifestar sus gustos y

preferencias en muchos aspectos, incluyendo la alimentacion.



Este es un periodo muy importante donde debemos cuidar su nutricién y alimentacion,
porque sus requerimientos de energfa, proteinas, vitaminas y minerales son diferentes a los

establecidos para los lactantes, escolares y adultos.

En la Facultad de Ciencias de la Nutricién y alimentos se desarrolla un Programa de
Vigilancia Epidemiolégica nutricia en Jardines de nifios de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, por
lo que en este documento se dard a conocer las condiciones de nutriciéon en la poblacion
preescolar, segun los indicadores antropométricos peso para la talla, peso para la edad y

talla para la edad.



JUSTIFICACION

La desnutricién continua siendo un problema de salud publica en el mundo, principalmente
en los paises subdesarrollados: En el polo opuesto la obesidad que esta siendo un problema
similar y no es un problema exclusivo de paises desarrollados sino que su presencia en los
paises en via de desarrollo ha crecido a cifras alarmantes, no obstante la pobreza prevalece

en ellos, caracterizando un nuevo problema de salud publica.

Los efectos que produce en la salud de los individuos pueden ser de trascendencia
semejante a los causados por la desnutricion con mayor efecto negativo en los individuos,
las familias y la comunidad en donde se presenta asociada a comorbilidades, tales como
hipertension, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, dislipidemias, lesiones musculo
esqueléticas, neoplasias malignas como cancer de colon, cancer de mama entre otros,
manifestandose durante la etapa productiva de la vida del ser humano con los efectos en
los gastos de atenciéon medica y los sistemas de salud, afectando la calidad de vida de
quienes la padecen. Datos a nivel nacional demuestran que la diabetes en adultos fue el 7%

e hipertensién arterial fue de 30.8%.

Los factores de vida en el estado de Chiapas, propician las condiciones para que exista la
obesidad, pero hasta la fecha se desconoce su magnitud y distribucién, limitando las
posibilidades para disefiar intervenciones de prevencion para evitar los dafios a la salud. La
obesidad es un problema que se va desarrollando a lo largo de la vida a partir de edades

tempranas, momento en la que las intervenciones podran tener mayor efecto a largo plazo.

Segun la ENSANUT la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2006
en nifios, fue de 26% para ambos sexos 26.8% en nifas y 25.9% en niflos lo que representa
alrededor de 4 158 800 en el ambito nacional con sobrepeso y obesidad en 1999, bajo el
mismo criterio, fue de 18.6%, 20.2% 3n nifias y 17% en nifios. El aumento entre 1999 y
2006 fue de 1.1 pp por afio 0 39.7% en tan solo siete afios para los sexos combinados; el
aumento en niflas fue de 0.9 pp por afio 0 33% y en nifios de 1.27 pp/afio 0 52%: el
aumento en la prevalencia de sobrepeso en nifios fue de 4.8 pp o 41% y en nifias de 3.8 pp
o 27%: El incremento mas alarmante fue en la prevalencia de obesidad en los nifios,
pasando de 5.3 a 9.4% en las nifias aumento de 5.9 a 8.7%. La prevalencia de sobrepeso

aumento progresivamente entre los 5 y los 11 afos de edad, tanto en nifios como en nifas.



La prevalencia de obesidad aumento entre las mismas edades6.5 pp en nifios y 3.3 pp en

nifias. Cabe sefialar que este ultimo aum3ento no se comporto de manera sistematica.

Las tendencias actuales de los sistemas de salud en México y del estado de Chiapas
pretenden orientarse hacia la atencién del riesgo, las instituciones educativas facilitan el
acopio de informacioén de las poblaciones cautivas dentro del sistema escolarizado. Tal es el
caso de la Facultad de Ciencias de la Nutricion y alimentos de la Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas que desarrolla lineas de investigacion encaminadas a conocer el
comportamiento del estado nutricio de la poblacién en el contexto social actual, la
poblaciéon cada vez se preocupa mas por el problema de la obesidad y en la busqueda de

soluciones.



MARCO TEORICO

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO EN EDAD PREESCOLAR

El crecimiento y desarrollo de un nifio constituyen dos conjuntos de signos de gran
importancia para determinar el estado de salud en edad preescolar. Solo a través de
observaciones y mediciones, con intervalos regulares de tipo y graficas en curvas

estandarizadas puede evaluarse el crecimiento (Torres, 2002).

El crecimiento se refiere al aumento en nimero y tamanos de las células, lo que se
traduce en el crecimiento en altura, peso y otros cambios corporales que ocurren segun el
nifio se hace mayor. El desarrollo es la adquisiciéon de funciones con aumento de la
complejidad bioquimica y fisiologica a través del tiempo y que comprende fendmenos de

adaptacion y maduracion.

Los factores reguladores del crecimiento pueden dividirse en dos grandes grupos:
factores endogenos (genéticos, neurohormonales, especificos y metabdlicos) y factores
ex6genos (nutrientes y ambientales), estos actuan tanto en la fase embrionaria como en la
extrauterina (Gonzalez, 2000). En el crecimiento y desarrollo del nifio se produce una

interaccion entre la herencia y el ambiente.

El desarrollo no esta determinado unicamente por la genética. Por el contrario los
modelos biopsicosociales reconocen la importancia de las fuerzas intrinsecas y extrinsecas.
La altura, por ejemplo, es una funcién de la dotaciéon genética del nifio (biologfa), los
habitos personales de comida (psicologfa) y la disponibilidad de alimentos (sociologia).
Aunque los factores bildgicos, psicolégicos y sociales se combinan para modular el

desarrollo es util considerar cada influencia por separado (Nelson, 2003).

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO

Se puede deducir que todas las semejanzas en las familias son genéticas y
estructurales. Se puede pensar en la similitud de la contextura en familias como un efecto
de cohabitacion: el hecho de vivir juntos y consumir los mismos alimentos producen
similitudes estructurales. Lo que muchas veces suponemos genético puede ser adquirido y

superpuesto sobre un fundamento genético comun a padres e hijos (Muzzo, 2003)



e Herencia

Se estima que del 70 al 90% de la estatura adulta esta determinada genéticamente.
Ademas de los factores genéticos que afectan la produccion de insulina, hormona tiroidea,
esteroides sexuales, asi como a la respuesta de elementos, se admite cada vez mas que la
existencia de un extenso control genético del crecimiento a través de la expresion de

numerosos genes que actian sobre la placa de crecimiento (Rosenbloom, 2007)

La talla de los padres influira en la velocidad de crecimiento que presente el nifio en
las diferentes etapas de su vida, en la estatura que alcanzara y también en la duracién que
tendrd su crecimiento. Esta tltima caracteristica dependera de la edad a la cual se presenten

los eventos de la pubertad lo que también son factores heredables.

Durante los ultimos afios, los desarrollos econémicos y los avances tecnologicos en
la alimentacion, la incorporacién de la mujer al trabajo fuera del hogar, la modificacién en
las estructuras familiares, la incorporaciéon a la escuela y los anuncios publicitarios en la
television, han producidos muchos cambios en los estilos de vida de la poblacién y con ello
en la alimentacion de los nifios, ya que tienen una mayor disponibilidad de elegir diferentes

menus sin una adecuada supervision.

Lo mencionado anteriormente son algunos de los factores que estan determinando
la nutriciéon en México. El rapido crecimiento de las poblaciones se esta sobrepasando en
ciertas zonas el incremento del consumo de alimentos manufacturados. Los recutrsos estin
siendo limitados por que ya no hay productividad en las tierras, esto hace que la produccion
de elementos basicos como semillas, animales de cria sea de manera mds comercial y de
menor calidad. Ademas de la escases de estos alimentos y la destreza culinaria hacen que le
sea mas diffcil al individuo adquirir sus alimentos y aprovechar eficazmente de lo que

dispone.

Al examinar la ecologfa nutricional del nifio preescolar, cabe recordar que los demas
factores como los econdémicos y los culturales ejercen su influencia en general a la

poblacién sobre este grupo joven y tienden a hacerse resaltar con mas fuerza sobre €L

(Kevany, 1986).



e Factores maternos

La desnutricién de la madre por lo regular va a asociada con la desnutricion de los
hijos que se encuentran en etapas de lactantes y preescolares. La relaciéon entre estas
condiciones de madres e hijos por lo general es una secuencia de causa y efecto, sin

embargo conviene considerar algunos estudios recientes sobre este tema.

En la mayorfa de las poblaciones no bien alimentadas de este continente, no se
mejora la alimentaciéon de la madre durante el embarazo. LLa causa puede hallarse en la
precaria situaciéon economica de la familia o simplemente en la ignorancia o indiferencia de
la gente. Hay algunos casos en que la tradicién aconseja modificaciones desfavorables del
régimen alimentario durante el periodo de gestacion. En consecuencia a menudo aumenta

muy poco de peso durante el embarazo, o mantiene su peso anterior (Barrios, 2008).

Diversos estudios han demostrado que la desnutricion, aumentada por la falta de
peso durante el embarazo, puede provocar un porcentaje mas alto de nifios nacidos con
peso bajo y esto repercuta durante su desarrollo. Aunque se precisan nuevos estudios para
esclarecer este fenémeno, no por ello deja de acentuar la influencia de la desnutricion

materna sobre la salud y resistencia general del nifio (Pérez, 1999)

e FEstado de salud

Existen muchas enfermedades que alteran el crecimiento de los nifios, debido a una
mala alimentaciéon durante este periodo a consecuencia de la anorexia (trastorno de la
conducta alimentaria que consiste en la disminucién del apetito., por pérdida de nutrientes
por vémitos y diarreas, por mala absorciéon de los alimentos, por mayores requerimientos
nutricionales en los estados febriles, por hipoxemia (disminucién parcial de oxigeno en
sangtre), acidosis (disminucioén del pH de la sangre por debajo de los 7.3), poliuria (emision
de un volumen de Oriana mayor a lo esperado), perdida de nutrientes por la orina, entre
otras causas. Ademas se sabe que el numero de episodios infecciosos, especialmente
cuadros diarreicos, es mayor en los estratos socioeconémicos bajos, donde la
contaminacién ambiental es mayor ya sea por la falta de excretas o la utilizaciéon de aguas

no potables (Yafiez, 2001).

Los nifios que presentan enfermedades respiratorias cronicas también pueden
presentar mala nutricion, tanto por déficit como por exceso. Muchos factores influyen en el

estado nutricional de los pacientes con enfermedades pulmonares crénicas, como son el



tipo de patologia, la edad en que inicid, duracion y severidad de ésta. Otro factor es el uso
de medicamentos que interactian directa o indirectamente con los nutrientes, como por
ejemplo los corticoesteroides, que modifican el gasto calérico, el metabolismo 6seo, la

composicion corporal y que ademads pueden disminuir el crecimiento en la estatura.

e Tendencia secular del crecimiento

Si los hijos crecen en mejores condiciones que los padres, es frecuente encontrar

tallas finales superiores, es a lo que se domina incremento secular del crecimiento.

La aceleraciéon progresiva del crecimiento corporal es un hecho bien conocido. Esta
consiste en el incremento de la talla media de la poblacién, y un adelanto en el pico de
maximo crecimiento y desarrollo puberal. Entre otros, este fenémeno se ha atribuido a la
mejora en las condiciones de vida, factores socioeconémicos, nutricionales, higiénicos y

sanitarios (Sanza, 2005)

e Nivel socioeconéomico

La pobreza es un factor social de gran importancia. Sin embargo, es necesario
explorar al mismo tiempo otras caracteristicas de la poblaciéon que también se relacionan
con una mayor presencia de desmedro. Los nifios que viven en hogares en situaciones de
pobreza alimentaria tienen un significativo incremento en el riesgo de estar desnutridos en
comparacién con los nifios en hogares no pobres que tienden a caer en trastornos

alimentarios como la obesidad.

Los nifios que viven en localidades rurales mas pequefias tienen una mayor
probabilidad de experimentar desnutricion que los nifilos de localidades urbanas. La
condiciéon hablante de la lengua indigena de la madre incrementa la probabilidad de
desnutricién en los nifios de edad preescolar de manera importante. Los hijos de madres
sin escolaridad formal o que no terminaron la primaria tienen un mayor riesgo de estar

desnutridos, a comparacion de los hijos de madres que cursaron mas alla de la secundaria.

Otro de los factores sociales que interviene en la alimentacién de las familias de

zonas rurales es el numero de integrantes familiares, que en ocasiones llegan hasta seis



integrantes por familia, y dado que el padre y la madre no llegan a tener una escolaridad

formal, no pueden sufragar los gastos necesarios para la dieta diaria (Hernandez, 2003).

En los paises en vias de desarrollo, la estructura social de la familia, especialmente
en las clases mas bajas, difiere mucho con respecto a las poblaciones que se observan en
regiones mas avanzadas. Cuando no existen sistemas eficaces de seguridad social o de
ayuda para vastos grupos de gente pobre, el ingreso de la familia depende de la capacidad
del padre o de otros adultos para ganar dinero con qué sufragar alimentos, vivienda y
vestuario. Si la fuente de ingresos llega a desaparecer debido al desempleo ya sea por alguna
enfermedad, toda la familia sentird esta situaciéon. Y aun que se sabe que este tipo de
familias no saben sobre nutricién, se sabe que el que gana bien tiene sustento para

alimentarse mejor.

El problema se hace mas complejo, por que a diferencia de los grandes, el
preescolar depende totalmente de su madre y es incapaz de tomar iniciativas que mejoren
su condicidn, ademas pasa por una etapa de crecimiento rapido que causa un gran estrés

fisiolégica y exige mayor consumo de calorfas y nutrientes esenciales.

A nivel nacional, la planificacién econémica también tiende a olvidar al preescolar,
por su contribuciéon aparentemente escasa como fuerza productiva de la nacién. Sin
embargo, la poblacién menor de cinco afios es una proporcion creciente de la poblacion
total, proporciéon que a menudo llega a ser hasta del 18%. En las regiones técnicamente
desarrolladas, en cambio, este grupo de edad representa sélo el 10% de la poblacion

(Hernandez, 2003).

e FEducacion

La escolaridad formal alcanzada por los padres y madres de familia es un indicador
que se asocia a la posibilidad de adquirir y acceder a la informacion relevante para la buena
alimentacién y nutricion de la familia. Las madres con mayores niveles de educacion
pueden contar con mayor informacién para mejorar la dieta de sus hogares, asegurar
medidas higiénicas entre sus integrantes, reconocer las sefiales de trastornos nutricionales y

tomar decisiones correctas sobre qué hacer ante las enfermedades (Hernandez, 2003).

En el campo de la nutricién, como en otros, la educaciéon es el proceso esencial

para transmitir el conocimiento cientifico que ha de aplicar el individuo. Sin embargo, la
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facilidad con que este se puede educar dependera en gran medida del grado de
alfabetizacion de existente. El analfabetismo no sélo representa una barrera para los medios
contemporaneos de comunicacion, sino que ayuda a perpetuar conocimientos tradicionales,
muchos de los cuales perjudiquen al individuo y a la comunidad, especialmente en vista de

los recursos disponibles en el esta época de rapido avance tecnoldgico (Rosenbloom, 2007).

En América Latina, el nivel de educacion general presenta variaciones
considerables. Aunque la educacién no afecta directamente al nifio preescolar, su influencia
a través de sus padres y en especial de la madre, es de significacion respecto de las causas
de desnutricion. Cabe sefialar que en esta era en que los receptores de radio son tan
populares y faciles de adquirir, propaganda inexacta e irresponsable que impulsa la venta de
productos alimenticios puede viciar aun mas los habitos alimenticios de la poblacion

analfabeta (Echarri, 2004).

e Factores politicos

La mala alimentacién y la incidencia de enfermedades, son condiciones que se
relacionan con un estado de pobreza y una mala salud. De alli que la prevalencia de la
desnutriciéon sea mas frecuente entre las poblaciones que padecen niveles mas altos de
pobreza y marginaciéon. De esta forma los trastornos nutricionales en México se siguen
presentando como un fendmeno mas predominante en las poblaciones rurales en donde la
pobreza se suma a la falta de informacioén y que las dificultades de abasto en servicios

publicos tienen que enfrentar las poblaciones mas aisladas.

Otro factor que conlleva al fendmeno de la desnutricion es el nivel de escolaridad
de la madre, que mayor escolaridad, éstas se encuentran en mejores posibilidades de evitar
una situaciéon de desnutriciéon entre sus hijos. Las madres con mayor escolaridad cuentan
con mayor conocimiento y manejo en las dietas de sus familias y que le facilita a reconocer
las sefales de alteraciones nutricionales, asi como tomar decisiones para enfrentar

enfermedades.

En este grupo de la poblacion se tiene mayor conocimiento de la importancia de
una vigilancia sistémica del estado nutricional de los preescolares de forma contraria, en los
hogares con carencias econémicas y que habitan en zonas rurales se presentan los menores
niveles de escolaridad de las madres profundizando el vinculo de pobreza y desnutricion

(Smith, 2000).
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En los hogares con mas nimero de nifios menores de cinco afios se presenta con
mas riesgo que uno de los nifios padezca desnutricion. En estos hogares, los menores
padecen una situaciéon que se ha dominado “competencia por los recursos escasos del
hogar” en donde los mas pequefos de la familia son los que resultan mas afectados

(Gémez, 1996).

Las familias en especial los padres de familia que hablan una lengua indigena
enfrentan restricciones adicionales para acceder a los servicios e informacion referente al
cuidado nutricional o de salud preventiva, de esta manera se necesita fortalecer la
adecuacién de los mismos a las culturas de los distintos pueblos indigenas para que sean
traducidos a sus lenguas. De esta forma las personas que hablen una lengua indigena

cuenten con los elementos que les ayude a prevenir y atender una situaciéon de desnutricion.

e Servicios de salud

Otra condicién general que influye sobre la nutriciéon en las regiones en vias de
desarrollo es el alcance y la calidad de los servicios de salud que consideran los problemas
locales, emprenden acciones efectivas para solucionarlos y ponen en practica medidas de
prevencion. Estas son algunas de las condiciones generales que influyen sobre la nutricion

del preescolar en América latina.

CRECIMIENTO FiSICO

Durante la primera semana de vida el peso del nifio puede disminuir un 10% en
relacién con el peso del nacimiento, que resulta de la excrecion de liquido extravascular, a la
ingesta insuficiente que mejora cuando le es sustituido el calostro por leche mas rica en
grasas y ademas el lactante aprende a succionar de manera mas eficaz la madre domina la
técnica de alimentacion. Este peso perdido se recupera a las 2 semanas de edad y el

neonato debe ganar alrededor de 30 gr diarios de peso.
Crecimiento segun la edad
0 a 3 meses

Durante los primeros tres meses de vida del nifio debe aumentar 30gr de peso al

dia, un promedio de 3.5 cm mensuales en longitud y 2 cm en el perimetro cefalico por mes.
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3 a 6 meses

En el segundo trimestre el aumento de peso mensual disminuye a 20gr por dia,

aproximadamente 3.5 cm mensuales en longitud y 1 cm de perimetro cefalico por mes.
6 2 9 meses

En el tercer trimestre el niflo gana 15gr de peso por dia, 1.5 cm de longitud por mes

y 0.5 cm de perimetro cefalico al mes.
9 a 12 meses

En el transcurso del cuarto trimestre el lactante disminuye a 12gr de aumento de

peso por dia, 1.2 cm de longitud y 0.5 cm de perimetro cefalico mensual.
1a 3 afos

Entre el primer y tercer afio de vida el nifio debe aumentar aproximadamente 226gr

de peso, 1 cm en talla y 0.25 cm de manera mensual.
4 a 6 afos

En este periodo el nifio tiene una ganancia promedio de 170gr mensuales, 3 cm en
talla y 1 cm en perimetro cefalico por afo. De manera que se puede decir que el lactante
tiende a duplicar su peso a los cuatro meses y llega a triplicarlo a los doce meses. El
aumento de las tallas se duplica al afio y posteriormente a los cuatro afios. Los primeros
dientes aparecen en el segundo semestre de vida, siendo los incisivos inferiores los

primeros en brotar y al afio se tiene de seis a ocho dientes.

Durante el tercero y quinto ano de vida, la ganancia de peso es de dos kilogramos

por afio y de 6 a 8 cm de talla. En este periodo su denticion es completa (Avalos, 2000).

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Cuando un individuo presenta un buen estado nutricional se asocia mejor a un
buen estado de salud en general, presenta una mejor respuesta a las infecciones, tiene una
mejor respuesta al estrés metabolico y al ayuno dando asi una mejor sensaciéon de bienestar.
En general se asocia con una mejor expectativa de vida y el crecimiento normal es una

expresion fundamental de una buena salud.
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Para ello la valoracion nutricional tiene como objetivos el analizar el crecimiento y
el estado nutricio del nifio identificando las alteraciones por excesos o déficit de alimentos,

ademas de distinguir el origen primario o secundario des los trastornos que se presentaran.
La valoracion nutricional inicial se basa en tres partes:

1. Anamnesis
2. Exploracion clinica

3. Estudio antropométrico

Anamnesis

Se realiza la recoleccion de datos de la familia y el medio social en que se
encuentran (trabajo de los padres, personas que se dedican al cuidado del nifio, numero de

familiares que viven en el hogar y las afecciones que tiene cada integrante de la familia.)

o La dieta

Tener conocimiento del ingreso dietético es de vital importancia para obtener
informacién sobre posibles causas de trastornos alimentarios. Con el ingreso dietético se
estima la cantidad de nutrientes ingeridos para compararlos con los requerimientos
aconsejados. Cuando sea necesario se puede hacer una historia dietética mas detallada e
incluir una frecuencia de alimentos que se ingieren, de la cual al final se anotan las

cantidades aproximadas de cada alimento.

Aparte de la dieta, el factor condicionante de mayor importancia en la nutricién del
niflo es el conjunto de enfermedades infecciosas comunes a su edad. El nifio se halla
fisicamente separado de su madre. La vigilancia materna disminuye, mientras el nifio se

halla en contacto creciente con un medio muy contaminado (Benavides, 2008).

o Enfermedades

El historial clinico debe de exponer la existencia de enfermedades que hayan o
pudieron perturbar la digestion y absorcion de los alimentos: afecciones o anomalias con el
aparato digestivo, enfermedades metabdlicas o procesos cronicos que tengan repercusiones

mas sistematizadas.
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e (Conducta

También se deben observar de manera muy analitica todas circunstancias que
puedan influenciar en los hébitos alimentarios o que hagan modificar el gasto energético,
asi como la actividad fisica, las relaciones familiares o que sea perteneciente a distintos

grupos que siguen dietas especializadas.
Exploracion clinica

La exploracion clinica va dirigida generalmente a valorar la nutriciéon y a detectar la
existencia de signos que manifiesten la existencia trastornos o cualquier otro signo

patoldgico relacionado con la nutricion.
Antropometria

Una de las maneras mas econémicas y mas utilizadas para valorar el estado nutricio
y del crecimiento esta basada en la antropometria. La antropometria permite conocer la
secuencia de crecimiento de cada individuo, evalia su estado nutricional y de salud, de esta
forma se pueden detectar alteraciones, predecir su desempefio, y las posibilidades de

supervivencia (Rojas, 2000).

Los parametros obtenidos con precision deben de ser comparados con tablas de
una poblacién de referencia o con caracteristicas similares a la poblaciéon con la que se
trabaja, para que de esa forma se pueda tomar como referencia y poder determinar de
manera correcta el diagnostico de un paciente. Se pueden incluir diferentes medidas como

talla, peso, pliegues cutineos, perimetro braquial y céfalo entre otras (Lutter, 2008).
e DPeso

Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede obtener con gran
facilidad y precision. Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro,
tejido graso y fluidos intra y extracelulares), y de suma importancia para monitorear el
crecimiento de los nifios, reflejando el balance energético. Esta medida se obtiene después
de los dos afos en la posicion de pie y debe tomarse con la menor cantidad de ropa

posible.
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e Talla

Es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud, pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales, por eso solo se afecta en las
carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros afios de vida, como sucede en

los paises en vias de desarrollo.

La estatura es la que se obtiene del vertex al talon con el nifio de pie. Son la suma
de tres componentes que son la cabeza, tronco y extremidades inferiores. Se recomienda
emplear estadiémetro para medir la estatura debido a su precision y reproductividad. Sin
embargo la cinta métrica y una escuadra permiten estimaciones aceptables clinicamente

para su uso domestico (Rojas, 2000).

o Perimetro cefalico

Es un indicador del desarrollo neurolégico, valora indirectamente el desarrollo del
sistema nervioso central por su masa cerebral. Se altera en la malnutricion intrauterina y en
anomalfas fenotipicas. Se suele medir hasta los 2 afios (Martinez, e a/ 2007). El paciente no
debe tener ningun objeto en la cabeza, se debe utilizar una cinta de teflén la cual debe ser
colocada en el perimetro de la cabeza tomando como referencias el punto del occipucio y
glabela (el centro de la frente) la cinta se debe situar en un plano horizontal, de tal forma

que se encuentre a la misma altura por ambos lados de la cabeza.

e Perimetro braquial

La circunferencia del brazo proporciona informacién sobre el contenido de masa
muscular y masa grasa. Se mide en el brazo izquierdo o no dominante (Martinez, ez a/ 2007).
La circunferencia se hace tomando como referencias el punto medio entre el acromio
(hombro) y el olécranon (codo), se realiza la medicién rodeando la circunferencia del brazo,

sin hacer presion. Para ello se utiliza una cinta antropométrica con precision de 1 mm.
Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son la combinacién entre mediciones entre el
peso, la talla y la edad. En los infantes, los indicadores mas empleados son el peso para la

talla, peso para la edad y talla para la edad. De tal modo que es mas frecuente el indice de
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masa corporal (IMC) en nifios mayores, adolecentes y adultos para evaluar el sobrepeso y la

desnutricion.
e DPeso parala edad

El peso para la edad representa una vision general del problema alimentario y

nutricional o nutricional global.

En el caso de un indice de peso para la edad bajo, un nifio puede ser normal o muy
delgado. Consecuentemente en estudios transversales el indice peso/edad es menos util que
los indices talla/edad o peso/talla. En cambio tiene mas utilidad en el campo clinico en

evaluaciones con un seguimiento individual para detectar un problema de ganancia de peso.

Este indice no es adecuado para distinguir entre diferentes tipos de desnutricion
debido a que el nifio que es pequefio para su edad por razones genéticas o seculares puede
aparecer con desnutricion sin serlo y nifios con talla normal y peso bajo para la talla pueden
pasar por desapercibidos. La desnutricion aguda seria determinada por un déficit del peso
para la talla y el retraso peso/estatura o desnutricion crénica por déficit en la talla para la

edad.

e Talla para la edad

El déficit en este indicador refleja el estado de salud y nutricién de un nifio o
comunidad a largo plazo. Cuando el déficit existe hay que considerar lo siguiente: a) el
individuo puede reflejar valoracién normal del crecimiento de una poblacién determinada;
b) algunos nifios pueden explicarlo por bajo peso al nacer y/o estatura corta de los padres;
) puede ser consecuencia de una pobre ingesta de nutrimentos, infecciones frecuentes o

ambos, y d) a nivel poblacional refleja condiciones socioeconémicas pobres.

¢ DPeso para talla

Esta relacién permite identificar un compromiso reciente del crecimiento que afecta
unicamente la ganancia de peso pero aun no afecta el crecimiento en longitud, a diferencia

del peso para edad que puede deberse tanto a un problema reciente como antiguo.
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TRASTORNOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

Etimolégicamente el término de la mala nutriciéon implica la alteracion de la

nutricién, ya sea por déficit (desnutricién) como por exceso (obesidad).

Los trastornos del estado nutricional se presentan cuando las necesidades de
energfa y nutrientes no son cubiertas con la dieta. Se produce un desequilibrio entre el
aporte de nutrientes a los tejidos ya sea por una dieta inadecuada o por la utilizacion

defectuosa por parte del organismo.

e Seguridad alimentaria

La desnutricion es la enfermedad es una de las enfermedades mas prevalentes en la
infancia y se conoce que afecta alrededor de 8.8 millones de nifios menores de 5 afios en
Latinoamérica y refleja la acumulacién de consecuencias de la falta de alimentos y nutricion
adecuada durante los afios mas criticos del desarrollo de los nifios. Sus efectos son en gran
medida, irreversibles y se relacionan estrechamente con la pobreza extrema o factores

socioculturales.
e Desnutricion
Concepto

La desnutriciéon proteico-energética es una enfermedad multisistémica, que afecta a
todos los o6rganos y sistemas del ser humano, producida por una disminucién drastica,
aguda o cronica en la disponibilidad de los nutrimentos, ya sea por la ingestién insuficiente
de alimentos, inadecuada absorcion, exceso de perdidas o la conjuncion de dos o mas de

estos factores.

En la mayoria de los paises subdesarrollados y en algunas poblaciones marginadas
de estos paises cuando hay desnutricion endémica, esta presenta ciertos rasgos
caracteristicos: peso bajo al nacer, estatura baja en la poblacidon, prevalencia de
enfermedades infecciosas, tasas elevadas de mortalidad especialmente en nifios menores de

5 afios y expectativas de vida mas corta.

De tal manera que la desnutriciéon es la resultante de un circulo vicioso que
perpetia y agrava el desarrollo empeorando el estado de salud y la nutricion de la

poblacion.
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Factores de riesgo

La escasa escolaridad de los padres sumado a la pobreza y falta de sanidad propicia
la desnutriciéon de la madre durante el embarazo lo que lleva a la prematurez y el bajo peso

al nacer de los nifios.

En regiones urbanas marginadas y poblaciones rurales, el destete prematuro de los
niflos por nuevos embarazos, hacen que reciban poco o ningun alimento con leche, sus
derivados u otros productos de origen animal. La combinacién de una ingesta baja de
alimentos energéticos y proteicos aunada a las infecciones frecuentes digestivas y

respiratorias propicia un avance lento y progresivo hacia la desnutricién crénica.
Clasificacion

1. Segun la etiologia

e Primaria

Se presenta cuando es un aporte insuficiente de nutrimentos, o episodios repetidos

de diarreas o infecciones de vias respiratorias.

e Secundaria

Cuando es debida a una enfermedad profundizada que conduce a una ingestiéon o

absorcién inadecuada, o a la utilizacién excesiva de alimentos.

La desnutricién proteico-calorica, ya sea primaria, secundaria o mixta, constituyen
un espectro que varfa desde una desnutriciéon en la reduccién de talla o peso para la edad,
hasta las formas mas graves de desnutricién que dan lugar a una déficit mas acusado de las

mismas variables.
2. Segun el grado de severidad

La clasificacion de Gémez, utiliza el indice de peso/edad es la mas usada en nifios

menotres de 5 anos.

La severidad de la desnutriciéon se reconoce clinicamente y se clasifica segin el

déficit de peso que tengan los nifios en relacién al peso con el percentil 50 de los nifios de
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su misma edad: Grado I con un déficit del 10-24 %, grado II del 24-29 % y grado III
mayor al 40%.

3. Segun el tiempo de evolucion

e Aguda

Se debe a un insuficiente o desequilibrado aporte de nutrientes, o ya sea por la mala
alimentacion o falta de ella. Hay tres factores que la causan: dieta inadecuada, infecciones y
factores socioculturales. La recuperacion puede ser mas facil. Esta de determinada por un

déficit del peso para la talla (P/T).
e Cronica

Se origina por alguna alteracién fisiopatolégica que interfiere con la ingestion,
digestion, absorciéon y transporte de los nutrimentos o la utilizaciéon de los nutrientes.
Generalmente las cuatro causas son: malformaciones, alteraciones genéticas, alteraciones
metabolicas y alteraciones inmunoldgicas. Esta determinada por un déficit en la talla para la

edad (T/E).

e Global

Es la alteracién del peso para la edad (P/E). El (P/E) mide el volumen corporal y
revela en mediano plazo (semanas a meses) los cambios que atribuyen a la adecuada o

inadecuada ingestion, asimilacion y utilizacién de los alimentos.

e Obesidad
Concepto

Se considera obesidad a un exceso de peso corporal, a expensas fundamentalmente
de la masa grasa, situaciéon que altera la salud de un individuo y que lo pone en riesgos de

desarrollar enfermedades cronicas.

La definicién que se le da una persona con obesidad es cuando presenta un Indice

de Masa Corporal (IMC) que supera el percentil 95especifico para su edad y sexo.
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Clinicamente, un nifio se considera obeso cuando su peso supera en mas de un 20% el

peso medio ideal para su edad, talla y sexo.
Etiologia

La obesidad es un trastorno multifactorial en el que se encuentran involucrados

factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambientales.

Los factores ambientales se hallan involucrados con el sedentarismo, la menor
actividad fisica, el reemplazo de la actividad al aire libre por la televisién y videojuegos y el

acceso facil a alimentos muy caloricos.

Con respecto a los factores genéticos, esta establecido que la predisposicion de la
obesidad cuando los miembros de la familia son obesos es del 27.5% en el varén y del
21.2% en la mujer. Cuando en una familia alguno de padres es obeso, el riesgo de obesidad

del nino alcanza hasta un 80%.

Sin embargo es necesario aclarar que la predisposicion genética no significa que el
padecimiento sea inevitable y este asegurado. Los padres cumplen un rol muy importante
en la relacion al desarrollo de los habitos alimentarios y el establecimiento de patrones de
actividad fisica que pueden favorecer o desalentar la obesidad. La intervenciéon de los

padres a este nivel podria utilizarse como una herramienta preventiva a este problema.

El crecimiento y desarrollo del nifio implica un conjunto de cambios somaticos y
funcionales, como resultado de la interaccion de factores genéticos y las condiciones del
medio ambiente en que vive el individuo. Cuando las condiciones de vida son favorables
(fisicas, biologicas, nutricionales y psicosociales), el potencial genético puede expresarse
de manera integral y, por el contrario, si éstas son desfavorables, la expresion se vera
disminuida. Para evaluar el estado de salud de la poblaciéon de los grupos de edad es
mejor un indicador positivo sensible que evalte las condiciones de nutricién y
crecimiento fisico y permita identificar oportunamente una alteracién que incida en el
futuro de éstos. Los avances cientificos comprueban que el cuidado integral del nifio
dentro de sus primeros cinco afios de vida constituye la base para lograr la
incorporacion del individuo a una vida productiva. El cuidado del nifio implica llevar a
cabo actividades de promocion, diagndstico, tratamiento y recuperacion que se engloban

dentro del control de la nutricidn, el crecimiento y el desarrollo del nifio.
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A pesar de esta disminucion en la velocidad de crecimiento, la edad preescolar y
la escolar consisten en fases de intenso crecimiento social, cognitivo y emocional. Por lo
cual, la formacién de habitos alimentarios vy estilos de vida adquiridos desde estas
etapas repercutiran a lo largo de vida del individuo. Por ello desde este momento es
necesario promover habitos de alimentacién correctos y estilos de vida saludable que
favorezcan la prevenciéon de enfermedades como la desnutricion y obesidad, o a la larga

enfermedad del corazon.

Es por eso que debemos de promover una buena alimentaciéon y fomentar la
actividad fisica en los nifios de edad preescolar con el objetivo de ir formando buenos
habitos alimenticios y un estilo de vida saludable. Para promover una buena
alimentacion debemos de conocer los nutrientes esenciales que necesita el organismo es
por eso que segun el autor Shils dice que el concepto de nutrientes esenciales se
establece con firmeza que hace menos de 100 afios. Se origind al observar en
poblaciones humanas con consumo de dietas deficientes, la presencia de ciertas
enfermedades que se podian prevenir al incluir otros elementos en el régimen
alimentario es por ello que a continuacion se describiran conceptos, que desempefian un
papel muy importante dentro de nuestro organismo y con el objetivo de conocer

muchas de las propiedades del mismo.

La alimentacién solo es el primer tiempo de la nutricion por medio de este
proceso el organismo recibe, transforma y utiliza los macronutrimentos (hidratos de
carbono, proteinas y lipidos) y micronutrimentos (vitaminas y minerales). A través de
estos procesos el organismo mantiene su equilibrio e integridad normal, asegurandose la

vida y permitiendo el crecimiento y la reproduccion.

MACRONUTRIMENTOS

Nutrimento: Un nutrimento es cualquier sustancia que por si sola efectia o
induce algun proceso metabdlico en el organismo. Dicho de otra forma, un nutrimento

es cualquier sustancia con energia propia, que se utiliza como energia metabélica.
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Hidratos de carbono: (proporcionan energia) proveen al cuerpo de energia
y, de acuerdo con su complejidad, se dividen en polisacaridos (como el almidén),
disacaridos (como la maltosa, lactosa y la sacarosa) y monosacaridos (como la glucosa,

fructosa y galactosa).

Funcién de los hidratos de carbono: segun la licenciada en nutriciéon Griselda x.
Brito necesita ingerir hidratos de carbono por que estos nos dan energfa para poder
realizar nuestras actividades, aun si estamos en reposo o dormimos, nuestro cuerpo
consume energia para respirar, para que el corazén bombee sangre y para conservar el
calor. Algunas fuentes donde podremos encontrar hidratos de carbono son las frutas
como son la manzana, pera, mango, sandia, uvas, por mencionar algunas. En cuanto a
los cereales los podemos encontrar como en las tortillas, panes, arroz, avena, ademas en

tubérculos como son la papa y el camote.

Proteinas: (Regular) todos los procesos que tienen funcién en nuestro
organismo. Las protefnas intervienen en el crecimiento y la construccion de los tejidos.
Las fuentes donde lo podemos encontrar principalmente son en carnes rojas, las aves,
los pescados, la leche, los quesos y la clara de huevo (proteina de origen animal) y en las

leguminosas, como frijoles, habas, lentejas, y soya. (Proteinas de origen vegetal).

Lipidos: (Formar y mantener) 6rganos, tejidos y nuestro sistema de defensas
contra agentes externos e infecciones. Proporcionan al cuerpo energfa de reserva, el
doble que los carbohidratos y, de acuerdo con su complejidad, se dividen en grasas

poliinsaturados, monoinsaturados, glicerol y acidos grasos.

Funcién de las grasas: las grasas son importantes en la alimentacién porque
también aporta energfa, el doble que los carbohidratos y se necesitan para favorecer el
crecimiento adecuado. Sus fuentes principales son los aceites vegetales de cartamo,

girasol, maiz, soya.
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MICRONUTRIMENTOS

Las vitaminas y minerales son importantes para el crecimiento, la formacién de
células de las sangre, la conservacion de una piel saludable, una buena vision, dientes y
huesos fuertes. El cuerpo requiere proporciones pequefias de estos elementos que no
aportan energfa. Segun la licenciada en nutriologia Brito menciona las vitaminas mas
importantes que son la vitamina A, D, E, K, C y el complejo B. los minerales que mas
abundan en el organismo son el calcio, fésforo, sodio, potasio, cloro, azufre y magnesio.
Estas vitaminas y minerales los podemos encontrar en las frutas y verduras ademas que

los minerales se encuentran también en la leche y carnes.

Vitaminas: Brindan al cuerpo ayuda para los sistemas enzimaticos y

metabolicos. Las mas importantes son (A, D, E, K, C).Y el complejo B.

Minerales: Proveen al cuerpo material para llevar a cabo los diversos procesos
metabolicos. Sus principales elementos son: calcio, fésforo, azufre, potasio, sodio, cloro

y magnesio.

Hoy en dia los nutrimentos son sustancias aprovechadas por el organismo que
dan origen a la vida y para que los nutrimentos puedan en cantidades adecuadas a
nuestro organismo necesitamos tener una alimentacion equilibrada. La cual es aquella
que incluye una diversidad suficiente de alimentos en las cantidades adecuadas, en
funcién de las caracteristicas de cada persona (edad, peso, talla, sexo y de su estilo de

vida (activo, sedentario). (Brito, ez.al, 2004).

Es por ello que el plato del bien comer nos explica cémo debe de ser nuestra
alimentacion y en qué cantidades hay que consumirlas dependiendo la etapa en que se

encuentre.

24



Es muy importante mencionar que en esta etapa de la vida (infancia) se
caracteriza por una vigorosa actividad fisica y por lo consiguiente, la alimentacion es de
suma importancia. A partir de estos momentos es necesario inculcarles buenos habitos
alimenticios e higiénicos as{ como planear, seleccionar y preparar alimentos que sean
nutritivos y atractivos para los nifios desde el Desayuno, puesto que desempefia un
papel muy importante ya que proporciona la energfa para el desempeno de las primeras

actividades del dia.(Lopez,1998).

LEYES DE LA ALIMENTACION

Una persona puede alimentarse, es decir ingerir alimentos, pero si se desea que
las sustancias nutritivas o nutrimentos que contienen los alimentos le permitan llevar
una vida sana la alimentacion debe ser suficiente, completa, variada, inocua, equilibrada,

adecuada, y para esto se describen mas detalladamente:

Suficiente: La alimentacion debes ser suficiente en cantidad y calidad, esto
significa que debe satisfacer el apetito y cubrir las necesidades de todos los nutrimentos
de tal manera que el sujeto adulto tenga una buena nutricién y un peso saludable; en el

caso de los niflos que estos crezcan y se desarrollen con la velocidad adecuada.

Completa: Significa que la dieta debe contener todos los nutrimentos o
nutrientes. Los carbohidratos son alimentos energéticos porque proporcionan con
rapidez el calor y la energia que necesita el organismo para realizar sus actividades. Las
grasas también son energéticas, pero su utilizaciéon es mas lenta. Son necesarias para la
asimilacién de las vitaminas a, d, e, k. Las proteinas son alimentos plasticos es decir,
forman tejidos, y por consiguiente son indispensables para el crecimiento y la reparacion

de todos los 6rganos.
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Variada: Se deben incluir distintos alimentos de cada grupo en las diferentes

comidas.

Inocua: Debe estar libre de agentes patdgenos o sus toxinas.

Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones adecuadas entre si.

Adecuada: Que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y

ajustada a sus recursos econémicos. (Higashida, 2005).

ALIMENTACION DEL PREESCOLAR

La edad preescolar abarca desde el primer afio de vida hasta los seis aflos de
edad, mientras que la etapa escolar comienza a los seis afios y termina a los doce o al
comienzo de la pubertad. Estas etapas suelen considerarse un periodo de crecimiento
latente en comparacion con el crecimiento que se presenta durante el primer afio de vida

y la adolescencia.

A pesar de esta disminucion en la velocidad de crecimiento, la edad preescolar y
la escolar consiste en fases de intenso crecimiento social, cognitivo y emocional, por lo
cual la formacién de habitos alimentarios correctos y estilos de vida adquiridos de estas
etapas repercutiran a lo largo del individuo. Por ello es necesario promover habitos de
alimentacion correcta y estilos de vida saludable que favorezcan la prevenciéon de

enfermedades como la desnutricidn, la anemia, la diarrea, entre otros.
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Caracteristicas bioldgicas

La velocidad de crecimiento disminuye considerablemente después del primer afio
de vida lo cual se traduce a una disminucién del apetito.

Generalmente, en promedio, el peso aumenta de 2 a 3kg por afio hasta los 9 o 10
aflos y se presenta un incremento en la estatura de 6 a 8 cm por afo a partir del
segundo afo de vida, hasta el brote de crecimiento de la pubertad.

LLa composicién corporal permanece relativamente constante.

Preescolar

Durante el primer afio de vida la estatura con la que nace el menor aumenta 50% y
el peso se triplica, mientras que el menor requerira de los siguientes 5 afios para
aumentar de nuevo 50% su estatura y duplicar su peso.

A partir del primer o segundo afio de vida el sistema nervioso madura de tal forma
que el menor comienza a mantenerse erguido por si mismo y dar sus primeros
pasos, a los 12 meses, asi como a los dos aflos camina con mayor firmeza y
seguridad, aprende a brindar sobre el piso, a bajar y subir escaleras.

En esta etapa comienza a presentarse pequefas diferencias entre los nifios y las
nifias. Los niflos presentan mayor cantidad de masa muscular por centimetro de
estatura y las nifias presentan un mayor peso para la estatura debido a un mayor
contenido de grasa corporal. Sin embargo, estas diferencias se hacen mas notorias
en la adolescencia.

En esta edad, la masticacion y el tragar permanecen un tanto inmaduros, de tal
forma que el consumo de ciertos alimentos puede ser lento, como es el caso de la

carne.

Escolar

Conforme aumenta la edad, las mujeres van teniendo mayores incrementos en el
peso y la estatura en relaciéon con los hombres.

Alrededor de los 11 afos, el peso y la estatura de las nifias son mayores que las de
los nifios, aproximadamente en 1.9kg y 2.3 cm, respectivamente.

Las nifias alcanzan la velocidad maxima de crecimiento antes que los nifios, es decir

alrededor de los 11 afios, mientras que ellos a los 13 afios de edad.
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En esta etapa, los menores comienzan a acumular grasa para lograr el brote de
crecimiento de la adolescencia, ademas en las mujeres es necesaria esta acumulacion
para la aparicién de la menarca.

La denticién permanente brota alrededor de los 6 afos. Los caninos brotan entre
los 9 y los 12 afios, los 1ros y 2dos premolares entre los 10 y 11 afios, los 2dos

molares después de edad escolar.

Caracteristicas psicologicas

Preescolar

Escolar

A los doce meses de edad, las habilidades motrices gruesas muestran mayor
variacion individual que la conducta motriz fina.

Los nifios de dos anos de edad emplean palabras para expresar y controlar sus
necesidades corporales, expresan sus emociones de forma desenfrenada.

La coordinacién fina del nifio de dos afios es limitada debido a la falta de
maduracion selectiva de su sistema netvioso.

A los cuatro afios el nifio representa una combinacién de independencia y
sociabilidad. Ya puede vestirse y desvestirse casi sin ayuda.

Al nifio de cuatro afios le gusta elegir el plato que comera. Le agrada ayudar con
quehaceres del hogar y es capaz de poner la mesa con toda correccion.

A los cinco afos, el menor goza de la independencia y facultad de bastarse a si

mismo. En su casa es obediente y le gusta ayudar.

* Los nifios de seis afios se consideran el centro de su propio universo, creen que
su forma de hacer las cosas es la correcta y quieren los demas hagan las cosas de
esa misma forma.

" A los 7 afios el nifio estd en camino de adquirir una mayor conciencia de si
mismo. Absorbe impresiones de lo que ve, de lo que oye para reforzar y
construir el sentido de si mismo y también comienzan adquirir la capacidad de
colocarse en el lugar de la otra persona. Por eso le emociona tanto le
emocionan tanto los cuentos, programas o peliculas.

" A los 8 afios el nifio cree saber mas de lo que sabe, es impaciente y quiere que
las cosas se hagan enseguida.

* En cuando a la alimentacién, el nifio de 8 afios mejora el apetito y continda

prefiriendo las preparaciones sencillas.
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* Los 9 afios se considera una edad intermedia. Es esta edad es mas seguro de si
mismo y por tanto es capaz de manejar su independencia.

* Elnino de 10 presenta estabilidad emocional.

* Los nifios entre 11 y 12 afios tienen dos pasiones: discutit y comer.

Emocionalmente son volubles.

Caracteristicas sociales
Preescolar

* Al afio de edad, el menor gusta de tener un auditorio, repite las acciones que
provocan las risas de quienes lo rodean.

* El nifio, de dos afios posee un firme sentido de “mio” y un sentido muy débil de
“tuyo”. Puede acumular, mas no puede compartir.

* A los tres afios, se puede conversar y hacer tratos con el menor. Parece encajar
cémodamente dentro de su circulo social. Es carifioso y trata de agradar.

* El nifio de cuatro afios realiza mayor nimero de contactos sociales y pasa mas
tiempo en una relacion social con el grupo de juego. Es hablador y sus frases estan
saturadas con el pronombre de primera persona.

" A los cinco anos de edad, el nifio tiene cierta capacidad para la amistad. Juega en
grupos de dos a cinco nifios con una nueva sociabilidad. También juega con amigos
imaginarios. Durante las comidas se muestra muy sociable y hablador.

Escolar

* Los nifios de 6 a 12 afios de edad se encuentran en una etapa donde comienzan
aprender a tomar decisiones, sin embargo, es importante que los adultos que los
rodean continden apoyandolos, pero que ahora les permitan ser mas
independientes.

" En esta edad los amigos cobran importancia e influyen en las decisiones
relacionadas con la seleccién y consumo de ciertos alimentos.

* La relacion entre la casa y la escuela tiene suma importancia para el nifio de 6 afios.
Lleva cosas de la casa a la escuela y viceversa.

* A los 7 afios el menor comienza a ser un verdadero miembro del grupo familiar,
esta listo para aceptar algunas de las responsabilidades domésticas. A esta edad,
muchos nifios quieren ayudar a diferencia de los nifios de 8 afios que ya no son tan
colaboradores y lo que hacen depende de su estado de animo.

* Los nifos de 8 y 9 afios comen mejor en familia, pues le gusta la compaiifa.
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* Alos 10 anos el nifio se sienta mas vinculado a su familia que a los 9 anos, le gusta
participar en actividades que incluyen a toda la familia. Reconocen la autoridad y

obedecen a sus mayores de mejor modo que antes. (Pérez, 2007).

RECOMENDACIONES NUTRIMENTALES

Las recomendaciones de nutrimentos son una guia para disefiar la dieta, no son
una meta estricta. A pesar de que la velocidad de crecimiento disminuye en comparacion
con el primer afio de vida, los requerimientos de nutrimentos son mayores que en la

edad adulta.

Mediante una dieta completa, variada, adecuada y suficiente es posible cubrtir los
requerimientos de vitaminas y nutrimentos inorganicos por lo cual los suplementos
multivitaminicos no son necesarios. No hay diferencias significativas en las necesidades
alimentarias entre uno y otro sexo hasta los 11 y 12 afios. Las recomendaciones de
energfa se hacen con base en el metabolismo basal, la actividad fisica y la tasa de

crecimiento.

El aporte energético y de proteinas de la dieta debe ser suficiente para asegurar
el crecimiento y desarrollo. Los grupos de nutrientes basicos que necesita el ser humano
para desarrollar y mantener el organismo en buenas condiciones de salud son seis: agua,
proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales. Aunque todos ellos se
encuentren en la mayorfa de los alimentos naturales que se consumen normalmente, su
proporcién es desigual y ninguno los posee todos, a continuacion en las siguientes tablas

se describen los requerimientos de nutrientes para nifos.
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Tabla N°1 Requerimientos alimentarios recomendados para energia y proteina en

los nifios de 1 afio a 10 afios de edad.

KCAL GRAMO DE
PROTEINA
Edad Diariamente | Por kg Kcal
(afio) Por cm Diariamente | Por Kg
1a3 1300 102 14.4 16 1.2
426 1800 90 16.0 24 1.1
7a10 2000 70 15.2 28 1.0

Fuente: Krausse, 2001.

Dentro de las grasas, a partir de los dos afos, los acidos se distribuiran en 4cidos
grasos saturados (7-8% de la energfa), acidos grasos monoinsaturados (15-20%) y acidos
grasos poliinsaturados (7-8%), procurando mantener una relacién entre acido linoleico y
acido a-linolénico entre 5:1 y 15:1. El aporte de colesterol no debe sobrepasar los 300
mg/dfa. Al margen de lo acabado de indicar, tan solo merece citarse que la dieta debe
contener una determinada cantidad de acidos grasos esenciales, que puede estar entre el

3-6% de energfa total. (Mataix, 2005).

Es muy importante tomar en cuenta los requerimientos necesarios de agua ya
que es un componente esencial de todos los tejidos corporales y se emplea como
disolvente en la digestién; suaviza los alimentos mediante la masticacion; interviene
junto con los jugos gastricos, para facilitar el deslizamiento de los alimentos por el tracto
digestivo; ayuda a emulsionar los nutrimentos para que sean absorbidos por la pared
intestinal, recoge los productos de desecho de las células para eliminarlos a través de los
pulmones, los rifiones y las glandulas sudoriparas; facilita la eliminacién de desechos

por medio del intestino y, en general, interviene en todos los procesos metabdlicos
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ademas sirve de lubricante en las articulaciones y en los 6rganos internos, asi como entre

células, y permite el paso de sustancias mediante de ésmosis.(Lopez,1998).

Como se explica anteriormente el agua cumple con multiples funciones por el
contario una deshidratacién puede producir problemas de muy diversos tipos como
estrefiimiento, problemas articulares, orina mas densa lo que favorece a infecciones
urinarias. A continuacién se mencionan los requerimientos de agua por edad en la

infancia.

Tabla N°2 Requerimientos de agua de nifios de 1 afio a 10 afios de edad.

Edad Requerimientos de
agua (ml/kg/dia)
1 afio 120-135
2 afios 115-125
6 afos 90-100
10 anos 70-85

Fuente: Krausse, 2001.

Los minerales son, tan importantes como las vitaminas para lograr el
mantenimiento del cuerpo en perfecto estado de salud. Pero, como el organismo no
puede fabricarlos, debe utilizar las fuentes exteriores de los mismos, como son los
alimentos, los suplementos nutritivos, la respiraciéon y la absorcion a través de la piel,
para poder asegurar un adecuado suministro de ellos. En la siguiente tabla se describe

los requerimientos necesarios de vitaminas y minerales por edad.
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Tabla N°3 Cantidad de minerales recomendada para nifios de 1 a 10 afios de edad.

Edad Sodio | Potasio | Calcio | Hierro | Fésforo | Yodo | Magnesio | Cinc
(afios)
(meq) | (meq) | (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
1-3 30-40 20-30 800 15 800 70 150 10
4-6 40-50 20-40 800 10 800 90 200 10
7-10 40-50 20-40 800 10 800 120 250 10

Fuente: Calva, 2005.

Tabla N°4 Cantidad de vitaminas recomendada para nifios de 1 a 10 afios de edad.

Edad A | D E | Folico | Niacina | B-1 | B2 | B-6 | B-12 | C
(afos) | (ug) | (ug) | (UI) | (mg) (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg
)
1-3 400 | 10 5 100 9 0.7 0.8 0.9 20 | 45
4-6 500 | 10 6 200 11 0.9 1.0 13 2.5 45
7-10 700 | 10 7 300 16 12 14 1.6 30 | 45

Fuente: Calva, 2005.

Los aminoacidos son las unidades con las que el cuerpo elabora su propia

proteina. Se conocen 23 aminoacidos dentro de los cuales se reconocen 8 esenciales. El

organismo del ser humano posee un mecanismo particular el cual tiene la funcién de

asegurar que las proteinas sean fabricadas con cierta regularidad. Esta es una funcién

vital del cuerpo la cual se lleva a cabo mediante la alimentacion.
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Es por eso que la alimentacion juega un papel tan importante para que el cuerpo
pueda producir la demanda de proteinas necesarias. Y para cubrir los requerimientos
necesarios es importante saber las cantidades de aminoacidos requeridas en la edad

escolar y preescolar.

Tabla N°5 Requerimientos estimados de aminoacidos en nifios mayores de 2 afios

y 10 afios de edad.

Aminoacido Nifios, edad Nifos, edad

2 afios + 10-12 afios+
Isoleucina 31 28
Leucina 73 44
Lisina 64 44
Metionina mas cisitna 27 22
Fenilalanina mas tirosina 69 22
Treonina 37 28
Triptofano 12,5 3.3
Valina 38 25

Fuente: Krausse, 2001.
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HABITOS Y CUIDADOS QUE DEBEN SER ESTABLECIDOS EN LA NINEZ TEMPRANA

El nifio al tener que ingerir los macronutrientes en las proporciones que deben
estar presentes el resto de la vida, esta obligado a ingerir una dieta variada, es decir,
estando presentes los alimentos de todos los grupos. Lo que si hay que tener en cuenta
es que la consistencia y textura de los mismos puede ser mayor o menor, en funcién de
la edad del nifio. Asi, el nifio de unos dos afios ingerira parte de ellos en purés o en

formas culinarias tales que le permitiran una adecuada ingesta.

Debe establece un adecuado patrén de distribucion de comidas, donde la
frecuencia sea al menos de cuatro comidas al dia, lo que responde a la limitada capacidad
digestiva del nifio, especialmente en las edades menores, asi como a exigencias
metabolicas. Debe cuidarse especialmente el desayuno, donde el aporte en términos

energéticos puede estar alrededor del 20%-25% del valor calérico total de la dieta.

No deben salarse excesivamente las preparaciones culinarias (ni al cocinarlos ni
al ingerirlos), con el fin de acostumbrar al nifio a aceptar los platos con este grado de
palatabilidad bajo en sal, disminuyendo consecuentemente la ingesta de la misma a lo

largo de la vida.

Reducir, asimismo, la ingesta de alimentos dulces, especialmente productos de
bollerfa, pasteleria, etc., con el fin de evitar la dependencia futura al “sabor dulce”, asi
como un desequilibrio dietético en la ingesta de hidratos de carbono e igualmente otros

macro y micronutrientes.

Estimular el consumo de productos vegetales, como cereales y derivados
(especialmente pan), legumbre, frutas, verduras y hortalizas, en detrimento del consumo
excesivo de productos de origen animal, especialmente huevos, carnes y derivados

carnicos.
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La dieta debe ser variada en tipos de platos, sabores, texturas y consistencia e
incluso colores, dentro del equilibrio alimenticio ya indicado, para acostumbrar al
individuo a una dieta variada que sera un factor decisivo para lograr el adecuado aporte
nutricional, evitando asi las dietas monotonas que conllevan al riesgo de desequilibrios
nutricionales, con excesos y deficiencias evidentes. El acto de comer debe ser un hecho
placentero, por lo que no debe forzarse al nifio a comer, creando al mismo tiempo un
ambiente calido y relajado. No se deben utilizar los alimentos como sistemas de

recompensa o castigo.

Al nifio, sobre todo en la menor edad, hay que educarle para que practique una
buena masticacién y, asimismo, para un adecuado manejo de los utensilios de mesa.

(Mataix, 2005).

DESNUTRICION

La desnutricién es un grave problema en México, especialmente en el nifio.
Obedece a varias causas: alimentacion, (tabtes o prejuicios); enfermedades frecuentes;
ademas es un problema comun y una causa importante de mortalidad en los paises en
vias de desarrollo. El efecto negativo sobre el crecimiento dependera del tiempo,
gravedad y duracion del déficit nutricional. Aunque también la Desnutricién existe en

paises desarrollados en nifios pertenecientes a grupos de bajo nivel socioeconémico.

La desnutriciéon también llamada malnutricion Energética Proteica; en términos
generales se presenta cuando las demandas son superiores al suministro nutricional, bajo
este término genéricos se podria incluir desde un nutriente aislado a un conjunto mayor

o menor de nutrientes.

Normalmente cuando se habla de mala nutriciéon Energético-Proteica (MEP), a
diferencia de otras deficiencias nutricionales, se refiere a una diferencia de

macronutrientes:(hidratos de carbono y/o grasa y/o proteina) y no a una deficiencia de
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algunos micronutrientes; sin embargo no hay evidencia de que la deficiencia de uno o

varios micronutrientes sea la causa de la llamada MEP.

Una situacion de MEP se puede producir tanto en nifios como en adultos,
aunque generalmente la prevalencia y severidad de la condicién patolégica son mucho
mayores en la edad fértil especialmente en los primeros afios de vida, dados sobre todo
sus elevados requerimientos dependen no solo de las caracteristicas fisiologicas del nifio,
como el grado de metabolismo celular, la actividad fisica y el crecimiento, sino también
de otros factores entre los que destaca la presencia de infecciones que constituyen en

estrés de especial relevancia.(Mataix,2002)

La desnutricion puede clasificarse atendiendo a criterios de tipo etiologico,
(primaria, secundaria y mixta), de intensidad (leve, moderada y grave) y finalmente en
base a criterios clinicos lo cual es de mayor utilidad en la practica diaria (Desnutricion
tipo Marasmo, Desnutricion tipo Kwashiorkor, Desnutricion Mixta). Que se explicaran

a continuacion:

Clasificacion de la Desnutriciéon segun su Etiologfa.

Primaria: Se caracteriza por una deficiencia nutrimental tanto en cantidad como
en calidad. Es propia de los paises subdesarollados (es producto de factores externos

que limitan la ingestiéon de alimentos).

Secundario: Es consecutiva a los procesos patologicos que impiden un buen
aprovechamiento de los nutrimentos a un cuando exista buen aporte de nutrimentos en
cantidad y calidad 6ptima (es el resultado de enfermedades que aumentan el gasto o

producen defectos en la absorcion).

Mixta: Es la combinacién de los dos anteriores y es la mas frecuente.
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Grados de Desnutricion de Federico Gomez.

e Primer grado.  Déficit de peso corporal del ~ 10-24% del peso ideal.
e Segundo grado. Déficit de peso corporal del =~ 25-39% del peso ideal.

e Tercer grado. Déficit de peso corporal del  40% o mas del peso.

Tipos de Desnutricion.

Desnutriciéon tipo Marasmo (forma seca). También denominada crénica o
calérico y caquexia en su grado extremo. Mas frecuente en nifios de uno a tres afios de
edad, sus manifestaciones clinicas son deficiencias somaticas sin edema ni lesiones
cutaineo mucosas, disminucion de la talla (delgadez extrema), ojos saltones, mirada triste
y sin brillo, cabello escaso, quebradizo, opaco, delgado seco, de facil caida piel arrugada,
cuerpo reducido, edema en el vientre, deshidratacion, acidosis y desequilibrio
hidroelectrolitico; se debe a un déficit parcial o total de energfa, proteinas, vitaminas y
minerales. Se caracteriza por pérdida fundamentalmente de masa grasa y, en menor

medida de masa muscular, manteniéndose niveles adecuados de proteinas plasmaticas.

Desnutricion  tipo Kwashiorkor (forma himeda). Denominada también
desnutriciéon aguda por estrés o desnutricion proteica. Esta enfermedad aparece por
inadecuacion del aporte proteico, esta relacionado con el destete temprano que se
produce cuando los embarazos son muy seguidos, se limita casi exclusivamente a los
nifios comprendidos entre la edad del destete (alrededor del afio) y los cinco afios
también se debe por ingesta insuficiente y/o aumento de requetimientos nitrogenados,
tal como acontece en el curso de infecciones graves, politraumatismo o tras
intervenciones quirurgicas. El signo caracteristico es el descenso de las proteinas séricas

(hipoalbuminemia) con presencia de edemas.

Un nifio que sufre de Kwashiorkor deja de ganar peso (retraso en el
crecimiento), es irritable, apatico y no tiene apetito, ya que las reservas energéticas se
agotan. Los vomitos, la diarrea son comunes y a menudo la enfermedad se complica con
infecciones gastrointestinales y cambios en el cabello (presenta una pigmentacion-signo
de bandera-) y en la piel. Uno de los sintomas mas curiosos es el edema generalizado en

el abdomen (en parte como resultado de un aumento en el volimen del higado) y
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miembros. Otros sintomas son las enfermedades cutaneas, el descoloramiento parcial de

la piel y la atrofia muscular. (Lépez, 1999).

Kwashiorkor marasmatico (Desnutricion Mixta). Esta forma de la desnutricion
calérico-proteica edematosa combina las caracteristicas clinicas del Kwashiorkor y el
marasmo. Las caracterfsticas principales son el edema del Kawashiorkor, con o sin sus
lesiones cutaneas y el desgaste muscular y la disminucion del tejido graso subcutaneo del
marasmo. Integra las dos formas anteriores y se denomina desnutriciéon energético-

proteica. Se presenta en pacientes previamente desnutridos que sufren una enfermedad

aguda. (Shils, 2002).

OBESIDAD

Es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial que se desarrolla a partir
de la interaccién de la influencia de factores sociales, conductuales, psicolégicos,
metabdlicos, celulares y moleculares. En términos generales, se define como el exceso

de grasa (tejido adiposo) en relacién con el peso. (Casanueva, ez.al, 2001).

La obesidad es, compleja y multifactorial que se puede prevenir. Es un proceso
que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se establece por un desequilibrio

entre la ingesta y el gasto energético. (Fernandez, 2005).

En su origen se involucran factores genéticos y ambientales, que determinan un
trastorno metabolico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal para el

valor esperado segin el sexo, talla y edad. (Azcona, e a/, 2005).

La obesidad infantil ha sido definida considerando la relacién entre el peso total

y la talla estimada mediante el indice corporal IMC=peso en kg/talla en m?2). El
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sobrepeso infantil se establece a partir del centil 75 en las curvas de IMC y la obesidad

infantil a partir del centil 85. (Calzada, 2003).

La obesidad infantil aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas,

como la diabetes mellitus.

Criterios de diagnostico en nifios mayores de 2 afos:

e Sobrepeso, cuando el valor de IMC es igual o superior al centil 75
e Obesidad, cuando el valor del IMC es igual o por arriba del centil 85
e Obesidad grave, cuando el valor del IMC es igual o por arriba del centil 97

Etiologia patogénica

Nutricional simple o exdgena
-Esta documentado que mas del 95% de la obesidad infantil se debe a esta causa.

- En México el factor de riesgo que mas se asocia a la obesidad en los nifios es la
modificacién en los patrones de alimentacion con dietas con un alto valor caldrico, y la

disminucién en el grado de actividad fisica. (ENSANUT, 2000).

-Con respecto a la alimentacioén el estudio realizado a partir de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares, en el aflo 1998 describe el incremento en el porcentaje
de alimentos ricos en hidratos de carbono refinados como refrescos, mientras que

disminuy6 el consumo de frutas, vegetales, carnes y lacteos.

-Otra aportacion interesante de este estudio describe que los productos en los cuales mas
gastan los mexicanos no satisfacen todas las necesidades nutricionales de un grupo

importante de hogares. (Martinez y Villezca, 2003).
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Enddgena o secundaria

-Supone alrededor del 1 al 3% de los casos. La obesidad asociada a endocrinopatias

generalmente cursa con talla baja. (Vela, et.al, 2004).

Factores de riesgo para desarrollar obesidad

Factores conductuales

-Disminucién del tiempo para actividad fisica y reemplazo por tiempo dedicado a la

television, videojuegos y computadora.

-Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en lipidos, hidratos de carbono refinadas) y

aumento en el consumo de alimentos industrializados. (Toussaint, 2000).

-Nifio que evitan el desayuno, pero que consumen una colacién en la escuela.

-Horatios de comida no establecidos; con largos petiodos de ayuno y/o unién de comidas.
-Familias en las cuales ambos padres trabajan.

-Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra.

Factores biolégicos

-Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado.

-Si uno de los padres es obeso, el riesgo de ser obeso en la edad adulta se triplica.
-Ablactacion temprana (antes de los 6 mese de edad)

-Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética.

-Hijo de madre obesa.
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-Retraso de crecimiento intrauterino.

-Nivel social, econémico y cultural bajos. (Calzada, 2003).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricién ha sido considerada como la base primaria para el desarrollo humano y en un
sentido negativo, los problemas de mala nutricién como la desnutriciéon asi como el
sobrepeso y la obesidad como una de las limitantes estructurales primarias en el combate a

la pobreza, asociada en gran medida a las relaciones socioeconémicas injustas.

México se encuentra en una transicion epidemiolégica y nutricional, caracterizada por un
rapido incremento de la prevalencia e incidencia de sobrepeso y obesidad, asi como las
enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la nutricion.

La situacion de salud en nuestro pais ha cambiado profundamente en las dltimas décadas, a
tal grado que las preocupaciones alrededor de la desnutricion se encuentran “limitadas” a
grupos de poblacion especificos; en cambio el sobrepeso y la obesidad se han generalizado

a los diversos grupos sociales, regiones y grupos de edad.
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OBJETIVO GENERAL:

Describir la situaciéon nutricional de los preescolares en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a través

del método antropométrico

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Cuantificar el crecimiento lineal, masa corporal de acuerdo al tiempo

Clasificar el estado de nutricion de la poblacién preescolar
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Transversal, porque se realizo la mediciéon de peso y talla en una sola ocasiéon de cada nifio

para esta investigacion.
Observacional, porque no se realizaron intervenciones

Descriptivo, porque se describe la condicién del estado de nutricién de los preescolares

VARIABLES:
Peso: Masa corporal total

Talla: Es el crecimiento lineal de un individuo

UNIVERSO

El universo fue de 53, 210nifios y nifias matriculados en el sistema educativo preescolar
estatal y federal de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el periodo de enero —

diciembre 2012
MUESTRA

Del total del universo se obtuvo una muestra de 5197 nifios y nifias correspondiente a un

10% de éste. El tipo de muestreo realizado fue aleatorio simple.

A partir de un plano oficial se trazaron los cuadrantes y se ubicaron topograficamente a las
escuelas de nivel preescolar federales y estatales, representando a cada uno de los
cuadrantes para proceder al muestreo por escuelas. Posteriormente se procedié a la

recoleccion de datos.
RECOLECCION DE DATOS
Instrumentos y técnicas

Fichas de registro y de tabulacién de datos antropométricos, individuales e institucionales
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Recursos
Humanos: Nutriologos y antropometristas

Materiales: Basculas de resorte de piso con precisiéon de 100 gr y tallimetro de 160 cm con
precision en milimetros y cartabon, tablas de campo, lapices, borradores, equipo de

computo, identificadores.
Criterios de inclusidén

Preescolares del sistema publico educativo del sistema estatal y federal en el turno matutino

de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Con matricula en el periodo escolar de enero — diciembre 2012 alumnos entre 3 a 6 afios
Aparentemente sanos

Con consentimiento del preescolar y de sus padres para participar en el estudio
Criterios de exclusiéon

Que los dfas de medicién antropométrica no asistan a la escuela

Sin consentimiento por escrito de los padres

Preescolares con impedimento fisico para realizar las mediciones requeridas en estudio
Seleccion:

Se conto con la aprobacion de las autoridades educativas pertinentes

Para el disefio de los instrumentos:

Formulario para el consentimiento informado. Este se disefio de acuerdo con las normas

de bioética vigentes para estudios de esta naturaleza

Formulario de recoleccién de datos se disefio con base a los objetivos del estudio e incluye

una parte de informacién general y otros datos antropométricos.

Ambos instrumentos fueron validados en una poblaciéon de 10 escolares con caracteristicas

similares a los del estudio, de institucién educativa que no participo en el estudio
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizo la estandarizaciéon antropométrica por el método de Habicht a 10 alumnos
estudiantes de la Licenciatura en Nutriologfa de diferentes semestres comprendidos del 4 al

7 semestre

Los datos obtenidos se recabaron utilizando las técnicas para la medicion del peso y talla

segun lo establecido por la OPS/OMS
Se presentaron los resultados del estado nutricional en términos de porcentaje

Con los datos antropométricos obtenidos se calculo el estado nutricio a través del peso

para la edad, peso para la talla, talla para la edad e indice de masa corporal.

47



RESULTADOS

Se estudio una poblacién de 5197 de los cuales el 50.6% (2630) son nifios y el 29.3% (2567)
son nifias a los cuales se le realizaron medidas antropométricas (peso y talla) encontrando

los siguientes resultados:

[ ] [ ) [ ]
Distribucion por sexo segun el
L] [ ]
indicador
o P/E
1400
1200
1000
800
600
400
200
0 - &
normal sobrepeso obesidad d.leve d.moderada d.severa
m NINOS 1493 293 254 467 113 31
m NINAS 1499 320 181 404 118 24

En este grafico podemos observar que segun el indicador peso para la edad el 42% tiene
problemas de malnutricion ya sea por deficiencia o por exceso destacando las alteraciones

en los niflos del sexo masculino con el 52.5% y contradictoriamente segin este indicador es
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mas frecuente los casos por deficiencia que analizaremos mas adelante por los resultados

encontrados en los otros indicadores de diagnostico.

Se ha visto en las diferentes encuestas realizadas en el pafs que la desnutricién sigue
prevaleciendo entre los nifios menores de 5 afios como lo muestra la ENSANUT 2006 y la
ENRURAL 1999 donde hay un gran déficit nutricional que causa la muerte de los nifios o

en su defecto no permite el crecimiento y desarrollo adecuado de esta poblacion vulnerable.

° L] [ ]
2500
indicad
1500
1000
500
: In =
normal l. bajo baja l.alta alta
m NINOS 1938 441 241 232 60
m NINAS 1543 317 175 184 66

Segun los resultados del indicador talla para la edad el 22.5% de los nifios tienen una talla
ligeramente baja y baja lo que se interpreta que estos nifios tienen problemas de una
adecuada nutricién en los primeros afios de vida o incluso en la etapa intrauterina causando
un retardo en el crecimiento, cabe destacar que a pesar del que el estudio fue realizado en
la capital del estado, los jardines estan representando a las diferentes cuadrantes de la

ciudad donde hay diferentes niveles de ingresos.
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Cabe destacar que en esta poblacion los nifios son los mas afectados por este retardo del
crecimiento, segun la OMS el estado de nutricién se encuentra en una transicién
epidemioldgica desde décadas atras sin embargo el indicador de talla para la edad sigue
reflejando que la alimentacidén nutricién en la etapa del embarazo, en la lactancia y la

complementacion no se ha mejorado por diferentes condiciones socioeconémicas.

Distribucion por sexo segun
el indicador
P/T

1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0 s | .
normal sobrepeso obesidad d.leve d.moderada

mNINOS 1576 357 311 296 66
m NINAS 1479 440 287 290 61

Segun el indicador de peso para la talla la prevalencia de malnutriciéon es del 40% de la
poblacién, donde predomina las alteracién por sobrepeso y obesidad siendo este dato
congruente con los resultados encontrados por la ENSANUT 2012 donde se realizo un

analisis entre la encuesta 2006 y 2012 y en la region sur del pais se incremento 2 pp.

El sobrepeso y la obesidad predomina levemente en las nifas, lo que sigue siendo

consistente con otros estudios, este problema de salud publica trae graves consecuencias en
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los afios proximos ya que estos nifios seguiran teniendo obesidad en la adolescencia y en la

adultez trayendo consigo enfermedades crénico degenerativas.

En este indicador podemos observar la adecuacién del peso a la talla actual del nifio

conocido como homeorecsis lo que nos da una interpretacion de actualidad.

Distribucion por sexo
segun el indicador IMC
2500
2000
1500
1000
500
LN N s
normal sobrepeso obesidad
mNINOS 2008 292 330
m NINAS 1980 334 253

Segun la clasificacion de la IOTT el 23.2% de los nifios tienen alteraciones del sobrepeso y
obesidad de los cuales el 51.4 corresponde a los nifios, destacando que segun esta
referencia el estatus de normal agrega a todos los que estan por debajo del sobrepeso y

obesidad sin discriminar por deficiencia.
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CONCLUSIONES

v" La prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 40% de la poblacién preescolar en la

ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

v" Las alteraciones de sobrepeso y obesidad predomina en las nifias del estudio

v" las deficiencias nutricionales predomina en los nifios

v La situacién nutricional es de exceso y de retardo del crecimiento
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PROPUESTAS

v" Continuar con el Programa de vigilancia epidemioldgica nutricional en los jardines

de nifios de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

v Promover ante las autoridades de educacién la participacion laboral de los

nutrilogos en la etapa preescolar

v" Concientizar a los familiares sobre la trascendencia de el proceso alimentacién —

nutricion en los nifios.

v" Promover politicas encaminadas a mejorar la situaciéon nutricional de la poblacion

v' Difundir periédicamente resultados comparables a nivel estatal o nacional
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ANEXOS

BASE DE DATOS

DIAGNOSTICO NUTRICIO

JARDIN GENER
(0] IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA

norm | sobrepes | obesida | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever | norm blé. baj | l.alt | alt | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever

al o d al o d e a a al oJ a a a al o d e a a
Josefa
Garrido de 9 0 2 6 0 1 1 1 0 5 2 0 0 1 6 1 1 0 1 0
Blanco
José Maria 25 3 1 15 3 2 6 3 0 17 | 2|72 ]1]| 15 5 1 4 4 0
Morelos y P.
Motozintla 23 4 1 14 3 0 4 5 2 16 8 4 0 0 16 4 1 4 3 0
Rosario
Castellanos
Nifio
Artillero
Maria Elena
Zozaya G.
Luz Gonzélez
Baz NINOS 28 7 2 19 5 2 9 2 0 17 13 5 2 0 17 5 7 8 0 0
José
Vasconcelos 20 8 1 15 6 3 5 0 0 20 6 3 0 0 21 2 6 0 0 0
C.
Julio Verne 6 1 1 4 2 1 1 0 0 4 | 3o 1|0 6 2 0 0 0 0
Constancia S.
Coutifio
Jorge
Jiménez
Cantu 26 5 0 21 3 0 7 0 0 25 2 2 2 0 25 3 1 1 1 0
Juan Sabines
Gutiérrez 11 1 16 14 3 3 9 1 0 16 9 3 0 0 20 1 3 3 0 0
Herlinda N. 48 1 1 40 7 2 1 0 0 35 10 1 4 0 30 8 5 5 2 0




de Grajales
Xicotencatl 3 3 6 5 4 2 1 0 0 6 3 1 2 0 4 3 4 1 0 0
Silverio
Almazan
Nieto 40 6 1 19 5 2 5 3 1 17 12 1 5 1 18 6 1 10 1 1
Nicolas
Bravo 49 8 2 30 6 8 13 2 0 33 10 5 7 4 36 8 12 3 0 0
Laurenco
Filho 25 1 3 16 0 0 5 5 0 19 4 6 0 0 15 3 1 9 0 0
Carlos
Pellicer 17 1 0 14 0 1 3 0 0 10 5 3 0 0 15 1 2 0 0 0
Fovisste
Tuxtla 32 7 6 23 8 8 5 1 0 21 11 4 9 0 24 9 7 2 3 0
Miguel
Alvarez del
Toro 20 1 1 11 7 1 6 0 0 19 0 3 1 2 15 4 4 1 0 1
Francisco
Gabilondo 10 0 1 2 2 1 1 5 0 3 0 4 2 1 7 0 1 3 0 0
Soler
Mauro 10 2 2 10 0 2 2 0 0 2 |2]o0]|o0olo]| s 4 4 1 0 0
Carrasco
Romeo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o lolo|o|o] o 0 0 0 0 0
Rincon
Alberto 19 2 6 14 2 6 5 0 0 23 | 21| 1|0 18 3 5 1 0 0
Chanona
Samuel Leon 16 2 3 4 2 3 5 0 0 6 | 1|27 ]1] s 3 0 2 0 0
Brindis
Esperanza 27 3 4 18 7 5 3 0 1 23 | 3|15 0| 22 5 6 1 0 0
Castellanos
Estela 22 3 2 22 3 4 8 0 0 20 |9 |o| s |1 28 4 2 0 1 0
Marina
Leona vicario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |[o|o|lo o o 0 0 0 0 0
Maria
Carmen 11 0 1 7 1 0 3 0 1 9 1 1 1 0 7 2 1 2 0 0
Espinoza
GENER
JARDIN (0] IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA
norm | sobrepes | obesida | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever | norm blé. baj | lalt | alt | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever
al o d al o d e a a al oJ a a a al o d e a a




Josefa
Garrido de
Blanco

Jose Maria
Morelos y P.

Motozintla

Rosario
Castellanos

Nifio
Artillero

Maria Elena
Zozaya G.

Luz Gonzalez
Baz

Jose
Vasconcelos
C.

Julio Verne

Constancia S.

Coutifio

Jorge
Jimenez
Cantu

Juan Sabines
Gutierrez

Herlinda N.
de Grajales

Xicotencatl

Silverio
Almazan
Nieto

Nicolas
Bravo

Laurenco
Filho

Carlos
Pellicer

Fovisste
Tuxtla

Miguel

NINAS

22

16

17

15

21

19

18

15

28

21

22

12

15

10

18

17

20

16

26

18

22

22

11

13

13

12

13

37

30

25

25

11

12

23

15

17

12

16

33

20

20

10

26

15

14

14

16

11

28

16

15

22

29

14

18

13




Alvarez del
Toro
Francisco
Gabilondo 14 0 0 9 0 0 0 4 1 9 ol 1] 0|4l 10 0 0 0 1 0
Soler
Mauro 7 2 2 3 3 1 4 0 0 8 11200 5 2 3 1 0 0
Carrasco
Romeo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o |o|lo| ool o 0 0 0 0 0
Rincon C.
Alberto 20 1 1 12 4 1 3 2 0 15 | 43|00 14 6 1 1 0 0
Chanona
samuel Leon 10 3 1 10 3 1 4 0 0 8 11|41 17 3 1 1 0 0
Brindis
Esperanza 25 1 4 18 1 6 3 1 1 20 | 4|15 |0 22 0 7 2 0 1
Castellanos
Estela 27 4 3 17 6 2 1 0 0 18 | 70| 3|0 19 5 3 1 0 0
Marina
Leona vicario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o|lololol| o 0 0 0 0 0
Maria
Carmen 12 0 0 7 1 1 3 1 0 2 |olo|lo]o 7 1 1 3 0 0
Espinoza
DIAGNOSTIC
0 NUTRICIO
Afio 2012
Sep-Nov
GENER

JARDIN 0 IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA

norm | sobrepes | obesida | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever | norm blé, baj | lLalt | alt | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever

al o d al o d e a a al OJ a a a al o d e a a
Josefa
Garrido de 42 8 8 36 5 8 9 1 0 37 | 7|4 |10]|0]| 37 10 8 3 0 0
Blanco
Jose Maria 74 17 9 58 11 10 15 6 0 52 |26 8| 8 | 7| s9 18 10 12 5 0
Morelosy P. .
Motozintla NINOS T 108 13 18 70 11 13 38 4 5 92 | 19|14 12|44/ 80 16 18 24 2 1
Rosario 53 10 11 48 9 4 10 2 0 49 | 9 |10 4 | 5| 49 10 10 2 1 0
Castellanos
Nifio
; 48 5 6 34 8 5 10 1 0 0 | 6| 1]12|o] 37 6 9 6 0 0
Artillero




Maria Elena
Zozaya G.

Luz Gonzalez
Baz

Jose
Vasconcelos
C.

Julio Verne

Constancia S.

Coutifio

Jorge
Jimenez
Cantu

Juan Sabines
Gutierrez

Herlinda N.
de Grajales

Xicotencatl

Silverio
Almazan
Nieto

Nicolas
Bravo

Laurenco
Filho

Carlos
Pellicer

Fovisste
Tuxtla

Miguel
Alvarez del
Toro

Francisco
Gabilondo
Soler

Mauro
Carrasco

Romeo
Rincon C.

Alberto
Chanona

50 9 7 38 6 8 14 0 43 0 20 3 40 8 11 7 0
56 8 4 22 9 4 21 8 31 14 | 15 7 34 10 6 13 1
53 4 12 33 9 8 15 4 40 11 | 12 7 44 8 13 3 1
15 0 4 7 1 3 6 2 10 3 3 3 11 1 4 4 0
34 1 0 25 0 9 1 0 30 2 1 2 28 7 0 0 0
28 2 5 19 3 3 9 1 20 9 5 1 25 3 2 5 0
96 15 11 81 14 7 20 3 96 6 19 1 84 16 12 8 1
46 3 8 24 2 9 11 5 39 9 0 9 23 7 9 7 9
55 2 2 51 3 1 3 1 40 9 7 2 43 2 2 10 2
95 9 7 72 10 10 14 3 93 14 | 0 4 84 9 7 8 3
56 6 8 42 4 10 11 3 41 7 4 12 44 6 8 12 0
30 3 0 28 0 2 2 1 25 5 1 2 24 6 1 1 1
29 12 3 22 6 1 10 4 19 9 6 10 22 9 4 7 1
30 6 8 28 5 2 9 0 32 8 0 4 29 7 3 4 1
52 2 2 18 6 2 18 10 33 16 2 4 24 4 3 13 10
64 23 18 50 21 18 14 2 58 25 (12 | 10 59 22 19 5 0
35 8 24 40 6 11 10 0 46 7 4 6 42 8 10 7 0
41 1 1 27 2 2 8 1 27 5 7 3 21 9 3 7 1




samuel Leon 36 18 64 67 18 20 12 1 0 73 | 16| 9| 7 | 13| 65 20 27 6 0 0
Brindis
Esperanza 82 11 8 48 16 10 18 9 0 78 | 10| 3 |10]|0]| 53 3 0 17 2 10
Castellanos
Estela 66 9 7 58 12 5 4 2 0 54 |15 2| 8 | 2| 34 18 8 16 5 0
Marina
Leona vicario 75 6 5 45 7 7 22 5 0 37 |29 8| 9| 3| 44 10 17 13 2 0
Maria
Carmen 64 11 6 52 9 4 22 6 0 56 |24 6| 6 | 0| 48 17 11 15 2 0
Espinoza
GENER

JARDIN 0 IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA

norm | sobrepes | obesida | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever | norm blé. baj | lLalt | alt | norm | sobrepes | obesida | d.lev | d.moderad | d.sever

al o d al o d e a a al oJ a a a al o d e a a
Josefa
Garrido de 48 7 3 30 8 6 12 1 0 35 |15 3| 5 | 0| 34 13 7 4 0 0
Blanco
Jose Maria 72 15 7 55 14 5 12 6 2 55 |15 8| 9 |6 | 52 17 10 10 1 0
Morelos y P.
Motozintla 95 14 25 68 16 17 26 4 1 87 |16 |10 | 15 | 4 | 65 23 22 22 0 0
Rosario 57 13 10 57 15 5 2 2 0 s3 | 48| 7 |s5/| so 13 12 7 0 0
Castellanos
Nifo
. 48 9 4 37 10 6 6 3 0 38 |11 3] 9 |1 29 17 7 8 1 0
Artillero
Maria Elena 54 17 3 46 10 2 16 0 0 0 |0 |32]2 |0l 4 18 8 6 0 0
Zozaya G.
;‘;ZZGWZ"”"QZ NINAS | 59 3 3 28 7 5 16 5 3 37 | 7 |13| 8 |0 34 12 5 11 2 2
Jose
Vasconcelos 48 5 7 33 7 5 11 4 0 38 |13 5| 3 | 1| 34 12 11 3 0 0
C.
Julio Verne 35 0 0 13 2 0 4 2 0 9 6| 5|10 9 5 4 1 1 0
Constancia S.
Coutifio
Jorge
Jimenez 28 0 0 21 0 7 0 0 0 14 | 7lolol]7]| 14 14 0 0 0 0
Cantu
Juan Sabines 23 5 5 24 3 0 5 1 0 2 | 8| 1|2 o0 20 5 2 6 0 0
Gutierrez




Herlinda N.
de Grajales

Xicotencatl

Silverio
Almazan
Nieto

Nicolas
Bravo

Laurenco
Filho

Carlos
Pellicer

Fovisste
Tuxtla

Miguel
Alvarez del
Toro

Francisco
Gabilondo
Soler

Mauro
Carrasco

Romeo
Rincon C.

Alberto
Chanona

Samuel Leon
Brindis

Esperanza
Castellanos

Estela
Marina

Leona vicario

Maria
Carmen
Espinoza

93 18 10 79 15 5 13 87 1 22 8 3 82 24 9 5 0
32 10 2 15 2 4 10 39 3 0 2 0 18 4 3 12 2
40 4 2 38 2 2 2 30 9 4 2 1 30 4 3 7 2
89 9 5 73 8 6 10 79 19| 0 5 0 76 11 5 6 4
37 19 11 39 10 6 9 40 11 2 7 7 26 16 11 14 0
32 5 3 30 4 5 0 28 5 2 5 0 24 6 6 3 1
25 4 1 15 1 1 9 16 7 7 0 0 23 4 1 2 0
38 7 9 35 6 3 9 39 9 2 4 0 31 11 7 4 1
60 3 3 32 3 4 20 44 14 | 4 4 0 35 4 5 14 7
86 17 15 65 22 9 17 75 25 8 10 | O 75 22 16 5 0
48 19 23 50 16 4 17 56 19 3 10 2 62 14 5 8 1
46 3 1 26 0 1 9 27 12 8 1 1 34 4 4 9 0
65 20 30 68 18 10 16 56 23 7 16 | 13 62 28 18 7 0
78 12 4 56 10 6 17 72 3 1 13 5 49 9 5 15 16
82 6 9 68 19 3 7 64 15 2 12 3 50 16 10 14 7
82 11 11 39 18 11 32 54 25 8 13 4 51 13 21 18 1
40 7 1 44 6 4 7 39 14 5 4 2 36 10 5 9 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

SITUACION NUTRICIONAL ACTUAL DE LOS PREESCOLARES EN TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS

Manifiesto dar el Consentimiento Informado del estudio “Situacion nutricional actual de los
preescolares en Tuxtla Gutierrez, Chiapas” y declaro que se me ha proporcionado una

explicacion sobre las mediciones corporales que se realizaran.

Me doy por enterado (a) de que a mi hijo (a):

a) Se le tomaran medidas de peso y estatura.

Acepto de manera voluntaria que mi hijo (a) participe en el estudio y él estd en su derecho de retirarse

del estudio en cualquier momento si asi lo desea.

NOMBRE DEL NINO O NINA:

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR

FIRMA:

FECHA DE NACIMIENTO DEL nifio (a): dia/ mes/ afio/
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