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INTRODUCCION

Los nifios no son objetos...

Sino sujetos de derechos

Los nifios han sido considerados como objeto de discriminacion a lo largo
de la Historia, por lo que organismos internacionales encargados de la
proteccion de los nifios, nace el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, UNICEF. A raiz de la segunda Guerra Mundial, organismo
destinado inicialmente para la proteccion de los infantes del
Medio Oriente, China y Europa.

Los gobiernos se han preocupado y de esta forma, en Ila Asamblea
General de la ONU nacen los Derechos de los Nifios el 20 de noviembre
de 1959 redactados en diez principios, para procurar el desarrollo
biopsicosocial de los nifios y las nifias, a través de su articulo 4° procura
la alimentacién, vivienda y servicios médicos adecuados., asi mismo en
nuestro pais, en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, a través de su articulo 4 hace referencia a los servicios de
salud.

Por lo tanto, la salud de los nifios es considerada prioridad por las
autoridades, y el futuro de la sociedad se encuentra cimentada en ellos.
Es el Cirujano Dentista, como miembro del personal de la salud, quien
debe estar encaminado a procurar el bienestar bucodental e integral de
los nifio, a través de practicas de educativas, que conllevan al individuo
a adoptar habitos a favor de su salud, de esta forma se evitaran
enfermedades crénico degenerativas que se desarrollan paralelamente al
sobrepeso y obesidad, que si dan inicio en la infancia, hay mas
probabilidad que este grupo poblacional crezca y se desarrollen como
individuos obesos.

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad, han surgido como indicativo de
malos habitos nutricionales y deficiente actividad fisica, cambio de estilo

de vida actual y en 2002 la OMS lo etiqueta como “Epidemia del Siglo



XXI”, sin embargo, la obesidad, a lo largo de la Historia se ha adoptado
diferentes roles, en la Prehistoria como simbolo de salud, en la Edad
Media como fuente de inspiracién para los artistas como Rubens, aunque
se encontrara encasillada como pecado de “gula” por la iglesia.

En la época antigua, médicos como Galeno e Hipocrates, describen la
obesidad como enfermedad y atribuyan causa de mortalidad, para su
tratamiento se basaban en una dieta equilibrada y actividad fisica.

La Republica Mexicana en nuestros dias, ocupa el segundo lugar a nivel
mundial de obesos, en contraste con el escenario del siglo XIX durante el
gobierno del Gral. José de la Cruz Porfirio Diaz Mori, las condiciones del
pais, eran extremas, por un lado, los que poseian el poder y por el otro lo
que nada tenian, siendo este el grueso de la poblacion por lo que el
escenario de esta etapa en la sociedad era insalubre ocasionando
enfermedades de tipo infeccioso, y epidemias como tifo, sarampién,
viruela tosferina, escarlatina, peste, cdélera e influenza; y endemias, como
tuberculosis, diarrea, enteritis, neumonia, bronquitis, paludismo y fiebre
amarilla, situacién por la cual entra en marcha el proyecto y edificacion del
desague del valle de México, para combatir la insalubridad y contrarrestar
las enfermedades, la alta mortalidad infantil entre otros aspectos

Por otro lado, en la actualidad la caries es una enfermedad que a nivel
mundial afecta al 90% de la poblacion.

Preocupado por esto, el Gobierno Federal, ha implementado programas
encaminados a disminuir el porcentaje de personas obesas, como
PREVENIMSS, por su parte la Camara de Diputados aprobé en 2005 la
Ley General de Salud para establecer como obligatorias las clases de
deportes, La Secretaria de Salud en conjunto con la Procuraduria Federal
del Consumidor promueven estrategias a fin de que los productos
industrializados proporcionen informacién clara de su contenido, normas
de salubridad en la venta de alimentos en via publica.

El DIF, por medio del desayuno escolar proporcionado en los Jardines de

nifios de educacién preescolar y en algunas primarias, ha modificado su



esquema tradicional, por leche descremada y fruta, asi como promover la
convivencia entre nifios, padres de familia y profesores.

En el presente trabajo, se pretende determinar el indice ceo asi como la
talla y el peso del nifio preescolar de la Estancia Infantil “José Maria
Velasco” tomando como base, las graficas de peso y talla del
Departamento de Vigilancia de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), siendo esta la clasificacion
de acuerdo a desnutridos, normal, sobrepeso y obesos. Sin embargo, se
tomo como referencia la tabla de talla y peso del nifio mexicano, revisado
por la Academia de Pediatria, asi como el primer Censo Nacional para

talla en menores preescolares y escolares.
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS
La memoria historica es fundamental...

En el momento en que el General José de la Cruz Porfirio Diaz Mori
(1830-1915) asume la presidencia de la Republica Mexicana en mayo de
1877 las condiciones administrativas del pais se encontraban muy poco

desarrolladas, eran inadecuadas e ineficientes.’

Sin embargo, el General Porfirio Diaz Mori, logré sacar al pais del atraso
y convertirlo en una nacion moderna hasta el 25 de mayo de 1911
cuando renuncia a su puesto y se embarca en el vapor Ipiranga hacia
Europa donde permanece hasta su muerte en la capital francesa el 2 de
julio de 1915.2

Su actuacion llené todo un periodo de la Historia de México. Realizé una
sabia politica de conciliacion, se esforzd por la consolidacion del orden

politico, social y econdmico experimentando prosperidad y progreso.1

Con el advenimiento del centenario de la Independencia en 1910, se

realizaron festividades a las que acudieron representantes de paises

“civilizados”.*
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En estas festividades se contemplaron majestuosos proyectos, los cuales
se vieron edificados y a través de ellos se reflejan los logros obtenidos

durante el porfiriato.*

Entre los personajes que figuran en la consolidacién de estas obras,
destaca el Dr. Eduardo Liceaga quien fue amigo de la familia del
presidente Porfirio Diaz, relacion que le permitié influir directamente en el
proyecto, planificacion y edificacion del Hospital General de México,

inaugurado el 5 de febrero de 1905.*

Cabe senalar, la inauguracién de la Columna de la Independencia,
estatua de Humboldt, Manicomio de la Castaneda, la Escuela Normal
Superior, asi como la apertura de la Universidad Nacional de México el
21 de septiembre de 1910.> *

11



Pero donde se puso especial énfasis fue en los logros obtenidos en

materia de salud. *

Destacandose en la ultima década de su régimen, el principal simbolo
para reafirmar sus logros, el desagle general del Valle de Meéxico,
disefiado por el ingeniero Roberto Gayol e inaugurado en 1902. Obra que
llevaria a la poblacion a disminuir la insalubridad y las enfermedades de
las que eran presa facil los amplios sectores de la poblacién capitalina,
sumado a esto, las pésimas condiciones de vida, asi como la miseria, en

la que se encontraba el grueso de la poblacién.?

Sin embargo, resulta desconcertante destacar que al siguiente afo de
inaugurado el desague, “la tasa de mortalidad alcanzé su maximo nivel
desde 1895 que comprendia 42.3, cifra que obtuvo un ascenso a 57.3
decesos por cada mil habitantes, al afo siguiente se produjo una
reduccion importante del indice que se prolongd hasta 1904 y luego se
registréo un fuerte repunte, para el ultimo afio del gobierno del General
Diaz, la tasa de mortalidad, logro colocarse ligeramente por debajo del

que tenia en 1895.2

12



iNDICE DE MORTALIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO (1895-1912)

Poblacion Numero de Por mil
muertes habitantes
1895 344,377 14,510 42.13
1896 349,281 15,466 44.18
1897 354,185 16,687 47.11
1898 359,089 18,067 50.31
1899 363,993 17,783 48.86
1900 368,898 18,438 49.98
1901 379,115 21,743 57.35
1902 389,332 19,461 49.99
1903 399,549 17,035 42.64
1904 409,766 16,565 40.43
1905 419,983 19,783 47.10
1906 430,200 19,322 4491
1907 440,417 20,013 45.44
1908 450,639 21,949 48.71
1909 460,851 21,194 45.99
1910 471,066 20,061 42.59
1911 481,283 19,956 41.45
1912 491,500 20,549 41.81

Fuente: Alberto J. Pani, La higienen en México, Imprenta de J. Ballesca, México, 1916
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En palabras del ingeniero Alberto Pani, “La ciudad de México, capital de
la Republica Mexicana, es seguramente la ciudad mas insalubre del
mundo”, esto al realizar un diagnostico sobre el estado de salud durante
el Porfiriato; llega a la conclusion que México poseia el coeficiente de
mortalidad mas alto (42.3 por cada mil habitantes) en comparacion con
ciudades de América 16.1, en ciudades europeas 17.5 y lo inesperable, la
comparacién con ciudades africanas como El Cairo donde la tasa de

mortalidad comprendia el 40.1 2

En el siglo XIX, durante el porfiriato los decesos se atribuian a
enfermedades del aparto digestivo, a epidemias como tifo, sarampion,
viruela, tosferina, escarlatina, peste, colera e influenza; y endemias, como
tuberculosis, diarrea, enteritis, neumonia, bronquitis, paludismo que
ejercia sus estragos en las regiones de clima tropical, fiebre amarilla
presente en las costas, sobre todo en las del golfo, pero en ocasiones
también en las del Pacifico, y el tifo exantematico que afectaba al valle de

México.?

A lo largo del siglo XIX, las condiciones del pais cambiaron y por tal las
necesidades de los hombres también, cada una de las etapas de la
historia de nuestro pais se caracteriza por enfermedades de distinta

indole, debido a las circunstancias en las que se desarrollaban.

14
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La situacion ambiental, durante la Revolucion Mexicana donde los
“‘movimientos armados carecian de condiciones de higiene, abundaban
los piojos, llevados por la tropa encontrando medios propicios para
desarrollarse entre el pueblo hambriento y sujeto a privaciones de

servicios médicos, lo cual da lugar la epidemia de tifo”.*

En la década de los cincuenta, México se vio afectado por el paludismo;
en los anos ochentas las enfermedades diarreicas se manifestaron,
dando lugar a un problema de Salud Publica en México, ya en los
noventas el cdélera habia cobrado victimas, por lo cual se tomaron
medidas preventivas, lo que beneficid en especial a los nifios menores
de 5 afios.*

De los afos cincuentas a inicios de los afos noventas la tuberculosis

pulmonar tuvo un notable descenso.*

Sin embargo, uno de los problemas cronicos de salud en México ha sido
la desnutricion en 1988 la Secretaria de Salud realizé6 la Encuesta
Nacional de Nutricién, la cual puso de manifiesto que la forma de
desnutricion mas frecuentes en nifios menores de 5 afios era la cronica.’
Se tomaron las siguientes medidas:

e Educacion hacia las madres

e Desparasitacion

e Accesibilidad a los servicios médicos apoyos alimenticios y

vitaminicos.*

15



Segun el Dr. Julio Frenk, en su articulo “20 afios de Salud en México” La
mortalidad infantil se ha reducido a una tercera parte, la esperanza de
vida en México paso de 66.2 aios en 1980 a 71.06 en 1994, se han
dado cambios también en las causas de la mortalidad, teniendo en
cuenta en el afo 1975 la primera causa de mortalidad se atribuia a la
neumonia e influenza y por infecciones intestinales, figuraban como las
dos principales causas de mortalidad y para 1995 se han desplazado al
octavo y duodécimo lugar respectivamente, teniendo como primer causa
de mortalidad, enfermedades del corazén y tumores malignos. Destaca

el notable aumento de la diabetes, que pasa del décimo al cuarto Iugar.7

16



QUINCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MEXICO

1975-1995
1975 1995 1975 1995 % de
cambi
o

Enfermedades infecciosas 2 12 849 105 -86.6
intestinales
Enfermedades del corazén 3 1 75.8 69.4 -8.4
Accidentes 4 3 451 38.8 -14.0
Afecciones perinatales 5 7 36.1 224 -38.0
Tumores malignos 6 2 36.0 52.6 46.1
Enfermedades
cerebrovasculares 7 5 213 255 19.7
Cirrosis y otras enf. Cronicas
del higado 8 6 20.3 23.2 14.3
Homicidio y lesiones 9 9 176 17.0 -3.4
Diabetes mellitus 10 4 173 36.4 110.4
Bronquitis cronica enfisema 1 13 17.0 9.3 -45.3
Anemias 12 14 8.2 4.8 -41.5
Nefritis, sindrome nefrético y
nefrosis 13 10 7.2 11.0 52.8
Anomalias congénitas 14 11 7.2 10.6 47.2
SIDA - 15 0 4.4 -

Fuente: Secretaria de programacion y presupuesto. Manual de estadisticas basicas sociodemogréficas. Ill.
Sector salud y seguridad social. México, D.F., 1978. Secretaria de salud. Estadisticas vitales 1995. México, D.F., 1997



Teniendo en cuenta las transformaciones que se han dado en el territorio
mexicano como la explosiéon demografica a lo largo de las décadas ha
dado lugar a un incremento en la poblacidon, segun datos de la Direccidn
General de Estadistica, Facultad de Medicina UNAM en 1900, México
contaba con una poblacion de 13,607,259 habitantes y en el afio 2000 se
incremento, alcanzando 98,881,131 habitantes.* Conlleva a su vez un
considerable incremento en la urbanizacion, al grado que casi tres
cuartas partes de los mexicanos viven en ciudades, esto produce un
aumento en la demanda de los servicios de salud, la exposicién a los
riesgos de enfermedades cronicas y lesiones, y dado los avances que ha
alcanzado la tecnologia y el impacto que han tenido los medios masivos
de comunicacién, que ante el bombardeo publicitario incita a la poblacion
a adquirir mas alimentos procesados y con alto contenido de azucares
perjudiciales para la salud, ha ido cambiando la posicién de las
enfermedades que afectan la salud® y modifican los habitos y conductas

promoviendo un nuevo estilo de vida.

Lo alarmante de la situacion actual en contraste con la desnutricion que
se presentaba en los afios ochentas, la obesidad y sobrepeso que afecta
actualmente a los nifios y adolescentes pone en riesgo su salud y calidad
de vida, ya que en los ultimos 20 afos se ha triplicado la cifra de
obesidad infantil en el mundo, segun datos de la OMS hay 20 millones

de nifios obesos o con sobrepeso.’

18



3. MARCO TEORICO.

3.1 Salud

Concepto clinico.- la salud es el goce pleno y armonioso de todas las

facultades.

Concepto ecoldgico.- hay salud cuando la interrelacion del agente, el
huésped y el ambiente esta en equilibrio. Si el equilibrio se rompe por
alteracién en cualquiera de los elementos de la triada ecoldgica, se

produce el estimulo que inicia la enfermedad.™

Concepto de la OMS.- “Un estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no necesariamente la ausencia de la enfermedad o debilidad” .""

En 1953 Leavell y Clark, propusieron un esquema de la Historia Natural
de la Enfermedad, que es hasta la fecha util par promover la salud,

prevenir las enfermedades y prolongar la vida. °

La Historia Natural de la Enfermedad, se inicia cuando el hombre, en
estado de salud, se expone a una serie de factores desencadenantes de
la enfermedad. El esquema considera dos etapas, una prepatogénica que
se realiza en la interrelacién de la triada ecoldgica y la otra patogénica

que tiene lugar en el huésped humano.™

Las actividades que se desarrollan durante la etapa prepatogénica
corresponden al primer nivel de atencion prevencion primaria y tienen
como objeto impedir la accion del agente sobre el huésped. Este primer

nivel comprende la Educacién para la salud y la prevencién especifica.™

19



3.2 Prevencion primaria. Educacion para la salud

El énfasis para mantener la salud, radica principalmente en la prevencion
y esta no puede realizarse efectiva sin la accion educativa, entendiendo
por Educaciéon como el proceso ideal para ayudar al ser humano a
adquirir conocimientos, desarrollar actitudes y patrones de conducta que
contribuyen a que acepte la responsabilidad de promover y conservar su

salud."

La Organizacion Mundial de la Salud, define la Educacién para la Salud
como “El proceso empleado y manejado de investigaciéon para lograr

mejorar la salud en una poblacion”."

La Educacion para la salud deriva su filosofia del principio universal que
reconoce el potencial del ser humano para autodisciplinarse Yy evitar los
riesgos que lo amenazan, acepta que el ser humano tiene la capacidad,
para pensar, aprender, crear, discernir y tomar decisiones en todo aquello

que lo afecta.’

Esta disciplina contribuye al desarrollo de estilos de vida saludable y a
lograr cambios en aquellos estilos de vida que pueden afectar
negativamente la salud. La relacion que existe en la conducta de las

personas Yy el estado de salud, razon por la cual cobra importancia.'?

La Educacion para la Salud aspira a lograr que las personas adopten
practicas conducentes a la salud y a la adquisicibn de conocimientos,

habitos y actitudes relacionadas con dichas practicas.'
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La Educaciéon para la Salud, habra de dirigir y encaminar a la persona
hacia la toma de acciones que reduzcan o prevengan los factores que
ponen en riesgo sus oportunidades de vivir saludablemente.

Ayuda al individuo dentro del marco socioecondmico y cultural mediante
su propio esfuerzo a lograr el mas alto grado de bienestar fisico, mental,

emocional y espiritual.™

El Cirujano Dentista, como profesional de la salud, tiene Ila
responsabilidad de integrar experiencias educativas en las funciones y
tareas que realizan para contribuir a la prevencion de la enfermedad,
promover la salud y prolongar la vida. Debera guiar a la comunidad al
estudio y trabajo para la solucion de problemas de salud, mediante el
esfuerzo propio y con los recursos existentes, a través de este proceso
consciente, deliberado y cooperativo, los individuos adquiriran
conocimientos, desarrollaran actitudes y adoptaran practicas de salud que

contribuira a mejorar la salud individual, familiar y comunal.

] L

Fuente. Directa Fuente:Directa

L

Fuente; Directa Fuente: Directa

21



3.2.1 Proteccion especifica

Incluye las medidas de prevencién para evitar el dafio del agente en el
huésped, son especificas para cada enfermedad.™

Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca
una respuesta de ataque, denominada anticuerpo. Esta respuesta genera
memoria inmunologica produciendo, en la mayoria de los casos,

inmunidad permanente frente a la enfermedad.™

3.2.2 Historia de las vacunas

En 1771 Edward Jenner, realiza experimentos con gérmenes de la
viruela que atacaba a la vaca, pero que a los trabajadores de las granjas
hacia inmunes hacia esta enfermedad. En 1796 se aplicé por primera vez
la vacuna contra la viruela.

En 1880, Louis Pasteur descubriere los "gérmenes" causantes de algunas
enfermedades infecciosas como el célera y la rabia y a partir de ellos se
elaboraron las vacunas respectivas.

En 1891, Emil Adolf von Gelming y Shibasaburo Kitasato, elaboraron las
vacunas contra la difteria y el tétanos.

En 1906, Ledn Calmetre y Camille Guérin, inventaron la vacuna BCG
contra la tuberculosis.

En 1954 Jonas E. Salk inventé la maravillosa vacuna contra la
poliomielitis, esta enfermedad quedé erradicada en México hacia los
afos cincuentas.

En 1960, John F. Enders inventd la vacuna contra el sarampion.

En 1962 Thomas H. Séller, invento la vacuna contra la rubéola.'™

También existen vacunas contra el tétanos, la tos ferina, la hepatitis Ay B,
la neumonia, la fiebre amarilla, la tifoidea, la gripe o influenza, paperas,
varicela, neumococo y meningococo y otras enfermedades graves y los
cientificos de muchos paises trabajan para encontrar la del virus causante
del SIDA y otras enfermedades que se han extendido como pandemias,

en todo el mundo, como la influenza AH1N1."
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En 1973, se organiza la vacunacion masiva mediante el Programa
Nacional de Inmunizaciones, en el que ya se establece la aplicacion
obligatoria de cuatro vacunas esenciales: antipoliomielitica, DPT, BCG,

antisarampion, ademas del toxoide tetanico. *

En apoyo a este programa, desde 1980 se organizan jornadas intensivas
de vacunacion con caracteristicas y denominacion diversa pero con
objetivos similares: primero fueron las Fases Intensivas de Vacunacion,
luego los Dias Nacionales de Vacunacion, después se nombraron

Semanas Nacionales de Vacunacién y actualmente las Semanas

Nacionales de Salud.*

En 1985, se publico el decreto en el que se establece con caracter
obligatorio la Cartilla Nacional de Vacunacion. En un esfuerzo por
integrar a todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud e
implantar un programa con objetivos, metas y estrategias iguales para
todas las instituciones, en 1991 se cred el Programa de Vacunacion

Universal.*

En 1991 se funda el Consejo Nacional de Vacunacién con la finalidad
“Erradicar, eliminar o controlar las enfermedades prevenibles por
vacunacion protegiendo a la poblacién susceptible mediante esquemas de

’14

vacunacion completos” "y en 1992 se crea las Semanas Nacionales de

Vacunacion.

Cabe senalar, que en el nifio sano se persigue fundamentalmente la
prevencion de la enfermedad con las vacunaciones sucesivas, la
deteccion precoz de cualquier enfermedad, el tratamiento al principio de
su aparicion y la orientacién en la educacion del nifio para procurarle un

desarrollo optimo de tipo biopsicosocial.
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3.3 Alimentacion

La alimentacién considerada como el conjunto de procesos biologicos y
sociologicos relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual
el organismo obtiene los nutrimentos que necesita asi como satisfactorios
en el aspecto intelectual, emocional, estético y social que son

indispensables para la vida humana plena.’

El nifo en etapa preescolar se encuentra en pleno desarrollo y requiere
de una guia alimenticia adecuada en cuanto a la seleccion de sus
alimentos. La dieta del preescolar debe contar con una variedad de
alimentos de diferentes texturas, colores, sabores y olores. En esta edad
se inician las preferencias alimentarias, por lo que es necesario ofrecer la
mayor variedad de alimentos posibles y propiciar la interaccion de dichos

alimentos con el nifio."®

Un plan nutricio especifico para el nifio este debe ser: variado, completo
15, 16, 17

que incluya los tres grupos de alimentos:
1. Cereales y tubérculos
2. Frutas y verduras

3. Leguminosas y alimentos de origen animal

La NOM-043-SSA2-2005 Norma Oficial Mexicana, Servicios Basicos de
Salud. Promocion y Educacién para la Salud en materia Alimentaria,
establece como “alimentacién completa” a la dieta que de acuerdo con
los conocimientos reconocidos cumple con las necesidades especificas
de las diferentes etapas de la vida, promueve en las nifas y los nifios el
crecimiento y el desarrollo adecuado para la talla y peso acorde a su edad

previniéndolos de enfermedades.
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, Servicios Basicos de Salud.
Promocion y Educacién para la Salud en materia Alimentaria, NOM-043-
SSA2-2005 la dieta de los nifios debe ser:

e Completa.- que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda
incluir en cada comida alimentos de los tres grupos.

e Equilibrad.- que los nutrimentos guarden las proporciones
apropiadas entre si.

e Inocua.- que su consumo habitual no implique riesgos para la
salud porque esta exenta de microorganismos patdégenos, toxinas y
contaminantes y se consuma con moderacion.

o Suficiente.- que cumpla las necesidades de tal manera que el
sujeto tenga una buena nutricion y un peso saludable, y crezcan y
se desarrollen de una manera correcta

e Variada.- que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las
comidas.

e Adecuada.- que este acorde con los gastos y la cultura de quien la
consume y ajustada a sus recursos econdomicos, sin que ello

signifique que deban sacrificar sus otras caracteristicas. '
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Los nifios y las nifias preescolares, tienen requerimientos energéticos y
proteicos elevados; sin embargo, son menores que los de la etapa de
lactantes, en donde la velocidad de crecimiento es mayor. Sus
necesidades energéticas han disminuido a expensas de su metabolismo
basal y crecimiento, es necesario cubrir las necesidades energéticas del

nifio de acuerdo con su edad, actividad y condicién fisica. '

Segun la recomendacion conjunta de la Organizacidén de Alimentacion y
Agricultura FAO, la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la
Organizacion de la Naciones Unidas ONU , los requerimientos
individuales de energia corresponden al gasto energético necesario para
mantener el tamafo y composicion corporal asi como un nivel de
actividad fisica compatibles con un buen estado de salud y un o6ptimo
desempefio economico y social. En el caso especifico de nifios el
requerimiento de energia incluye la formacién de tejidos para el

crecimiento.®

Proteinas Proteinas Kcal/kg/d Kcal/d
(9/kg/d) (g/d)

Fuente: Recomendaciones dietéticas diarias.1989 NRC

Caracteristicas de la alimentacion en el preescolar; Norma Oficial
Mexicana, Servicios Basicos de Salud. Promocion y Educaciéon para la

Salud en materia alimentaria.'®

e Los alimentos deben llamar la atencion del nifio

e Servir alimentos que pueda consumir haciendo uso de los cubiertos
e Servir al nifio la misma comida que come el resto de la familia

e Servir porciones pequenas de alimento

e Limitar el consumo de dulces pegajosos

26



w OpONTOLGA m
UNAM

1904

e Proveer colaciones nutritivas entre comidas que no interfieran con

los tiempo de comida™®

PORCIONES RECOMENDADAS

Ciruela 3 piezas
medianas
Durazno 2 piezas
medianas
Fresa 1 taza
Guayaba 3 piezas
medianas
Higos 2 piezas
Kiwi 1 % piezas

Mandarina 2 piezas

medianas
Mango Y pieza
Manzana 1 pieza

mediana
Melon 1 taza

Naranja

Papaya

Pera

Pifa

Platano
Sandia

Toronja

Uvas

Jugo de
naranja
Jugo de

toronja

2 piezas
medianas

1 taza

Y2 pieza

Y4 taza

Y2 pieza
1 taza

Y2 pieza

Y taza

Y taza

Y taza

Fuente: Panorama General sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en México.

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y LEGUMINOSAS

Atdn Yataza Queso 459
cottage

Carne de 30g Leche 250ml

cerdo

Pescado 30g Yogurt Y. taza

Pechuga de 40g Alubias ¥ taza

pollo cocidas

Huevo 1 pieza Frijoles ¥ taza
cocidos

Jamon 2 rebanadas Garbanzos ¥ taza
cocidos

Salchicha Y pieza Habas ¥ taza
cocidas

Queso 45¢g Lentejas ¥ taza

panela cocidas

Queso 45¢g Soya cocida ¥ taza

manchego

Fuente: Panorama General sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en México
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VERDURAS

Acelgas
Apio
Berros
Col
Coliflor
Chayote
Chile
Espinaca
Jitomate
Nopal
Pimiento

Verdolagas

Fuente: Panorama General sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en México

Avena en
hojuelas

Arroz cocido

Bolillo sin
migajon

Pan de caja

Tortilla de maiz

Galletas saladas

Fuente: Panorama General sobre la situacion del sobrepeso y obesidad en México

1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza
1 Taza

1 Taza

Y taza

Y taza

> pieza

1 rebanada

1 pieza

5 piezas

Alcachofas
Berenjena
Betabel
Brocoli
Calabacitas
Cebolla
Chicharos
Haba verde
Jicama
Pepino
Poro

Zanahoria

CEREALES

Hot Cakes

Crepas

Palomitas
naturales

Papa cocida

Sopa de pasta

cocida

2 Taza
Y Taza
2 Taza
Y Taza
2 Taza
Y Taza
Y2 Taza
Y2 Taza
Y Taza
Y2 Taza
Y Taza

Y. Taza

1 pieza

2 piezas

3 tazas

1 pieza chica

Vs taza

L
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3.3.1 Programa de Desayunos Escolares

Durante el sexenio del presidente Emilio Portes Gil, en 1929 se pone en
marcha el Programa de Desayunos Escolares “la gota de leche” dirigido a
grupos vulnerables, actualmente, se encuentra vigente el programa de
desayunos escolares del Desarrollo Integral de la Familia DIF que
constituye un complemento a la ingesta que en su hogar debié haber

tomado el infante.®

Si bien, el desayuno contribuye indirectamente a mantener o mejorar el
estado nutricio de un nifio, el estudio de 1995 sobre el Programa de
Desayunos Escolares de Estados Unidos de Ameérica, advirtio sobre la
posibilidad de que estos sistemas de alimentacion pudieran ser un factor
para el desarrollo de obesidad y riesgo de padecer enfermedades cronico-
degenerativas en la vida adulta, debido a un ajuste inadecuado de los
requerimientos y al tipo de alimentos que se ofrecen en los menus de las

escuelas.?®

Segun la Lic. Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin, directora del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, el objetivo es
dar un apoyo nutricional para que los escolares puedan realizar sus
actividades educativas y recreativas, los desayunos son adecuados, pues
ofrecen al nifo hasta 26.5% de los energéticos y 27.5% de las proteinas

que pueden tener por dia.?’

En una investigacion realizada por el Instituto de Ciencias Médicas y
Nutriciéon Salvador Zubiran (ICMNSZ), de la Secretaria de Salud, revela
que los desayunos escolares que reparte diariamente el DIF a nivel
Nacional mas que un desayuno es un refrigerio y apoyo que si bien
ayuda, no combate la desnutricion de la poblacion infantii mas

vulnerable.?!
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Los objetivos se han modificado, y no se trata de atenuar la desnutricion
que por décadas ha persistido en México, si no de enfrentar los

problemas actuales tales como mal nutricion, y obesidad.?°

En el sexenio del Presidente Adolfo Lopez Mateos el desayuno era: fruta,
por décadas y hasta la actualidad opera el desayuno con la cajita de
leche, palanqueta y galleta. Actualmente sabemos que las necesidades
nutricias son otras por lo cual se ha sustituido el clasico desayuno escolar

por desayunos en sus modalidades, de caliente y frio. 2

22

No desapareceran los desayunos frios, pero se pretende que
prevalezcan los desayunos calientes con el fin de promover la
convivencia y la unidad entre los escolares con la comunidad que

los rodea y sus familias.?

Las condiciones son distintas en cada estado o region, incluso en la
familia se presentan problemas tanto de desnutricion como de obesidad,
el DIF se enfrenta a un doble trabajo porque no se trata de una sola
formula, dado que cada Estado, debe trabajar en su propio desayuno,

incluyendo frutas de temporada, asi como alimentos tipicos de la region.'
20

En 2007 y a la fecha once Estados de la Republica Mexicana

incluyen fruta en los desayunos escolares, sobre todo los
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denominados frios, y seis Estados tienen el proyecto para cambios

adoptar el desayuno caliente.'® %

“‘No solo se trata de repartir desayunos, si no de sensibilizar a los
maestros, nifos y padres de familia para que creen buenos habitos,
convivencia y socializacion, que ademas enmarcan en una estrategia de
cultura alimentaria”, sefialé la directora general de Alimentacion y
Desarrollo Comunitario del Sistema Nacional para el Desarrollo de la
Familia SNDIF.?°

La orientacion del proyecto contempla cinco vertientes:

Salud y estilos de vida
Perspectiva de género
Comunidad y vida familiar

Seguridad alimentaria

ahWDd =

Regionalizacion.?°

En un afno se distribuyen, mil millones de raciones a cinco millones
de nifios, durante los 200 dias que dura el ciclo escolar, tanto en
poblacion urbana como rural, y la mitad de esas raciones son
desayunos calientes, que incluyen leche, cereal, tortilla o pan
integral, huevo con frijoles, tamales de la region, guisado de lentejas

y fruta.?

En cambio el desayuno frio, ha variado mucho del tradicional, ya
que ahora tiene leche sin sabor y semidescremada, una galleta o

cereal integrales, un postre, fruta seca o fresca.?

Segun la Mtra. Polo Oteyza, "Se le quitd azucar y se le aumento

fibra con los cereales integrales; también se incluyo fruta, sobre todo
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seca, en forma de pasitas en el cereal, y el postre se sustituyd por

fruta fresca", %°

El presupuesto que se destina al afio para dichos desayunos es de
aproximadamente tres mil millones de pesos para todos los estados,

y son disefiados por expertos nutriélogos del DIF Nacional.?!

Fuente: Directa

Fuente: Directa

Fuente: Directa
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3.4 Sobrepeso y obesidad

Sobrepeso.- Definida como un incremento del peso corporal a expensas

de musculos o huesos, pero no del tejido graso.?

Se manifiesta por incremento de peso mayor de 20% del peso ideal
esperado por la edad, la talla y el sexo. En los nifios, una forma practica,
aunque no exacta, para calcular el peso a partir de los dos afos de edad
y hasta los cinco, resulta de multiplicar la edad en afios por dos mas ocho

(nifio de tres afios=3 x 2 + 8=14 kg.) %

Obesidad.- Definida por la OMS como un exceso en la acumulaciéon de

grasa corporal a tal grado que puede empeorar la salud.?*

La Norma Oficial Mexicana para la Asistencia Social Alimentaria a grupos
de riesgo NOM-174-SSA1-1998, establece que la obesidad es una
enfermedad coénica caracterizada por el almacenamiento en exceso de
tejido adiposo en el organismo, acompafada de alteraciones metabdlicas
que predisponen la presentacion de trastornos que deterioran el estado
de salud asociada en la mayoria de los casos a patologias enddcrinas,

cardiovasculares, metabdlicas y ortopédicas principalmente.?

Por su parte, la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia
(SMNE), determina que la obesidad es una enfermedad crénica, un
padecimiento complejo, producto de la interaccion de una serie de
factores genéticos, ambientales afectivo-emocionales y estilo de vida, es
heterogénea en cuanto a su expresion clinica. Actualmente representa a
nivel mundial, uno de los principales problemas de salud, no sélo por el
aumento de en su prevalencia, si no por el incremento en el grado de

obesidad entre quienes lo padecen a edades mas tempranas.
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Su diagnostico se basa en la relacion entre peso en kilogramos y la talla

del paciente, a lo que llamamos indice de Masa Corporal (IMC).2* %

La OMS define el sobrepeso como un IMC, igual o superior a 25, y la
0. 24,26

obesidad como un IMC igual o superior a 3

Bajo peso Menor de 18.5 Bajo (el riesgo de
otros  problemas
clinicos se
incrementa)

Peso normal 18.5-24.9 Normal

Sobrepeso 25.0-29.9 Incrementado

Obesidad clase | 30.0-34.9 Moderadamente
incrementado

Obesidad clase Il  35.0-39.9 Gravemente
incrementado

Obesidad clase lll 40 o mas Muy gravemente
incrementado
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Aun no se han establecido cifras de IMC para evaluar la obesidad en

nifos y adolescentes, el método que se utiliza en la actualidad se basa en

la determinacién de peso y talla y cuando las cifras estan por encima de

dos desviaciones estandar del peso deseable, se considera que existe

obesidad.?® (ver anexo)

Tipos de obesidad

Por la disposicion topografica de la acumulacion de grasa

Androide: es la distribucion de la acumulacién de grasa tienen un
predominio superior, o central, asi, la grasa se acumula en la cara,
region cervical, tronco y region supra umbilical y aumenta de modo
notable la grasa abdominal profunda. Es mas frecuente en los
hombres y es la de mayor riesgo ya que esta ligada a las
complicaciones metabdlicas y cardiocirculatorias vinculadas a la
resistencia insulinica y que da lugar el sindrome plurimetabolico
(diabetes mellitus, dislipoproteinemia, hipertension arterial), lo que
constituyen la principal causa de muerte en todo el mundo, con 17
millones de muertes anuales, segun datos de la OMS.%

Ginoide: la distribucion de la acumulacion de grasa tiene un
predominio inferior o periférico, propio de las mujeres, la grasa se
acumula en la region infra umbilical del abdomen, caderas, region

gltitea y muslos.?’
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Por su etiologia

e Obesidad simple u obesidad alimentaria. Se subdivide en:

* Discreta cuando no supera el 15% del peso ideal
. Moderada entre 15y 25%
* Grave alcanza hasta 50% del peso ideal.?

e Obesidad secundaria a alteraciones de tipo endocrino e
hipotalamico, de Oridn genético y por medicamentos. Este tipo de
obesidad tiene una menor importancia como problema sanitario
ya que, de forma global, todas ellas no representan mas del 1%

de los casos de obesidad.?®
Causas

o Factores genéticos.- causado por anormalidades
cromosomicas, Son sindromes de rara aparicion que cursan con
obesidad (Prader-Willi, Alstrom, Carpenter, Cohen, Bardet-

Bield).3* 3" 33
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Factores neuroendocrinos.- es poco frecuente se presenta
cuando se lesiona el nucleo ventromedial (NVM) del hipotalamo,
esta lesion provoca hiperfagia, se asocia a traumatismos,
tumores, infecciones y cirugia.*

Factores endocrinos.- solo comprende el 2 o 3% asociados a
hiperinsulemia, hiperfunciéon suprarrenal, obesidad ovarica e
hipotiroidismo.>*

Factores por medicamentos.- los glucocorticoides empleados
como inmunosupresores, antiinflamatorios, broncodilatadores, la
insulina, antidepresivos, las fenotiacinas y otros psicofarmacos,
los estrogenos, debido a la retencidn hidrica, asi como las
hidracinas.®

Habitos alimentarios.- tendencia al aumento de la ingesta de
alimentos hipocaloricos, ricos en grasas y azucares, pero con

escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes.®

Actividad fisica.- la disminucién de la actividad fisica debido a la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los
cambios de los medios de transporte y a la creciente
urbanizacion.®

Aspectos Psicologicos.- se ha estudiado la relacién entre la
obesidad y diversos factores psicologicos; algunos estudios han
encontrado, entre los obesos, sentimiento de ansiedad social,
alienacién, autoestima deficiente, inmadurez conductual, etc.
Como sefialan Castro Fornieles y Toro Trellero, es posible que lo
que hace una persona obesa necesite comer sea la naturaleza
vaga e indefinida de algunos estimulos emocionales y no una

emocion identificada y clasificada de forma concreta.>
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Nivel socioeconémico.- aunque antes se consideraba un
problema exclusivo de los paises desarrollados y clase social alta
esta ligada a los grupos sociales con menor nivel de ingresos. El
sobrepeso y la obesidad estan aumentando espectacularmente
en los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio
urbano.*

Cambio en el estilo de vida: tendencia y costumbre, los nifios y
las nifias ya no juegan al aire libre, lo han dejado por permanecer
sentados o acostados por grandes horas frente a la

computadora, television y videojuegos.®

2-3 veces a la semana

- Aexiones @

sartes marciales g

« baile A
h .

=5 veces a |
{minimeo: 2o
- patinaje
ciclismo
- aerobics
- mataeidn
« COFTEr

Cada dia
{frecuentemente)
+jugar al aire libre »lavar las masootas
cutilizar las excaleras en vez del ascensor - recoger los jugetes
-ayudar con las tareas de casa i
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Desde que el hombre aparece en la tierra, surge la necesidad de
alimentarse para lograr subsistir, aunque la dieta del hombre prehistorico,
no precisamente fue equilibrada, se encontré basada en plantas,
tubérculos, posteriormente, con el desarrollo de la vida comunitaria y la

caza, se incorpora a su alimentacion la carne.®

Los hallazgos en estatuillas de piedras, sugieren a la mujer como principal
icono de la obesidad, remontandose cerca de 25, 000 anos, tal es el caso
de la estatua de Venus de Willendorf, expuesta en el Museo de Historia
Natural de Viena.*> %8

Mas que un canon de belleza, representaba una necesidad, de salud y

longevidad para la supervivencia.
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Durante el apogeo de la cultura egipcia, se ve el conocimiento de dietas
bien equilibradas, obviamente en la gente pudiente; de tales virtudes
dejan firme constancia finas figuras y siluetas de los nobles y funcionarios,
tal es el caso de la faraona Hatshepsut, representada con bustos firmes,
y cadera estrecha, que denotaban no s6lo una inclinacion por un ideal
estético de la mujer egipcia, sino también una invocacion por el deseo, el
gusto y la devocién de una silueta armonica para presentarse ante las
divinidades. Por otro lado al faraén se le representa apuesto y atlético
ante los dioses porque un cuerpo deforme por el exceso de grasa
romperia con el decoro debido y la etiqueta obligada por el respeto.®

39


http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos57/dietas-adelgazantes/dietas-adelgazantes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/biore/biore.shtml#auto

Ya desde la época antigua, los médicos, se interesaban por la nutricién,
siendo el primero Hipdcrates, quien reconocid que las personas que
tienen una tendencia natural a la gordura, suelen morir antes que las

delgadas, asocid la obesidad y la muerte stbita. *

Por su parte Galeno, identifica dos tipos de obesidad: moderada e
inmoderada. La primera la considera como natural y la segunda como
morbida. Asocid, la obesidad en relacion a un estilo de vida inadecuado
incluso, dentro de los consejos para corregir esta desviacion, incluia

ejercicio y una dieta poco nutritiva.>®

En la Edad Media, la glotoneria era comun entre los nobles, que la
consideraban un signo tangible de bienestar. La iglesia, en cambio,
desaprobaba la glotoneria. adjudicé a la glotoneria como pecado venial.
Esta omisién fue seguida durante muchos afios incluso por muchos
monjes. La obesidad entre ellos era frecuente encontrarla. Sin embargo
fue en el siglo XllI, cuando el papa Inocencio Il insistié en el pecado de la
gula y recriminé a todos los sacerdotes y monjes obesos. %

Los artistas hicieron caso omiso y pintaban como algo hermoso un
cuerpo obeso, este hecho queda representado por diversas imagenes
pictéricas, como las realizadas por el famoso pintor flamenco Peter
Paulus Rubens (1577-1640). Se comentaba que para ser una modelo de
Rubens, la mujer debia pesar, por lo menos, 200 libras, este hecho
resulta muy significativo para definir la valoracion positiva, cultural y social
de la obesidad en esta época.>®

40


http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/inicristiabas/inicristiabas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/analisis-comparativo-religiones/analisis-comparativo-religiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/color/color.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml

nm“h FACULTAD ‘M
W DE
‘( UNAM

1904

Por otra parte, la obesidad, como fuente de inspiracion de pintores como

Botero, pintor contemporaneo con sus obras bien conocidas por nifios y

adultos.3® %
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3.4.1 Epidemia del Siglo XXI

Convencidos que la obesidad, constituye un trastorno basico a partir del
cual se desarrollan enfermedades de tipo cardiacas, enddcrinas,
digestivas, en 1999 se publica la Declaracién de Milan. En 2002, la
Organizacion Mundial de la Salud, desarroll6 la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica, y Salud, que fue aprobada por los
estados miembros en mayo de 2004 momento en el que se etiquetd a la
Obesidad como " Epidemia del Siglo XXI".%

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), advierte que en 2020,
las enfermedades no transmisibles, como la obesidad seran el 73% de las

causas de mortalidad.?*

En palabras del Dr. José Angel Cérdova Villalobos, Secretario de Salud
Federal, México presenta una transicion nutricional, la cual incluye una
disminucién en el consumo de frutas y vegetales (29.33%), carne
(18.75%), leche y sus derivados (26.72%) contra una aumento de
carbohidratos refinados (6.25%) y refrescos (37.21%), ocasionado por el
bombardeo de la industria alimenticia, la cual ofrece alimentos

procesados con alto indice caldrico a menor precio.?

A lo anterior se suma el incremento en la incorporacion de grasas trans en

alimentos industrializados, ocasionando problemas en la salud como:

e Aumento del colesterol malo (LDL)
e Reduccion del colesterol bueno (HDL)

e Incremento de los niveles de triglicéridos?*

Un estudio del Departamento de Nutricion y Dietética del Centro Médico
Nacional “La Raza”, del IMSS, advierte que los mexicanos estan dejando
la dieta tradicional rica en cereales (maiz, trigo) y leguminosas (frijol,
haba, lentejas), entre otros, para adoptar la cultura de la comida rapida,

con alto valor energético, pero deficiente en nutrientes esenciales. °
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En este contexto socioecondmico encontramos que en México la
actividad fisica es una practica rara, solo el 60% y 80% de la poblacién
es sedentaria y solo el 3% de los nifios realiza una actividad fisica

intensa.?*

Segun la nutriéloga Angeélica Diaz, jefa de la Unidad de Divulgacién de la
Escuela Dietética y Nutricién del ISSSTE, “el 25% de la responsabilidad
por la obesidad y el sobrepeso es el alto consumo de comida basura,
alimentos muy industrializados y aumento del sedentarismo”.*

A su vez, la Dra. Blanca del Rio, alergéloga del Hospital Infantil de
México “Federico Gémez” afirma que, “la obesidad en la infancia vy
adolescencia es el resultado de una compleja interaccion entre factores
genéticos, psicoldgicos, ambientales y socioecondmicos. Los factores
alimenticios como el consumo alto en grasas y el bajo gasto de energia

también determinan la obesidad”.®

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) del
Instituto Nacional de Salud Publica, sefala que la prevalencia de
obesidad en el grupo de escolares menores de cinco afios asciende a
12.9% de sobrepeso para nifios y el 12.6% para nifias; en cuanto a

obesidad el 4.8% para el sexo masculino y el 8.6% para nifias.*

Un estudio realizado por el IMSS en Sonora con una muestra de La
muestra fue de 50 nifios y nifa, sugiere que el 18% de su poblacion

presentaba obesidad o sobrepeso.*

Tavera y colaboradores, en un estudio realizado en el Centro Médico, con
una poblacion de 500 nifios, obtuvieron resultados de 9.2% de sobrepeso
y el 14% obesos, de los cuales 42.8% corresponden a femenino y el
57.1%.4

De acuerdo a la Secretearia de Salud, una proporcion de 50% de los

casos de obesidad infantil se presenta antes de los dos afos y lo que es
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aun mas alarmante, 8 de cada 10 nifios obesos llegan a ser adultos

obesos.?

Segun el Dr. Ludwing, profesor de pediatria de la Universidad de
Harvard, “cuando la obesidad se da entre los seis meses y los siete afos,

el porcentaje de la obesidad en la edad adulta sera de 40%.°

En cuanto a esta situacion, las instituciones han puesto en marcha
programas para combatir la obesidad, La OMS en 2004 desarrollo la
estrategia mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad fisica y Salud,
para lo cual 192 paises miembros acordaron una dieta global que busca

la reduccion de aztcar, grasa y sal en los alimentos.?

Asi como regulaciones de la publicidad de comida chatarra dirigida al

publico infantil.?*

Por otra parte, se han creado organizaciones de beneficencia social para
implementar y ejecutar medidas conjuntas para combatir eficazmente la
obesidad, tal es el caso de la Fundacion Midete, presidida por el Dip. Xiuh
Guillermo Tenorio Antiga.24' 38

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ha evaluado el
proyecto “Promocion de Actividad Fisica Adecuada y Alimentacion
Saludable”, el cual inicié en escuelas publicas en México, sefalando que
el ambiente escolar promueve el consumo de alimentos y bebidas con
alta densidad energética y restringe las oportunidades para realizar
actividad fisica.’

La Secretaria de Salud en coordinacion con el INSP implementé en doce
entidades federativas el proyecto de “caracterizacion del ambiente escolar
en escuelas publicas urbanas de diferentes regiones del pais.
Formulacién de recomendaciones de alimentacién y actividad fisica
culturalmente adaptadas” este modelo de intervencion permite conocer

primero el ambiente de las escuelas en los diferentes contextos
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sociodemograficos politicos y culturales del pais, el cual servira de
modelo para el Programa de Educacién Saludable, asi como las
intervenciones en las escuelas que realizan la Unidad de Especialidades
Medicas UNEMES de enfermedades crénicas, tomando en cuenta la
diversidad de los habitos y costumbres en las diferentes regiones del

pais.?*

Se deben promover medidas enfocadas hacia actividad fisica, cambio de
dieta, politicas escolares que faciliten el cambio, restriccion de medidas

densamente calodricas. Educacion en estilos de vida saludables.?*

En materia de actividad fisica, la Camara de Diputados aprobd en
noviembre de 2005 la Ley General de Salud para establecer como
obligatorias las clases de deportes todos los dias en las escuelas,

desde preescolar hasta preparatoria. 4’

Los diputados no solo buscan atacar la obesidad infantil estableciendo
como obligatoria la actividad aerdbica, sino que ya preparan otra ley para
controlar la venta de alimentos chatarra en cooperativas y a las afueras

de las escuelas.”!

La ley General de Salud fue turnada a la Camara de Senadores para su
aprobacion, para que la Secretaria de Educacion Publica SEP implante
las clases de deportes en todo el pais con el fin de acabar con
enfermedades como la hipertension, diabetes, males cardiovasculares y

enfermedades cronicas degenerativas en nifios y adolescentes.*’

En palabras de Georgina Toussaint, jefa de nutricion del Hospital Infantil
“Federico Gomez”, donde ya se han reconocido 600 pacientes en la
Clinica de la Obesidad infantil, afirma, “Hacen falta lineas claras en salud
publica: dejar de vender refrescos en las escuelas, dar comidas en los
colegios, obligacion de los padres llevar a los nifios a pesar dos veces al
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afio, cambiar la mercadotecnia, lanzar un programa de alimentacion a

través del “plato del bien comer” que existe desde 1998”.°

La Secretaria de Salud en conjunto con la PROFECO, los gobiernos
Estatales y municipales ejecuten cinco estrategias regulatorias:

¢ Nueva NOM: especificando causas, sintomas y consecuencias de
obesidad, de acuerdo con variables demograficas (edad, sexo y
nivel socioeconémico).

¢ Etiquetado: estableciendo una informacioén clara en las etiquetas de
los alimentos

e Publicidad: para regular el contenido de la publicidad de alimentos
y bebidas, especialmente la que se dirige a nifios y control mas
estricto a los informeciales (PROFECO).

e Alimentos en via publica: estableciendo estrictas normas de
salubridad e higiene, habilitar areas especificas para su venta,
oferta alimenticia balanceada y respetando zonas de tolerancia
escolares.

e Productos milagro: determinar dafio probable de dichos productos,
supervisar comercios de suplementos alimenticios, dietas, aparatos
de acondicionamiento fisico y productos reductivos (secretaria de
Salud a través de COFEPRIS).*

Junto a estas estrategias, destaca el programa Deteccion de Obesidad
Infantil en Escuelas Primarias del D.F. conjuntamente con la Secretaria de
Salud, La Secretaria de Educaciéon Publica y los Laboratorios Roche
Syntex quieren revertir las cifras de obesidad en México, el plan
contempla la distribucion de las Guias Nutricionales de liquidos entre

padres de familia y maestros.®

La UNEMES a través de clinicas que brindaran apoyo nutricional y
psicolégico ademas de medicamentos a pacientes con sobrepeso,

diabetes, hipertension y/o niveles de colesterol elevados.?*
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3.5 Caries

Caries.- es tan antigua como el ser humano, constituye uno de los

problemas de salud mas frecuentes entre la poblacic'm.42
Etimologicamente, deriva del latin caries, que implica putrefaccion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la caries dental "es un
proceso patologico y localizado, de origen externo, que se inicia después
de la erupcion, determina un reblandecimiento de la parte dura del diente
y evoluciona hacia la formacién de una cavidad".**

Definida como una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes,
que se caracteriza por la desintegracidon progresiva de sus tejidos
calcificados, debido a la accién de microorganismos sobre los

carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.*?

Como resultado, se produce la desmineralizacion de la porcién mineral y

la subsecuente disgregacion de la parte organica.*

Su aparicién depende de factores relacionados con el individuo, la placa
dentobacteriana y el sustrato presente en el medio bucal. Asimismo, son
considerados factores de riesgo sociales, el estrato socioecondémico, el
estilo de vida y el nivel cultural, que al interrelacionarse con los factores
bioldgicos definen el perfil de riesgo de cada individuo tardio o ausencia

de visitas al odontdlogo y bajas condiciones socioeconémicas.*?

Datos de la OMS sugieren que entre el 60% y el 90% de la poblacién
escolar se ven afectados por caries, declara que se estima que cinco mil

millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.*

En su nuevo informe se establecen los principales componentes y
prioridades del programa mundial de salud bucodental de la OMS.
Ademas de abordar factores de riesgo modificables como los habitos de

higiene bucodental, el consumo de azucares, y tabaquismo, una parte
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esencial de la estrategia también se ocupa de los principales
determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de

instruccion y la falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental.*?

En Espaia la prevalencia de caries es del 17% en los nifios de tres afos
y del 26% en los de cuatro afnos, segun la Encuesta Nacional de Salud
Oral en Preescolares 2007. **

Esta investigacion para mejorar el conocimiento del estado de la denticion
temporal de la poblacion infantil, refleja que los nifios de tres afios tienen
un promedio de 0,49 caries, que a los de cuatro afos se eleva a 0,66
caries.**

La situacion de caries en los preescolares espafioles esta en limites bajos
en comparacion con paises del entorno, como Francia, Italia, Noruega o
Suecia.*

El porcentaje de los pequenos libres de caries es del 82.6% a los tres

afios y del 73.8% a los cuatro afios.**

En 2001, el Dr. Rojas Valenzuela y la Dra. Camus Rodriguez realizaron
un estudio en la Columna de Rio Hurtado, Santiago de Chile de caries
segun el indice ceo-d en preescolares y escolares, obteniendo la mayor
distribucion porcentual en niflos con presencia o historia de caries
86.57%, y en una menor distribucién (13.43%) se encontraban sanos;
observaron que los porcentajes con presencia de caries entre hombres
(51.87%) y mujeres (51.87%) son similares, en contraste con los nifios
sanos donde las mujeres 862.07%) casi duplica a los hombres
(37.93%).%°

El promedio de indice ceo-d a los cuatro anos fue 3.71, siendo mayor en
nifos (5.05) que en nifas (3.71), mostrando un incremento a los cinco

afios (5.25) con preferencia en nifias (5.67) que en nifios (4.83).%°

Un estudio realizado por la FES lztacala, realizaron un comparativo entre
dos guarderias del estado de México, una dependiente del DIF y la otra

del IMSS, encontraron mayor indice de caries en la guarderia del DIF
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(63.15%), que en la de IMSS (43.85%), en cuanto a nifilos sanos la mayor
distribucion porcentual en el IMSS (56.14%) que el DIF (35.08%).%°

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad infantil actualmente considerada como un problema de Salud
Publica va en incremento, y conlleva a la aparicion de enfermedades
cronico degenerativas, por lo que tendra un impacto social y econémico
mas alla de lo que se piensa, lo cual conduce a una reduccidon de la
esperanza y la calidad de vida para la persona afectada.

El crecimiento econdmico, la modernizacion y la globalizacién de la
industria alimentaria, favorecen la accesibilidad y el elevado consumo de
alimentos caldricamente densos, carbohidratos simples y grasas
saturadas sobre todo tipo trans asi como la disminucion de la actividad
fisica cotidiana condicionan el incremento de la obesidad y sobrepeso
infantil.?’

En la etapa infantil, es fundamental fomentar habitos de alimentacion
saludable asi, nuestros nifios aprenderan a comer y tendran conductas
activas, ya que estos son factores que determinan el sobrepeso en un
inicio, y luego la fase de sobrepeso y obesidad. %*

En respuesta a esta situacion, la OMS ha creado estrategias sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, adoptada por la Asamblea
de la Salud, describe las acciones necesarias para apoyar la adopcion de

dietas saludables y una actividad fisica regular.?*

Esta labor es complementada por la del Departamento de Nutricion para
la Salud y el Desarrollo, cuyos objetivos estratégicos consisten en
fomentar el consumo de dietas saludables y mejorar el estado nutricional
de la poblacion a lo largo de toda la vida, especialmente entre los mas
vulnerables, para lo cual proporciona apoyo a los paises para que
elaboren y apliquen programas y politicas nacionales intersectoriales de

alimentacion y nutricion que permitan hacer frente a la doble carga de
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enfermedades relacionadas con la nutricion y contribuir a la consecucién

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Por su parte, en nuestro pais, se ha puesto en marcha la coordinacion
entre la Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Salud, DIF, y

autoridades estatales.
Por lo que se plantea la siguiente expresion:

¢, Cuales son los factores de riesgo que afectan la salud de los nifios

preescolares?

5. JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad no solo afecta a los adultos, también a los
nifios, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 1999, el
19.4% de la poblacién infantil tiene sobrepeso, y la caries, afecta al 90%

de la poblacién, datos de la OMS.3®

Problema que alarma a las instituciones, y en 2002 la OMS lo denomina
como “Epidemia del siglo XXI”, a partir del cual se desarrollan
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension y enfermedades

cerebrovasculares entre las mas relevantes.

Por lo tanto, se realiza el estudio, para determinar si la poblacién infantil
de la Estancia “José Maria Velasco” es objeto de afecciones como el
sobrepeso, obesidad y caries que a largo plazo afectaran su salud.

6. HIPOTESIS

El sobrepeso, la obesidad y caries como riesgos de salud de los
educandos que asisten a la Estancia Infantil “José Maria Velasco” se
observan no elevados dado el cuidado y alimentaciéon de que son objeto

por el DIF y el reforzamiento en su hogar.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general
e Identificar caries, sobrepeso y obesidad como factores de riesgo

que afectan la salud de los nifios preescolares.

7.2 Objetivos especificos
e Determinar si la talla y peso de nifios preescolares de 3 a 5 afnos
de edad corresponde a su edad de acuerdo con la tabla de talla y peso

de ninos mexicanos.

¢ Determinar el indice ceo-d en nifios preescolares de 3 a 5 afos de
edad.

8. MATERIAL Y METODOS
8.1 Tipo de estudio

Descriptivo

8.2 Poblacion de estudio
La poblacion de estudio se integré por 67 niflos con edades de 3 a 5
anos, tanto del sexo femenino como del sexo masculino en la Estancia

Infantil “José Maria Velasco” del DIF en Tlalnepantla, Estado de México.

8.3 Muestra
Se eligié a 51 nifos de la poblacién preescolar de la Estancia Infantil
“‘José Maria Velasco” dependiente del DIF, en el municipio de

Tlalnepantla, Estado de México, de forma aleatoria.

8.4 Criterios de inclusion
e Nifos de 3 a 5 afnos de edad
e Inscritos en la estancia infantil

e De ambos sexos
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e Que los padres de familia aceptaran y firmaran el consentimiento
informado

¢ Que los padres de familia contestaran el cuestionario

8.5 Criterios de exclusién
e Que los padres no den autorizacion y no contesten el cuestionario
¢ Nifos que no deseen participar

¢ Educandos con inasistencia en las fechas programadas

9. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Nivel de Categoria

medicion

Categoria fenotipica del Cualitativa 1. Femenino
sujeto nominal 2. Masculino
Edad Numero de afios Cuantitativa 3 afios
cumplidos discreta 4 aios
5 afios
Peso Masa de wun cuerpo Cuantitativa 1. Desnutricion grave
expresada en kg. continua 2. Desnutricién
moderada

3. Desnutricion leve
4. Normal
5. Sobrepeso

6. Obesidad
Talla Referente a la estatura Cuantitativa 1.Baja
continua 2.Ligera baja
3. Normal
4. Ligera alta
Caries Proceso de origen Cuantitativa
bacteriano que ocasiona . 1. Cariado
una destruccion agresiva continua
. h 2. Extraido
e irreversible de los
tejidos dentales 3. Obturado
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10. ASPECTOS ETICOS, NORMATIVOS Y LEGALES

Se establecié acuerdo formal con las autoridades de la institucidn, para
dar a conocer el objetivo del estudio, y solicitar la autorizacion
correspondiente para tener acceso al plantel y en las aulas llevar a cabo
la metodologia disefiada para el estudio de campo.

Una vez obtenida la autorizacion, se presentd un oficio dirigido a la
Directora de la institucion asi como a los padres de familia en el cual se
les informd de dicho estudio a realizarse, con equipo de exploracion que
no implica riesgo alguno, esto mediante la carta de consentimiento

informado.

11. RECURSOS
11.1 Recursos Humanos
e Tutora de tesina
e Pasante de la carrera de Cirujano Dentista
e Directora del plantel
e Profesoras de la estancia infantil
e Educandos

e Padres y madres de familia

11.2 Recursos fisicos y materiales
e Biblioteca Central UNAM
e Biblioteca Facultad de Odontologia
e Edificio e institucidn del plantel
e Mobiliario de las aulas
e Computadora
e Bascula
e Cinta métrica
e Camara fotografica
e Barreras de proteccion (guantes, cubrebocas, careta de proteccion
y gorro quirurgico)

e Toallas desechables
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e Estimulos para los nifios (cepillos dentales)

e Tipodonto

e Abatelenguas

¢ Rotafolios

e Formatos para carta de consentimiento informado

¢ Formato para fichas de identificacion y odontograma.

11.3 Recursos Financieros

e A cargo de la alumna tesista

12. TRABAJO DE CAMPO

Se lleva a cabo la inspeccidn clinica de los preescolares de 3 a 5 afnos de
edad inscritos en la estancia infantil “José Maria Velasco”.

Se programa por grupos de maternal, primero, segundo, y tercer afio se
preescolar.

En las aulas bajo la luz natural, siguiendo los criterios de la OMS y la
Norma Oficial Mexicana, para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales NOM-013-SSA2-1994 en cuanto a barreras de proteccion
(guantes, cubrebocas, careta), se empleo el indice ceo basado en el
recuento de cariados, extraidos y obturados.

Se coloca al paciente en posicion semi fowler y el examinador colocado
en posicion detras de la cabeza, se realizé el examen bucal identificando
las condiciones de salud de cada uno de los dientes presentes, para lo
cual se utilizaron abatelenguas.

Los datos personales se obtuvieron de la base de datos de la profesora
del grupo.
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Se registré peso y talla de los preescolares. Para el peso se empleo una
bascula previamente calibrada, el resultado se expreso en Kg.

La estatura fue medida con cinta métrica expresada en cm, colocando al
ninos de espaldas, con los brazos a los costados, deben colgar libre y
naturalmente ajustando su cabeza firme y la vista al frente mirando a un
punto fijjo, se mantienen los pies descalzos paralelos con los talones
juntos y puntas separadas, procurando que los pies formen un angulo de

45° sobre un tapete.

Fuente: Directa Fuente: Directa

Fuente: Directa
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Una vez obtenidos los datos, se realiza actividad didactica con los nifios,
a través de rotafolio, ilustrativos referentes a actividades de higiene
incluyendo, bafio general asi como higiene bucodental y alimentacion.
Con tipodonto, se proporciona la técnica de cepillado, a modo de ser mas
atractivo para los nifios y nifias logrando interactuar exitosamente.

Se les entrega un pequeio estimulo motivante a cada alumno

agradeciendo su participacion y reforzando la cultura de la Salud.

L

Fuente: Directa Fuente: Directa

L

Fuente: Directa
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13. PLAN DE ANALISIS

La informacién obtenida a través de las fichas clinicas asi como las
respuestas del cuestionario se codificaron, se procede a la captura en
excel 2003.

Se emplea el programa QPS con la finalidad de leer la base de datos
creada excel para realizar de forma rapida el conteo de respuesta
transformandolas a porcentajes, asi como la facilidad de obtener conteos
entre diferentes variables, procesada la informacion, los resultados se
envian a excel con la finalidad de obtener las graficas

correspondientes.

14. RESULTADOS

Se realizé invitacion para 67 nifios, de tres a cinco afnos de edad, inscritos
en la Estancia Infantil “José Maria Velasco”, sin embargo, la tasa de
respuesta fue del 76%, equivalente a 51 nifos, de ellos el 53% (27)
corresponden al sexo masculino y el 47% (24) al sexo femenino. De
acuerdo a la edad, el grupo de tres y cuatro afios se conformo por el 27%

(14), destacando con el 45% en nifios de cuatro afos. Tapia 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo ala edady sexo

EDAD TOTAL SEXO N° %
N° %
3 14 28% Masculino 8 16%
Femenino 12%
4 23 45% Masculino 13 25%
Femenino 10 19%
5 14 27% Masculino 6 12%
Femenino 16%
51 100% 51 100%

En cuanto al peso, motivo por el que se llevo a cabo este estudio,
obtuvimos que el 61% de la muestra se encuentra dentro de un peso
normal, sin embargo se presentan nifios con sobrepeso (17%) y con

obesidad (6%). Tabla 2. Grafica 1
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Tabla 2.Distribucién del peso en el total de la poblacion

%

TOTAL
. Desnutriciéon 3 6%
moderada
. Desnutricion leve 5 10%
. Normal 31 61%
e  Sobrepeso 9 17%
. Obeso 3 6%
TOTAL 51 100%

Grafica 1. Distribucion del peso en los nifios de la Estancia Infantil

En cuanto al sexo, encontramos que los nifilos se encuentran dentro de un
peso normal (74%) que las nifas (46%), por el contrario el sobrepeso se
expresa mas en nifias (21%) que ninos (15%), contrastando este dato
con la obesidad, con mas frecuencia en nifios (7%) que nifias (4%). Tabla
3. Grafica 2. De acuerdo a la edad, observamos que esta no presenta
diferencia para mantener un peso normal en los tres grupos de edad;
destacando que la obesidad se expresa en nifios de 5 afios (14%) que en
el grupo de 4 anos (4%). Por otra parte, el sobrepeso se distribuye en el
mismo porcentaje (21%) en nifos de tres y cinco afios, que en el de
cuatro afos (13%). Tavia 4, Grafica 3

Tabla 3. Distribucion del peso de acuerdo al sexo
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CLASIFICACION PESO MASCULINO % FEMENINO %
e Desnutriciéon 1 4% 2 8%
moderada
e Desnutriciéon 0 0% 5 21%
leve
e Normal 20 74% 11 46%
e Sobrepeso 4 15% 5 21%
e Obeso 2 7% 1 4%
TOTAL 27 100% 24% 100%
Tabla 4. Distribucion del peso de acuerdo a la edad
3 4 5
afnos anos afhos
e  Desnutricién 14% 4% 0%
moderada
e Desnutricién leve 14% 13% 0%
e Normal 51% 66% 65%
e  Sobrepeso 21% 13% 21%
e Obeso 0% 4% 14%
100% 100% 100%
Gréfica 2. Distribucion porcentual del Gréfica 3. Distribucion porcentual del
sobrepeso y obesidad de acuerdo al sobrepeso y obesidad de acuerdo a la

sexo en los ninos de la Estancia Infantil edad en los nifios de la Estancia Infantil



En cuanto a la talla, el 51% de la muestra se encuentra en un rango
normal, y escasos dentro de una talla baja (4%), de acuerdo al sexo, en
nifas se presento un ligero porcentaje mayor (54%) que en nifios (48%)
Gréfica 3

Y el menor porcentaje de nifios con talla alta (7%) y en nifias ligera baja
(21%). Tablas.

Gréafica 4. Distribucion de la talla en los nifnos de la Estancia Infantil.

Tabla 5. Distribuciéon de la talla de acuerdo al sexo

CLASIFICACION Total % SEXO

TALLA
Baja 2 4%  Masculino 8%
Femenino 0
Ligeramente 8 16% Masculino 11%
baja Femenino 21%
Normal 26 51% Masculino 48%
Femenino 54%
Ligeramente 13 25% Masculino 26%
alto Femenino 25%
Alta 2 4% Masculino 7%

Femenino 0
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INDICE ceo-d

La distribucion porcentual de pacientes sanos 59% (30) fue mayor a la
distribucidn de pacientes con caries o historia de ésta 41% (21).

Dentro de la muestra de pacientes con caries se observa que la
distribucién porcentual entre el sexo masculino corresponde al 43% (9),

y para el sexo femenino 57% (12). graficas

Grafica 5. Distribucion del indice ceo-d de acuerdo al sexo en los nifios de

la Estancia Infantil

De acuerdo a la edad, se presenta mas el indice ceo-d en los cinco afios
(64%) y en menor nivel a los tres afos (14%). Tabla 6.

Por lo tanto el indice ceo-d se expresa mas en nifas de cinco afos (77%).

El promedio del indice ceo-d fue de 1.3 y por grupos de edad 2.7 en los
de cinco anos. Tapla s.
El porcentaje de piezas cariadas fue de 75%, y el menor porcentaje se

presentd en extraidas (4%). Tabla 9.
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Tabla 6. Distribucion de ceo-d por edad y sexo

EDAD Con ceo-d Sanos

3 afos 2 14% 12 86%
4 aios 10 43% 13 57%
5 afios 9 64% 5 36%
TOTAL 21 100% 30 100%

Tabla 7. Distribucion del ceo-d de acuerdo al sexo y edad.

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
3 afos 50% 50% 100%
4 afios 60% 40% 100%
5 afos 23% 77% 100%

Tabla 8. Promedio de indice ceo-d de acuerdo a la edad.

EDAD PROMEDIO
3 anos 0.57

4 anos 0.86

5 anos 2.7

Promedio total 1.3

Tabla 9: Distribucion porcentual del indice ceo-d

No. %
Cariados 50 75%
Extraidos 2 4%
Obturados 14 14%

66 100%




El cuestionario realizado a los padres referentes a higiene bucal y
alimentacion nos sugiere los siguientes datos:

Desayuno en casa el 60% no lo realiza debido a que en la Estancia se le
proporcionan las dos ingestas (desayuno y comida) por el contrario en
relacion con la comida, el 87% refiere comer en casa. Para la cena el 80%
si la realizan y el 20% no la llevan a cabo.

Referente al numero de comidas en fin de semana, 76% realiza las tres
ingestas (desayuno, comida y cena).

Para el grupo de alimentos, 65% de la muestra refiere comer verduras 3
veces por semana; consumo de frutas de una a tres al dia el 76%; carne
roja 69% de la muestra contesto que de una a dos veces por semana;
grasas trans 53% no se las proporcionan a sus hijos; leguminosas el 47%
las consume con una frecuencia de tres a cinco veces por semana; Yy
leche 87% la toma todos los dias. Frecuencia en consumo de dulces 66%
lo realiza una vez al dia.

Referente a habitos de higiene bucal, el total de la muestra lleva a cabo
cepillado dental dentro de la Estancia Infantil por que se realiza después
de cada comida, mientras el 93% se lleva a cabo cepillado dental en fin
de semana de ellos, el 67% lo realizan en conjunto los padres de familia y
los hijos; la frecuencia con que se realiza el cepillado dental es dos veces

al dia 53%, de ellos, el 81% lo realiza antes de dormir.

15. DISCUSION

Para comparar el estado nutricional de nuestra poblacion se utilizé el
estandar de peso y talla del departamento de Vigilancia de la Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
siendo esta la clasificacion mas adecuada para este estudio debido a que
los clasifica en desnutridos, normal, sobrepeso y obesos, por su parte la
Academia Mexicana de Pediatria los agrupa en bajo, promedio y alto.?*

No se tomo la clasificacién de la OMS por que se basa en el IMC, el cual

en nifos no es confiable porque no hay una definicion normalizada de la
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obesidad infantil que se aplique mundialmente, por lo que la OMS esta
elaborando en la actualidad una referencia internacional del crecimiento

de los nifos de edad escolar y los adolescentes.

El presente trabajo se realiz6 sobre una muestra de preescolares de 3 a
5 afos de edad de la Estancia Infantil “José Maria Velasco”, se aprecia
que el sobrepeso (17%) y obesidad (6%) suman un 23%, lo que muestra
un incremento a lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 1999 (19.5%), y la de 2006 (17.7% y 21.5%) para nifios y nifas
respectivamente, a las encontradas en este estudio, (22% y 25%) tanto
para nifos y nifas.

El resultado de esta muestra no guarda diferencia con el estudio
realizado en el Hospital Centro Médico con pacientes pediatricos
(23.2%).%°

Cabe sefalar que separando los grupos en sobrepeso y obesidad, se
obtiene 17% en sobrepeso, similar a lo sugerido por el IMSS (18%) en un

estudio realizado en Sonora,*®

encontraste con el estudio realizado por el
Centro Médico, donde se expresa en mayor distribucion porcentual en

obesidad (14%) que en sobrepeso ( 9.2%).4°

En relacion al sexo, la Encuesta Nacional de Salud y de Nutricién reporta
que el sobrepeso tiene un ligero increment6 en nifios (12.9%) que en
nifias (12.6%) *® a diferencia con los resultados de este estudio, donde

hay una preferencia de sobrepeso en nifias (21%) que en nifios (15%)

En cuanto a la obesidad, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
reporta mayor frecuencia en nifias (8.6%) que en nifios (4.8%) 3%, en
contraste con los datos obtenidos en la muestra de la Estancia Infantil,
donde se observa que en nifios (7%) casi se duplica a la de las nifias
(4%).
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En relacion a caries los resultados que se obtuvieron fueron el 41%
presenta caries o historia de esta, y sanos en una distribucion ligeramente
mayor 59%, resultados similares a los de otros autores, donde se
comparte zona geografica (Estado de México) 43.85% nifios con
presencia de caries, y una distribucion porcentual de 56.14% de nifios
sanos; a diferencia de guarderias del DIF donde el indice ceo-d asciende

a un 64.91% y un 35.08% se encuentran sanos.*®

Por otro lado estos resultados difieren con los encontrados por el Dr.
Rojas Valenzuela y la Dra. Camus Rodriguez (2001), sus resultados
sugieren el doble (86.57%) de lo encontrado en este estudio (41%) con
presencia o historia de caries y sanos una distribucion porcentual
ampliamente menor 13.43%; de acuerdo al sexo, los datos del Dr. Rojas
se inclinan mas en nifos (51.87%), en este estudio la preferencia es por
nifias (57%).*

El promedio de ceo-d fue menor (1.3) al de otros estudios (4.8),*® pero
mayor al obtenido en una poblacion espafiola que sugieren la mitad
(0.57).4
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16. CONCLUSIONES

De acuerdo con la hipétesis planteada, la mayor distribucion porcentual
(61%) de la muestra mantiene un peso normal sin embargo, se hicieron
presentes casos con sobrepeso (17%) y obesidad (6%), con mayor
frecuencia en nifias (21%) y la obesidad duplicado en nifios (7%) que
nifnas (4%) y ésta se presenta a mayor edad.

Consideramos, que la mayor parte de la muestra tiene peso normal por
que los nifios de la Estancia Infantil llevan una dieta balanceada durante
el tiempo que permanecen en las instalaciones, asi como higiene bucal.
Reforzandose este comportamiento en casa.

Asociamos el bajo indice de caries a que la ingesta de dulces, se
encuentra limitada a una vez al dia, a mayor frecuencia de cepillado
dental menor indice ceo.

Sin embargo, los datos obtenidos en cuanto a sobrepeso y obesidad son
comparables con los establecidos por la ENSANUT y estudios realizados
por instituciones del Sector Salud, lo que pone en "alerta” y sugiere
adoptar nuevos estilos de vida incluyendo actividad fisica y habitos
alimenticios sanos, considerando que lo mas importante es prevenir para
evitar complicaciones a largo plazo como diabetes mellitus, hipertension,
enfermedades cerebrovasculares que se desarrollan paralelamente a la
obesidad.

El Cirujano Dentista, como profesional de la salud, cubre ampliamente el
primer nivel de atencion, por lo tanto le compete la deteccidn oportuna de

alteraciones en el peso y trabajar interdisciplinariamente.
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orientacion.

Desarrollo Integral para la Familia
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Asistencia Social Alimentaria a grupos
de riesgo.

Sociedad Mexicana de Nutriciéon y
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17. GLOSARIO
A

Adipositos. Son células redondeadas, almacenan una gran cantidad de

grasas.

Alimentos. A lo que son organo, tejido o secreciones que contienen
cantidades apreciables de nutrimentos biodisponibles, cuyo en

cantidades y formas habituales es inocuo y atractivo a los sentidos.

Alstrom. Sindrome autondmico recesivo, caracterizado por Ila
degeneracion retiniana, sordera nerviosa, acantosis nigricans,

hipogonadismo primario en varones, diabetes insulinorresistente.

Azucares. Se denomina azucar a la sacarosa, cuya férmula quimica es
C1oH22044, también llamado azucar comun o azUcar de mesa. La
sacarosa es un disacarido formado por una molécula de glucosa y una de
fructosa, que se obtiene principalmente de la cafa de azucar o de la

remolacha azucarera.

B

Bardet-Biedl es una enfermedad genética rara de tipo ciliopatico que
produce efectos muy diversos en los sistemas organicos (multisistémica).
Principalmente se caracteriza por manifestaciones de obesidad, retinitis
pigmentosa, polidactilia, retraso mental, hipogonadismo e insuficiencia

renal en algunos casos.

Bronquitis, Es una inflamacién de las vias aéreas bajas. Sucede cuando
la traquea y los bronquios, situados entre los pulmones, se inflaman a

causa de una infeccién o por alguna otra causa.
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C

Caloria. (simbolo, cal) es una unidad de energia no perteneciente al
Sistema Internacional de Unidades. Aunque debe ser sustituida por el julio
del Sistema Internacional, la caloria permanece en uso debido a su
utilizacion generalizada para expresar el poder energético de los

alimentos.

Cdlera. Enfermedad aguda, diarreica, provocada por la bacteria Vibrio
cholerae, la cual se manifiesta como una infeccién intestinal. La infeccion

generalmente es benigna o asintomatica, pero, a veces, puede ser grave.

Colesterol. Es un esterol (lipido) que se encuentra en los tejidos
corporales y en el plasma sanguineo de los vertebrados. Se presenta en

altas concentraciones en el higado, médula espinal, pancreas y cerebro.

D

Desnutricion. Estado en el que existe un balance insuficiente de uno o

mas nutrimentos y que manifieste un cuadro clinico caracteristico.

Diabetes. Padecimiento metabdlico, cronico incurable, caracterizado por
intolerancia a la glucosa, aumento del volumen de orina y mayor
sensacion de sed y hambre. Causados por factores hereditarios vy
ambientales que con frecuencia actuan juntos. La obesidad es un factor

predisponerte.

E

Endemia. Es una enfermedad localizada en un lugar determinado y con

un alto numero de personas afectadas.
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Escarlatina.- Enfermedad trasmitida por contagio, generalmente por via
respiratoria, que se presenta con mayor frecuencia en nifios en edad

escolar de 2 a 10 anos de edad, raramente en adultos.

Esperanza de vida. Es la media de la cantidad de afios que vive una

cierta poblacién en un cierto periodo de tiempo.

Explosion demografica. Condicién en que la densidad de la poblacién
se amplia a un limite que provoca un empeoramiento del entorno, una
disminucién en la calidad de vida, o un desplome de la poblacién.
Generalmente este término se refiere a la relaciéon entre la poblacién

humana y el medio ambiente.

Fiebre amarilla. Enfermedad viral aguda e infecciosa causada por "el

virus de la fiebre amarilla”

Factor de riesgo. Toda circunstancia o situacion que aumenta las

probabilidades de una persona para contraer una enfermedad

G

Grasa. Es un término genérico para designar varias clases de lipidos,
aunque generalmente se refiere a los acilglicéridos, ésteres en los que
uno, dos o tres acidos grasos se unen a una molécula de dglicerina,
formando monoglicéridos, diglicéridos y triglicéridos respectivamente. Las
grasas estan presentes en muchos organismos, y tienen funciones tanto

estructurales como metabdlicas.

H

Hipertensién arterial. Es una condicion médica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion arterial por encima de 135/85

mmHg y considerada una de los problemas de salud publica en paises
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desarrollados afectando a cerca de mil millones de personas a nivel

mundial.

HDL. Lipoproteinas de alta densidad son aquellas lipoproteinas que
transportan el colesterol desde los tejidos del cuerpo hasta el higado.
Debido a que las HDL pueden retirar el colesterol de las arterias y
transportarlo de vuelta al higado para su excrecion, se les conoce como el

colesterol o lipoproteina buena.

Insulina. Hormona polipeptidica formada por 51 aminoacidos, producida
y segregada por las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas, en forma de precursor inactivo llamado proinsulina.La insulina
interviene en el aprovechamiento metabdlico de los nutrientes, sobre todo
con el anabolismo de los carbohidratos. Su déficit provoca la diabetes

mellitus y su exceso provoca hiperinsulinismo con hipoglucemia.

L

LDL. Las lipoproteinas de baja densidad. Actualmente no se tiene claro el
rol funcional de las LDL, ya que, al contrario de lo que generalmente se
piensa, éstas no transportan colesterol desde el higado hasta los tejidos
periféricos, sino que son captadas por el higado para su eliminacién final

de la circulacion

N
Neumonia. Enfermedad inflamatoria de los pulmones, puede afectar a un
I6bulo pulmonar completo (neumonia lobular), a un segmento de I6bulo, a
los alvéolos préximos a los bronquios (bronconeumonia) o al tejido
intersticial (neumonia intersticial). La neumonia vuelve al tejido que forma

los pulmones, que se ve enrojecido, hinchado y se torna doloroso.
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P

Pandemia .Afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo

largo de un area geograficamente extensa.

Peste. Enfermedad infectocontagiosa que afecta tanto a animales como a
humanos, y es causada por la bacteria Yersinia pestis. Se considera una
de las zoonosis reconocidas mas antiguas y de las mas agresivas y
potencialmente le Normalmente se pueden producir cuatro formas de la
peste: bubodnica, septicémica, neumonica y neurologica. Las mas
frecuentes son las dos primeras. Las formas neumonicas y neurolégicas

normalmente son complicaciones de la septicémica.

Poliomielitis. Enfermedad que afecta al sistema nervioso central. En su
forma aguda causa inflamacion en las neuronas motoras de la médula
espinal y del cerebro y lleva a la paralisis, atrofia muscular y muy a
menudo deformidad. En el peor de los casos puede causar paralisis

permanente o la muerte al paralizarse el diafragma.

Prader-Willi. Sindrome autondémico dominante, caracterizado por
hipotonia, retraso mental, talla baja con manos y pies pequefos,

criptorquidia e hipogonadismo.

S

Sarampién. Enfermedad, exantematica como la rubéola y la varicela,
bastante frecuente, especialmente en nifios o adolescentes, causada por
un virus, especificamente un paramixovirus del género Morbillivirus. Se
caracteriza por tipicas manchas en la piel de color rojo (exantema) asi

como fiebre y un estado general debilitado.

Semifowler. Posicion de Fowler, el individuo se ubica sobre su cama en

una posicion semisentada de aproximadamente 45-60° con las rodillas
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extendidas o flexionadas. Para ello, la cabecera de la cama se eleva unos
60-90 cm hasta la altura deseada y producir el angulo caracteristico de la

postura.
T

Tifo. Conjunto de enfermedades infecciosas producidas por varias
especies de bacteria del género Rickettsia, transmitidas por la picadura de
diferentes artrépodos como piojos, pulgas, acaros y garrapatas que portan

diferentes aves y mamiferos. Se caracteriza por fiebre alta recurrente.

Tosferina. Enfermedad altamente contagiosa aguda de las vias
respiratorias altas, causada por cocobacilos de la especie Bordetella
pertussis. Se caracteriza por inflamacion traqueobronquial y accesos
tipicos de tos violenta, espasmodica con sensacion de asfixia, que
terminan con un ruido estridente (tos convulsiva o convulsa) durante la

inspiracion.

Triglicéridos. Son acilgliceroles, un tipo de lipidos, formados por una
molécula de glicerol, que tiene esterificados sus tres grupos hidroxilo por
tres acidos grasos, saturados o insaturados. Forman parte de las grasas,

sobre todo de origen animal.

Tuberculosis. Enfermedad infecciosa, causada por diversas especies del
género Mycobacterium, todas ellas pertenecientes al Complejo
Mycobacterium Tuberculosis. Es una enfermedad predominantemente de
los pulmones, puede también verse afectando el sistema nervioso central,
el sistema linfatico, circulatorio, genitourinario, gastrointestinal, los

huesos, articulaciones y aun la piel.

\'}
Viruela. Enfermedad infecciosa grave, contagiosa, causada por el Variola
virus, que en algunos casos puede causar la muerte. No hay tratamiento

especial para la viruela y la unica forma de prevencion es la vacunacion.
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ASUNTO: CARTA DE CONSENTIMIENTO E INFORMADO

Padre o tutor (a)
Presente

Por medio de la presente, hago de conocimiento sobre una actividad que
se llevara a cabo en la estancia infantil José Maria Velasco el dia 24 de
septiembre del presente afio sobre la educacién bucodental y de salud
para los alumnos de esta estancia infantil, por lo que se les solicita su
colaboraciéon con lo siguiente: copia de su cartilla de vacunacién,
contestar el cuestionario que se proporcionara.

Cabe senalar que estas acciones contemplan la revision bucal y platica
educativa a corde al nivel de los nifios, asi mismo aspectos relacionados
con su salud como talla, peso y revision de pie.

La revision se llevara a cabo mediante equipo de exploracion que no
implica ningun riesgo para su hijo dado que solo implica la observacion y
deteccidon que nos permitira dar la orientacion pertinente.

Se hace de su conocimiento que los datos aqui obtenidos seran
estrictamente confidenciales y en beneficio de la promocién, prevencién y
educacion de la salud de su hijo (a).

Acepto que he leido este documento y otorgo mi consentimiento para que

mi hijo sea valorado e informado para mejorar sus habitos en beneficio de
salud.

Lugar y fecha:

Nombre del alumno (a):

Acepto

Nombre y firma del padre o tutor
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Fecha de nacimiento

Edad: Sexo:

Nombre de la escuela: Grado escolar:

Peso actual: Talla actual:

EXPLORACION

BUCAL

:

Labios. 1Superior 2 Inferior 3 Sin alteracion 4 Reseco

:

Frenillo labial. 1 Superior 2 Inferior 3 Insercion normal 4 Alta
5 Media 6 Baja 7 Doble 8 Otros

Lengua: 1 Sin alteracion 2 Saburral 3 Fisurada 4 Ulcera de riga-fede
5 Candidiasis

=

Frenillo lingual: Inserciéon 1 Sin alteracién 2 Corto
Piso de boca: 1 Sin alteracion

Halitosis: 1 Si 2 No

HABITOS NOCIVOS

Succion de dedo: 1si 2 No
Chupoén:1si 2no
Labio: 1 Si 2No

Mordedura del labio: 1 Si 2 No

oot O

Onicofagia: 1 Si 2 No



Bruxismo: 1Si 2 No

Deglucién atipica: 1 Si 2 No 3 Con proyeccién lingual

Respiracion bucal: 1 Si 2No

..,
ODONTOLOGIA
UNAM

HINI

Biberon
0 Sano
1 Cariado
0 Extrido
1 Obturado
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
85|84 |83 (82|81 |71 |72 73|74 |75
c=
e=
0:
Total ceo-d =
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