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MARCO TEORICO

La nutricion infantil estd intimamente ligada al estado de salud de un pueblo, en los
extremos tenemos la desnutricion que causa miles de muertes en el mundo, a causa de
enfermedades infecciosas o fallas organicas por la misma desnutricion, si se llega a superar
la edad infantil con desnutricion las secuelas en edades futuras pueden ser graves tanto en
lo fisico, en lo emocional o lo intelectual, esto conocido por estudios hechos alrededor del
mundo que demuestran que la desnutricion infantil es para toda la vida, por el otro extremo
el sobrepeso y obesidad que se ha incrementado en nimeros rojos en la poblacion infantil,
provocando con esto dafios en la salud de nifio con aparicién temprana de enfermedades
cronico degenerativas y limitaciones en la movilidad del nifio, causando muertes tempranas
en adultos jovenes, y provocando una alarma en el sistema de salud mundial, por tal motivo
se lleva a cabo la valoracion del estado nutricional en nuestra poblacion infantil, para poder
tomar medidas precautorias y acciones dietéticas en nifios con problemas nutricionales.

Para la valoracién de la nutricion infantil es importan reconocer la diferencia entre los
conceptos implicados como lo son la misma nutricidn, la alimentacion, la dieta y el estado
nutricional que pueden parecer iguales pero son muy diferentes.

Nutricion es parte de la ciencia de la salud encargada del estudio y conocimiento del
mantenimiento homeostatico del organismo a nivel molecular y macro sistémico,
garantizando que todos los eventos fisioldgicos se efectlen de manera correcta, logrando un
adecuado crecimiento y desarrollo en los nifios, una salud adecuada y la prevencion de
enfermedades, también es la encargada de estudiar la relacion que existe entre los alimentos
y la salud, especialmente en la determinacion de una dieta.™?

La nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y comprende un
conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras la ingestion de los alimentos, es
decir la digestion, su asimilacion en el organismo y utilizacion por parte de las células.

Alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios y consientes que van dirigidos a
la eleccidn, preparacion e ingestion de los alimentos, relacionados con el medio
sociocultural 'y econdémico en el que vive la persona, estos determinan los habitos
dietéticos.

La alimentacion correcta o0 adecuada, es la dieta que de acuerdo con los conocimientos
cientificos en la materia cumplen con las necesidades especificas en las diferentes etapas de
la vida, la cual promueve en los nifios el crecimiento corporal y el desarrollo psicomotriz
adecuados para su edad, asi como ayudar al cuerpo para promover una buena salud y
prevencion de enfermedades y padecimientos crénico.*



Dieta es la suma de alimentos sin transformar que se ingieren en un dia. Con la dieta se
alcanza la integracion final de la alimentacion, por ello se considera que la dieta es la
unidad funcional de la alimentacion, los problemas nutricionales surgen de la dieta y ésta
es la que se debe corregir.

La nutricion influye sobre la practica clinica en todas las ramas de la medicina, y es
importante en todas las etapas de la vida del humano, la nutricion clinica es la aplicacion de
los principios de la ciencia de la nutricion y la practica médica a la prevencion, el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad humana causada por deficiencia, exceso o
desequilibrio metabélico de nutrientes. *

Estado nutricional es la situacion final y resultado del balance entre el ingreso, la
absorcion y el metabolismo de los nutrientes obtenidos de los alimentos, y su utilizacion
por parte de las células del organismo. En este sentido debe de subrayarse que durante la
infancia la ingesta debe de garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado, esta época de
la vida es de alto riesgo de malnutricion en caso de presentarse alguna enfermedad.
También es el resultado de la interaccion del potencial genético el cual puede ser
susceptible a modificaciones y las condiciones del medio ambiente donde se desarrolle el
nifio.°

La malnutricion es el resultado del desequilibrio entre las necesidades del organismo y la
ingesta de nutrientes, lo que puede conducir a sindromes de deficiencia, dependencia,
toxicidad u obesidad. Comprende la desnutricion o hiponutricion en la que los nutrientes se
aportan escasamente o existe una falla en la absorcion de los nutrientes, y la hipernutricién
0 el sobrepeso y obesidad en la cual los nutrientes se ofertan con exceso o existe poco gasto
de la energia ingerida. En otras palabras la malnutricion abarca varias afecciones que se
derivan de un desequilibrio a nivel celular entre el aporte de uno o mas nutrientes y las
necesidades del cuerpo para garantizar su mantenimiento, funcionamiento, crecimiento y
desarrollo y la reproduccion. La malnutricion (hiponutricidn e hipernutricion) se desarrolla
en etapas, lo cual suele requerir tiempo, en primer lugar se alteran los niveles de nutrientes
en sangre y/o tejidos, seguido por cambios intracelulares en las funciones y la estructura
bioquimicas, y con el tiempo se presentan signos y sintomas clinicos corporales y por
ultimo puede producirse la muerte.

En todo el mundo muchos paises de ingresos bajos y medianos actualmente estan
afrontando una “doble carga” de morbilidad, mientras contintan lidiando con los problemas
de las enfermedades infecciosas y la desnutricion, estos paises estan experimentando un
aumento brusco en los factores de riesgo de contraer enfermedades no transmisibles como
la obesidad y el sobrepeso, en particular en los entornos urbanos.” No es raro encontrar la



desnutricion y la obesidad coexistiendo en un mismo pais, una misma comunidad y un
mismo hogar.’

Desde 1980 la obesidad se ha més que doblado en todo el mundo, en 2008 1500 millones
de adultos de 20 y maés afios tenian sobrepeso, dentro de este grupo mas de 200 millones de
hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos. El 65% de la poblacion mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran méas vidas de personas que la
desnutricion. En 2010 alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afios de edad
tenian sobrepeso y obesidad, si bien en afios atras eran considerados un problema
exclusivo de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando
en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbano, en los
paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras
que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones. ®

En comunicado de prensa Francesco Branca, director de la OMS en Salud y Desarrollo
dijo “Hay un pronunciado aumento en el nimero de nifios con sobrepeso en el mundo, en
Africa por ejemplo el porcentaje de nifios con el problema ha aumentado mas del doble
pasando de 4.0 por ciento en 1990 a 8.5 por ciento en 2010, lo que equivale a 13 millones
de nifios, en Asia también ha habido un aumento en la Gltima década de 13 a 15 millones de
nifios con sobrepeso, mientras América Latina no registrO mayores cambios, con un
promedio anual de 4 millones de nifios que pesan mas de lo aconsejado para su edad” . °

En México uno de cada cuatro nifios de entre 3 y 11 afios de edad tiene sobrepeso u
obesidad revel6 la Encuesta Nacional de Coberturas del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), con lo que se ubica en el primer lugar a nivel mundial de infantes obesos, la
doctora Beatriz Garcia Castillo, jefa del Departamento de Nutricion del Hospital Regional
namero 1 en el Distrito Federal, explicd que ahora se ve en los consultorios del IMSS a
mas menores con enfermedades que antes eran exclusivas de adultos, como son la diabetes
mellitus 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, aumento de triglicéridos y
colesterol y en ese sentido refirio, que en el Hospital Regional No.1 del IMSS, ademaés de
la consulta externa en el Servicio de Nutricion y Dietética, se imparten platicas y talleres
sobre obesidad y sobrepeso, asi como acerca de las enfermedades asociadas a todos los
derechohabientes de la region. *°

Por otra parte la doctora Eulalia Piedad Garrido, endocrindloga del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, sefial6 que en apenas ocho afios (1999 a 2006), la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre escolares pasé de 18.6 % a 30 %, explico que
este fendmeno esta directamente relacionado con el estilo de vida de los pequefios, dijo que
60 % de los nifios de 2 a 11 afios de edad pasan mas de dos horas diarias viendo television,
22.1 % toman mas de un refresco al dia, y 30 % consume frituras y/o pastelillos
industrializados, y resalt6 la importancia de atender este problema de salud porque 15 % de
obesos menores de dos afios lo seran en la edad adulta, igual que 25 % de preescolares.™



En contraparte en el marco del Seminario sobre Nutricion Infantil impartido en varias
ciudades de la frontera del pais, especialistas en pediatria dieron a conocer que en México
uno de cada cinco nifios menores de cinco afios tiene desnutricién cronica, lo que se
considera un grave problema de salud publica. Estudios presentados demuestran que se
encuentran diferencias notables entre los porcentajes de nifios con desnutricion cronica en
zonas urbanas y rurales, y en las distintas regiones del pais, mientras el porcentaje de nifios
con desnutricion cronica fue de 32.3% para las zonas rurales, en las zonas urbanas fue de
11%. En la region sur la mas pobre del pais, se encontrd el porcentaje mas elevado de
nifios con desnutricién crénica (29.2%), seguida de la region centro (14.5%) y la Ciudad de
México (13.1%); el menor porcentaje correspondio a la region norte (7.1%). Se concluyo
que los principales problemas en los nifios de preescolar (entre 3 y 5 afios) son la
desnutricion cronica o retardo en el crecimiento, la anemia y las deficiencias de vitaminas y
minerales, dichos problemas tienen efectos negativos en el desarrollo mental y en la
respuesta inmunoldgica, lo que conduce a un aumento en el riesgo de enfermar y de morir,
ademas tienen efectos adversos a largo plazo como menor desempefio escolar e intelectual
y menor rendimiento fisico en escolares, adolescentes y adultos. *2

En un comunicado de prensa la delegacion Jalisco del IMSS indic6 que a nivel nacional se
estima que tres de cada cinco menores de edad presentan problemas de sobrepeso y
obesidad, y en la ultima década el padecimiento se ha triplicado entre nifios y
adolescentes.*!

En la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSAN) realizada en 2006, se
obtuvieron los siguientes resultados en Jalisco, se contaron a 6°652,773 personas de los
cuales 47.5% son hombres y el 52.6% son mujeres, en la piramide poblacional se encontr6
que existe mayor concentracion de personas en los grupos de nifios y adolescentes, 49% de
la poblacidn es joven y tienen menos de 25 afios de edad, de estos 19.5% son menores de 9
afios y el 8.7 % estan en el grupo menor de 5 afios. Se encontr6 que de la poblacion de 0 a 9
afios 34.1% son derechohabientes del IMSS, en lo referente a nutricion se contempla que la
desnutricion durante la gestacién y los primeros 2 afios de vida es crucial, ya que afecta el
crecimiento y el desarrollo mental, con una disminucion del aprendizaje en toda la vida, y
provocando enfermedades cronicas no trasmisibles; que la obesidad es un grave problema
de salud publica, esta provocada por la ingesta de altos niveles caléricos en alimentos y
bebidas asi como una escasa actividad fisica, provocada por la urbanizacion, el crecimiento
econdémico Yy los avances tecnologicos; se encontrd que la desnutricion en nifios menores
de 5 afios bajo del 6% en 1998 a 1.6% en el 2006, en contraste con esto la cifras de
obesidad y sobrepeso en esa misma poblacion aumento. La muestra de nifios estudiados
en Jalisco representan aproximadamente a 617 mil nifios menores de 5 afios de edad; poco
mas de 534 mil nifios se ubicaron en localidades de residencia urbana y cerca de 83 mil en



localidades rurales, del todos los nifios preescolares de 3 a 5 afios evaluados en el estado
2.7% presentd bajo peso, 7.6% tuvo baja talla y 1.1% presentd emaciacion.

La distribucion por el tipo de localidad de residencia indica que la talla baja se presenta en
10.7% de los nifios residentes en localidades rurales y en 7.1% de los residentes en
localidades urbanas, mientras que el bajo peso tiene un comportamiento similar en ambas
localidades, es de observarse que para los tres indicadores de desnutricion Jalisco presenta
una prevalencia menor que la media nacional. En contraste, la prevalencia de sobrepeso es
mayor en nifios de localidades urbanas 5.6% que en los de localidades rurales 4%. La
prevalencia estatal de sobrepeso se ubicé en 5.4%. =3

En los paises de ingresos bajos y medianos, los nifios son mas propensos a recibir una
nutricion prenatal, del lactante y del nifio pequefio insuficiente. Al mismo tiempo, estan
expuestos a alimentos hipercaloricos ricos en grasa, azlcar, sal y pobres en micronutrientes,
gue suelen ser poco costosos. Estos habitos alimentarios en conjunto con una escasa
actividad fisica, tienen como resultado un crecimiento brusco de la obesidad infantil, al
tiempo que los problemas de la desnutricion contindan sin resolver. *

En un estudio realizado en 1998 por el Instituto Nacional de estadistica Geografia e
Informéatica (INEGI), en base a la informacién de la encuesta de ingresos y gastos en los
hogares, se concluyo que las mujeres con mas educacion se casan mas tarde y tiene una
fecundidad menor, tiene hogares mejor nutridos por el conocimiento de los alimentos y los
nutrientes, se dice que si la educacién esta distribuida de una manera desigual (géneros y
regiones), la nutricidn sera distribuida de igual forma, y se verd con mayor afectacion la
poblacion mas vulnerable que son: “los nifios y adultos mayores”. La desnutricion se
promueve por la alta fecundidad en los hogares de bajo nivel de instruccion educacional
materna.’*  Otro estudio realizado en México en nifios con obesidad segin la encuesta
nacional de nutricion 1999, se encontr6é que el sobrepeso y la obesidad son problemas de
salud especialmente en nifias en edad escolar, y se asocian positivamente con el nivel
socioeconémico Y la escolaridad materna.™

En otro estudio realizado en 1999 para estimar el riesgo de presentar sobrepeso entre
mujeres en edad reproductiva y los preescolares en México, se analizaron datos
recolectados en la Encuesta Nacional de Nutricién en 1999 sobre 15,811 mujeres en edad
reproductiva y 6,987 preescolares. Se encontré que los nifios preescolares entre 3 y 5afios
de las regiones norte y centro del pais tienen una mayor prevalencia de sobrepeso que los
del sureste de México, esta prevalencia esta positivamente asociada con la escolaridad del
jefe de familia. Entre las mujeres en edad reproductiva, la prevalencia de sobrepeso es
mayor para las mujeres de la region norte y la Ciudad de México y estad asociada
negativamente con la escolaridad de las mujeres y positivamente con el numero de nacidos
vivos que hayan tenido. *°



El dia 27 de abril de 2006 en la ciudad de Ginebra se dio a conocer: El nuevo Patron
Internacional de Crecimiento Infantil referido a los lactantes y nifios pequefios,
difundido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cual proporciona por primera
vez, datos cientificos y orientacion sobre la manera en que cada nifio del mundo deberia
crecer, este nuevo patron de crecimiento infantil confirma que todos los nifios, nacidos en
cualquier parte del mundo, que reciban una atencion Optima desde el comienzo de sus
vidas, tienen el potencial de desarrollarse en la misma gama de tallas y pesos; por supuesto
que existen diferencias individuales entre los nifios, pero a nivel regional y mundial la
media de crecimiento de la poblacion es notablemente similar. Por ejemplo, los nifios de la
India, Noruega y Brasil registran patrones de crecimiento similares si se les proporcionan
las mismas condiciones basicas para un crecimiento sano en la primera infancia. El nuevo
patron demuestra que las diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco afios
dependen mas de la nutricion, las practicas de alimentacion, dieta, el medio ambiente y la
atencién sanitaria que de los factores genéticos o étnicos.*°

El crecimiento y desarrollo del nifio implica un conjunto de cambios somaticos Yy
funcionales como resultado de la interaccidn de factores genéticos y las condiciones del
medio ambiente donde vive el individuo. Si las condiciones de vida (fisicas, bioldgicas,
sociales y nutricionales) son favorables el potencial genético puede expresarse de manera
integral, de lo contrario si son desfavorables, se vera disminuido o alterado.

Los avances cientificos comprueban que el cuidado integral del nifio dentro de los primeros
cinco afios de vida constituye la base para lograr la incorporacién del individuo a una vida
productiva y llegar a un adulto sano, el cuidado del nifio implica llevar a cabo actividades
de promocion, diagnostico oportuno, tratamiento y recuperacién de la enfermedad que se
engloban dentro del control de la nutricién, el crecimiento y desarrollo del nifio. *’

En la unién de nutricion y salud se ha observado que para que un organismo humano
funcione en su totalidad y este sano se necesita el consumo de varios nutrientes los cuales
son sustancias quimicas contenidas en los alimentos que se absorben en el organismo y se
utilizan para mantener la salud, algunos nutrientes son esenciales por que el organismo no
puede sintetizarlos y por ello tiene que ser obtenidos de la dieta, los nutrientes no esenciales
son aquellos que el organismo puede sintetizar a partir de otros compuestos, aunque
también pueden obtenerse de la dieta.'®

El estado nutricional se determina mediante la valoracion del crecimiento y desarrollo en
los nifios y los cambios en la masa corporal de los adultos; refleja diversos grados de
bienestar, que en si mismos son consecuencia de una compleja interaccion entre la dieta,
factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social y econémico, este resultado se
valora por medio del Crecimiento ( el cual se determina como un incremento de masa
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corporal total, tanto de los huesos, musculos, 6rganos internos y la grasa corporal,
evaluado a través de mediciones antropométricas como son el peso, la talla y algunos
otros pardmetros como la circunferencia del brazo o la grasa subcutanea, dependiendo de la
edad) y Desarrollo (es la maduracién de los elementos psicolégicos que constituyen una
conducta, siendo la maduracion de la memoria, el razonamiento y el proceso de
pensamiento los implicados, depende de la maduracién del sistema nervioso central y se
producen con el mismo orden en todos los nifios), y en los adultos en la estabilidad de una
masa corporal ideal. *°

El estado nutricional de divide en los diferentes tipos, segun las tablas de percentiles y el
indice de Masa Corporal en:

Desnutricion o hiponutricion: es un estado de falta de ganancia de peso y talla esperados
para la edad debajo del percentil 5, puede deberse a un consumo insuficiente de nutrientes
o alimentos, o a problemas en la absorcion y utilizacion de los mismos nutrientes en el
cuerpo gque impiden que se cubran las necesidades corporales basicas, causando con esto un
crecimiento y desarrollo anormal, se observa, piel reseca y descamada, perdida de brillo de
las mucosas y los anexos, ufias en forma de cuchara o muy rotas, apatia y falta de animo
en los nifios, falta de apetito; y se pueden presentar alteraciones en el aprendizaje y en la
vida adulta problemas laborales; se divide en:

» Marasmo: Se manifiesta como grave decaimiento somético (debilidad corporal) y
funcional del organismo provocado por una grave deficiencia de proteinas y de calorias,
presenta una apariencia delgada y emaciada, debilidad muscular, perdida de grasa
corporal, apatia y no se presenta edema, habitualmente nifios menores 18 meses.

» Kwashiarkor: (palabra africana que significa primer hijo-segundo hijo) trastorno
dietético por la ingesta disminuida de nutrientes vitales basicos (leche materna y/o de
origen animal) y un déficit de proteinas (carne de res, pollo, pescado, hierro, cereales,
frutas, vegetales, lacteos), se presenta con edema (esconde la emaciacion) abdomen
distendido, apatia, habitualmente en nifios entre 2 a 4 afios.

Normal: es estado de un nifio el cual se encuentra dentro de los parametros normales de
peso y talla para su edad, también Ilamado estado eutréfico, y es el que se encuentra dentro
de los percentiles 5-85 esperadas para su edad, talla y peso.

Hipernutricion: se asocia a una condicion crénica que se presenta cuando los alimentos
consumidos aportan un exceso de energia y causan un exceso en la ganancia de peso para la
edad por arriba del percentil 85, por consumo excesivo de grasas y carbohidratos, y se
combinan con estilos de vida perjudiciales para la salud como el sedentarismo, se presenta
como un aumento en la masa celular grasa en el cuerpo, provocando en los nifios problemas
de autoestima, asi como limitacion en los movimientos para los ejercicios y juegos fisicos;
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puede tener como consecuencia graves enfermedades cronicas como diabetes mellitus,

hipertension arterial, dislipidemias y cardiopatias; se dividen en:

» Sobrepeso: es la ganancia excesiva de peso del cuerpo y la puede provocar el
aumento en la ingesta de alimentos y/o la disminucion en la utilizacion de la energia,
como el sedentarismo o enfermedades que promueven la inactividad corporal, en la
tabla se manifiesta por arriba del percentil 85 hasta el 95.

» Obesidad: es una enfermedad compleja caracterizada por la acumulacion excesiva de
tejido graso en el cuerpo, aumento de peso y sus consecuencias. La obesidad resulta de
un desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia, aunque también esta asociada a
factores sociales, conductuales, culturales, fisioldgicos, metabdlicos y genéticos, en la
tabla se manifiesta por arriba del percentil 95. Estd acompafiada por problemas
derivados del exceso de peso corporal entre los que se encuentran: dificultades para
respirar, somnolencia, problemas ortopédicos, trastornos cutaneos, transpiracion
excesiva en los nifios.

Esta clasificacion es realizada por las tablas de percentiles de acuerdo a el indice de masa
corporal para nifios mayores de 2 afios, llevadas en la actividades de control de peso y talla
para la evaluacion de la nutricion infantil en el IMSS (control de nifio sano) en consulta
externa de medicina familiar, y avaladas por el Centro de Control de Enfermedades de
estados unidos (CDC por su siglas en ingles), y por Centro Nacional de Estadisticas de
salud en México y la Fundacién Faustino Obregozo en Espafia.”®?

El estado nutricional se valorar por medio de las diferentes técnicas:

Antropometria: es una técnica fécil de usar y poco costosa que permite evaluar el tamafio
y las proporciones del cuerpo humano por medio del peso y la talla, en relacion a la edad,
que son fundamentales para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios y la salud a
nivel individual y poblacional de los diferentes grupos etarios.?

Anamnesis de alimentos: hay varios datos que son del maximo interés, como son: el tipo
de dieta, es importante reunir informacién sobre los alimentos que recibe el nifio, cuanto,
cuando y dénde come, entender el porqué come 0 rehusa algunos alimentos, asi como de
llevar a cabo una historia dietética desde el nacimiento, la conducta alimentaria, la
actividad fisica, la existencia de enfermedades que puedan alterar la nutricion; su
desventaja es que los padres ayudan a responder las encuestas y por miedo pueden mentir
dando datos falsos subestimando la ingesta en nifios con obesidad y sobreestimandola en
nifios con bajo peso, y tanto los nifios como los padre no coinciden con las raciones que
ingieren. %

12



Perimetro cefalico: es un indicador indirecto del crecimiento encefalico y mas indirecto
aun del estado nutricional; se mide sobre un plano horizontal que va del occipucio a las
prominencias frontales, pasando por el implante de las orejas con una cinta métrica no
elastica. Pocos datos para el estado nutricional. %%

Circunferencia del brazo: se toma del brazo izquierdo a la mitad de la distancia que va del
acromion al olecranon, se pone el brazo flexionado a 90 grados y se marca el punto medio,
pero la medicion se hace con el brazo extendido. Se usa para evaluar en poblaciones el
estado nutricional de los nifios entre 18 meses y 5 afios. Basado en que el brazo incrementa
de 15.5 a 16.4 cm independiente de la edad y que es sensible a sufrir decrementos por
efectos de la desnutricién. 14.5 cm y menos de perimetro indica un elevado riesgo de
padecer desnutricion. Su principal inconveniente es que no tiene un rango exacto para los
nifios con obesidad. 2%

Pliegues cutaneos: sirve para medir la grasa subcutanea, la medicion se hace con
calibradores o plicometros, antes de medir el paniculo adiposo mediante palpacién con los
dedos pulgar e indice de la mano izquierda se excluye el musculo y se sostiene sélo el
paniculo adiposo, mientras que con la derecha se aplica el calibrador. Se recomienda hacer
la lectura 2-3 segundos después de colocar el plicometros y repetir el procedimiento tres
veces, anotando el promedio de las tres anotaciones. El pliegue del triceps que es el mas
utilizado, se medira en la parte posterior y media del brazo sobre el musculo triceps a la
altura donde se toma el perimetro del brazo. Su principal inconveniente en este estudio es
lo caro que salen los plicometros y que algunos padres pudieran ver algo agresivo que se
les haga la prueba del pliegue si es que llora el nifio. 2%

Determinacién de laboratorios: los mas representativos son: a) la albumina con valores
normales 3.8 a5 mg /100ml, desnutricion de <3.7; b) la transferrina normal de 200 a 400
mg/100ml, desnutricién de <199; c) proteina ligada al Retinol normal de 3 a 7 mg/100ml;
d) pre albumina normal de 20 a 36 mg/100ml, desnutricion menor de 19, la pre albdmina
(PA) vy la Proteina Ligada al Retinol (RBP), son més sensibles que las otras y poseen una
vida media muy corta, la RBP tiene una vida media de 12 horas, e) determinacién de
vitaminas y minerales: como la vitamina D, E, K, B12, C, folatos, tiamina, rivoflabina,
hierro, cobre, zinc, calcio magnesio, las manifestaciones clinicas debidas a una
deficiencia de vitaminas y minerales, tienen lugar después de un periodo de consumo
reducido, absorcion disminuida y/ o una mayor excrecion del nutriente, todo lo cual trae
consigo el agotamiento de los tejidos y las manifestaciones clinicas propias del estado de
insuficiencia. Los inconvenientes es que son bajo método invasivo, su determinacion
implica un costo economico a las familias, el instituto o el investigador, y solo se usan
para problemas de desnutricion sintomética en hospitales. 2%
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La medicion antropométrica es el método no invasivo mas difundido y aplicado
universalmente para evaluar el crecimiento fisico (las proporciones, talla y composicion del
cuerpo), el cual refleja el estado de salud y nutricién de la poblacion o el individuo, aunque
debe de evitarse el error de relacionar directamente y aprioristicamente alguna medida
antropométrica sola como el peso y la talla con el estado de nutricidén, ya que estos
indicadores antropométricos son influenciados por diferentes factores como los genético y
los ambientales.??

Interpretacion de la antropometria en el ambito poblacional:

Las medidas (peso, talla, circunferencias, etc.) constituyen la estimacion de una medicién
corporal pero no brindan informacion en si mismas por si solas del estado nutricional.

Talla: es la cantidad de metros o centimetros que mide una persona de los talones a la
coronilla de la cabeza, debe medirse en los nifios menores de dos afios utilizando el
infantdmetro con el nifio acostado; la talla debe medirse a partir de los dos afios utilizando
el estadiémetro, estas medidas deben realizarse sin zapatos y expresarse en centimetros.”

Peso: Es la medida de la fuerza que ejerce la gravedad sobre un cuerpo, la medicion de la
masa corporal en los nifios menores de dos afios debe realizarse utilizando una bascula pesa
bebés; en los mayores de dos afios, en una bascula de plataforma. El pesaje debe realizarse
sin ropa y expresarse en kilogramos.?
Los indices (peso para la talla, talla para la edad, peso para la edad) resultan de la
combinacién de las mediciones con la edad y son esenciales para la interpretacion de las
medidas, ademas de que pueden ser expresadas mediante tres tipos de estadisticos:
percentiles, puntaje Z y porcentaje de adecuacién en relacién a la mediana de la poblacion
de referencia. Finalmente, los indicadores son obtenidos al comparar los indices con una
poblacién de referencia usando puntos de corte especificos. %
» Peso para la talla: mide el estado nutricional actual, y es el mas exacto para detectar
desnutricion u obesidad.
» Talla para la edad: mide el estado nutricional en el pasado, ya que el nifio que no
crecié tuvo una inadecuada nutricion en algun punto del pasado.
» Peso para la edad: es un buen indice pero no toma en cuenta la talla.

indice de masa corporal (IMC): indice de la relacion que resulta de dividir el peso de un
nifio expresada en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado, o peso
expresado en kilogramos entre la talla expresada en centimetros, entre la talla expresada en
centimetros por 10,000 y tiene como objetivo clasificar el estado nutricional de un
individuo.*
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En relacion al tratamiento de los estados alterados de la nutricion como la desnutricion y
la hipernutricién, se contemplan una dieta saludable que contenga de todos los
nutrimentos en cantidades suficientes para poder garantizar un crecimiento y desarrollo
arménico y acorde a la edad, esto significa que el nifio malnutrido regresen al estado
normal nutricional; ademéas de esto en los desnutridos se contemplan agregar papillas o
colaciones de frutas, panes o galletas entre comidas, aumentando la ingesta de
carbohidratos, de grasas Yy proteinas, para el aumento de la entrada de energia al cuerpo y
ejercicios para promover el desarrollo muscular e intelectual, completar el sistema de
vacunas y seguimiento nutricional para valorar avances; en nifios con sobrepeso y
obesidad se considera una dieta baja en calorias o carbohidratos y en grasas, y el aumento
de consumo de frutas y verduras, y la implementacion de ejercicios aerdbicos de bajo
impacto, la caminata y los deportes, bajar la ingesta de bebidas carbonatadas
sustituyéndolas por agua natural o aguas de frutas frescas, también disminuir las horas
television, estas puntos deben de incluir a los padres, que son los encargados del cuidado
y alimentacion de los nifios menores.*’

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de las Curvas de Crecimiento y
desarrollo elaboradas por el National Center for Health Statistics (NCHS), ya que los pesos
y tallas de nifios provenientes de grupos socioecondmicos alto y medio de paises
subdesarrollados son similares a los de nifios de paises desarrollados con antecedentes
comparables. En cambio, los referentes locales u otros de menor exigencia podrian estar
describiendo el crecimiento de una poblacion que no ha logrado expresar todo su potencial
genético. Si bien cada pais realiza sus propios estudios estadisticos que permiten
desarrollar sus propios graficos, existen tablas de peso y talla para nifios que se utilizan a
nivel internacional, tal como las tablas de Centro Nacional de estadisticas de salud, mejor
conocidas como Tablas NCHS. Estas tablas fueron publicadas el 21 de Noviembre de
2000 en el Web site del NCHS

Estas Tablas NCHS se encuentran divididas por edades y por sexo para su mejor estudio y
utilizacion, poseen un rango de normalidad que van del percentil 5al 85, entendiéndose
por el percentil 5 el promedio de peso mas bajo, por debajo de él se puede considerar un
estado de desnutricion; y el percentil 85 que indica el porcentaje de peso mas alto de
normalidad, por encima de él se establece un estado de sobrepeso y obesidad.
En atencion primaria de la salud, a través de estos graficos, se puede realizar una
evaluacion nutricional en los nifios teniendo en cuenta determinados criterios:
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TABLA INDICE DE MASA CORPORAL DE 2 A 20 ANOS

Este grafico se presenta por separado para nifias y para nifios, esté elaborado con datos del
estudio multicéntrico de la OMS sobre patrén de crecimiento del 2006 ** y las tablas del
NCHS *2 de Norte América, y es apta para nifios desde los 2 y hasta los 20 afios.

El eje horizontal: la escala de la edad se presenta en afios desde los 2 a 20 afios, y el eje
vertical: la escala de IMC se presenta desde los 12 hasta los 35 kg/m? se divide en
cuadriculas milimétricas. Se grafican las curvas de siete valores de percentiles de 5, 10, 25,
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El termino cuidado del nifio sano, en el IMSS se refiere al establecimiento de una relacién
entre el médico, el nifio y sus familiares, para asegurar un buen estado de salud, asi como
un seguimiento apropiado en estado de nutricion (crecimiento y desarrollo), con medidas
de prevencion, diagnostico y tratamientos oportunos.*®

Para este fin en el IMSS se tiene citas a los nifios menores de 1 afio en forma mensual,
hasta los primeros 12 meses, del afio a los 3 afios cada 3 meses y hasta los 6 afios cada 6
meses, donde se evaluaran, peso y talla para el crecimiento, y desarrollo psicomotriz, asi
como evaluacion completa de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, valoracion visual
y auditiva.’®
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Los especialistas del IMSS Jalisco consideraron que méas de un 70 por ciento de las
enfermedades crdnicas degenerativas estdn relacionados con la mala alimentacion,
sefialaron que basta con que una persona reduzca en un afio el 10% de su peso corporal para
que pueda disminuir sus probabilidades de enfermar de diabetes hasta en un 40 %. %’

Al responder esta pregunta ¢Quiénes tienen la responsabilidad en la nutricion del nifio?
nos encontramos con las siguientes respuestas:

Los Padres: ya que la planificacion de la alimentacion en la infancia es responsabilidad de
ellos, esta no debe ser estatica o inflexible, sino creativa y dindmica, y en ocasiones hacer
que el propio nifio participe en ella, pues precisamente las distintas etapas en el
crecimiento y desarrollo del nifio son las que marcan la pauta a determinar la mejor
alimentacion en cada momento. 2

La influencia del adulto en la alimentacion del nifio es decisiva, por lo que la dieta
constituye una de las muchas responsabilidades que los padres tienen hacia sus hijos, sobre
todo en los primeros afios de la vida.

La Sociedad: nuestra sociedad avanzada comprende que muchos de los problemas de salud
a los que nos enfrentamos en la edad adulta son consecuencia, al menos en parte, de una
desconexién entre dieta y adaptacién de nuestro organismo a esta dieta.?

La Ciencia: la ciencia de la nutricion se ha ocupado tradicionalmente del estudio y
prevencion de las deficiencias nutricionales especificas, pero en el momento actual el reto
es la prevencion desde la infancia de enfermedades comunes y potencialmente letales
durante la vida adulta, tales como la aterosclerosis, hipertension, obesidad, diabetes y
cancer.?

El médico: en la Guia clinica del IMSS, para control de nifio sano menor de 5 afios, se
describe que el desarrollo del adulto sano con una vida productiva se logra por medio de la
satisfaccion de los requerimientos bioldgicos, nutricionales, afectivos y psicosociales en los
primeros afos de vida, el sitio ideal para realizar el cuidado y seguimiento del crecimiento
y desarrollo del nifio es el primer nivel de atencién.'*Para el médico el conocimiento de la
nutricion no solo es indispensable para comprender diversos aspectos sobre fisiopatologia,
sino que también es fundamental para prevenir enfermedades o dar tratamiento adecuado a
pacientes con desnutricion y obesidad u otras enfermedades relacionadas con excesos 0
carencias nutricionales, lo que muestra la necesidad de que los medicos dispongan de
conocimientos suficientes sobre nutriologia, tanto para prevenir, detectar y tratar
problemas relacionados con el manejo clinico de los pacientes.?
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Lo anterior nos deja la incognita, la familia influye en la malnutricién, con omisiones e
irresponsabilidad en nutricion del nifio , como lo demuestra el estudio realizado en Chile
en 2006 sobre la percepcion que tiene la madre sobre su hijos en el estado nutricional,
resulta que las madres que perciben a sus hijos con sobrepeso como normales y los
defienden (no comen mucho) son los nifios que tienden a ser obesos en toda su vida, las
madres que no subestiman el estado de nutricion de sus hijos es mas facil detectar la
patologia de sobrepeso y obesidad, y son més faciles de educar sobre la dieta para ellos.*
Ademas los cambios en los habitos deportivos o de recreaciones de los nifios y los adultos
también es un factor determinante para el control de sobrepeso y obesidad, ya que los nifios
pasan méas de dos horas viendo la television, asi como la preferencia de video juegos.
Francisco Fabela Blas jefe de Prestaciones Médicas del IMSS en Monterrey, dijo que
ademas de comer mal, los chicos de hoy hacen 70 % menos ejercicio que hace 30 afios, el
ejercicio en los nifios es la clave: "Disminuir el sobrepeso y la obesidad, reduce el riesgo de
padecer diabetes, fortalece el sistema osteomuscular y mejora el entorno psicosocial,
agrego Fabela Blas que de 60 a 80 % de los nifios mexicanos son sedentarios, algo malo si
se piensa que un nifio obeso puede morir antes de ser un adulto discapacitado.™

La Jornada Jalisco el dia 2 de Agosto del 2011, publico que el 34 % de la poblacion
infantil en Tlajomulco de Zufiiga padece desnutricion y un 30 % obesidad, y que de
acuerdo con datos de 2010 de Organizacién de Nutricion Infantil (ONI), al menos unos 80
mil nifios de Jalisco padecen desnutricion; tan solo en Mezquitic, al norte del estado, la
ONI registré ese afio unos mil 500 menores desnutridos.*?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion cronica afecta en México a 1.8 millones de nifios menores de cinco afos,
de los cuales al menos 170 mil que habitan las zonas marginadas de las ciudades y el
campo y mueren por enfermedades infecciosas. Guillermo Meléndez, consultor en nutricién
y metabolismo de la Fundacion Mexicana para la Salud (funsalud), alerté que la
desnutricion en México es un severo problema de salud publica, expuso que a la
desnutricion se suma la obesidad infantil que padecen 4.1 millones de nifios entre 3 y 11
afios de edad.?

En estudio realizado en Chile en el afio 2001, indica que el impacto de la desnutricion en
los primeros afios de vida afecta en la disminucién de la masa encefélica total.*® Las
probabilidades de enfermar aumentan tanto por enfermedades transmisibles infecciosas
como por enfermedades cronicas degenerativas no infecciosas seguin ultimos reportes del
IMSS v salubridad, en los nifios con desnutricién y obesidad.”®

En Meéxico, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion realizada en 2006, 27.5% de
los nifios en edad preescolar y escolar presentan sobrepeso, se encontré que el incremento
mas alarmante fue en la prevalencia de obesidad en los nifios (77%) comparado con las
niflas (47%); los resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas preventivas para
controlar la obesidad en los preescolares y escolares, ya que los nifios obesos tienen una
morbilidad y mortalidad superior a aquellos nifios que no lo son.*

El tratamiento de la desnutricion, sobrepeso y obesidad, y sus complicaciones conlleva a
costos econdmicos elevados y mas que tratarla habria que prevenirla, por lo tanto para
valorar las acciones a implementar se tiene que realizar la evaluacion del estado
nutricional en los nifios preescolares, porque es la edad donde se aprenden los habitos y
costumbres alimenticios de la familia y la edad de mayor riesgo para la desnutricion y sus
complicaciones, y también de obesidad y dafios que perduran para toda la vida.

Por lo antes mencionado es que nos surge la siguiente pregunta:

¢ Cudl es el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios por medio de antropometria en la
unidad de medicina familiar No. 12, de EIl Arenal Jalisco?
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JUSTIFICACION

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el crecimiento y
desarrollo en las distintas etapas de la vida.

“Hay un pronunciado aumento en el nimero de nifios con sobrepeso en el mundo, en Africa
por ejemplo el porcentaje de nifios con el problema ha aumentado més del doble pasando
de 4 % en 1990 a 8.5 % en 2010, lo que equivale a 13 millones de nifios, en Asia también
existe un aumento en la Gltima década de 13 a 15 millones de nifios con sobrepeso,
mientras América Latina no registr0 mayores cambios, con un promedio anual de 4
millones de nifios que pesan mas de lo aconsejado para su edad” . S

En México uno de cada cinco nifios entre 2 a5 afios de edad tiene sobrepeso u obesidad
revel6 la encuesta nacional de coberturas del IMSS, y se ubica en el ler lugar a nivel
mundial de infantes obesos, y se ve en los consultorios a mas menores con enfermedades
que antes eran exclusivas de adultos como diabetes mellitus 2, hipertension arterial,
afectaciones cardiovasculares, y dislipidemias."*En contraparte en México uno de cada
cinco nifios menores de cinco afios tiene desnutricion cronica, el porcentaje de nifios con
desnutricion cronica fue de 32.3% para las zona rural, y de 11%para las zona urbana, la
region centro con 14.5% que nuestra zona. Se concluyo que los principales problemas en
los nifios de preescolares son la desnutricion crénica con retardo en el crecimiento, la
anemia Yy las deficiencias de vitaminas y minerales, con efectos negativos en el desarrollo
mental y en la respuesta inmunoldgica, con un aumento en el riesgo de enfermar o de morir,
ademas de efectos adversos a largo plazo con menor desempefio escolar, intelectual y
fisico en adolescentes y adultos. ***3

Dentro del papel del médico familiar, se encuentra como labor esencial el reconocer la
influencia de los factores familiares sobre la salud y la enfermedad del paciente, y la
familia sobre la enfermedad del paciente, y tenerlos en cuenta para el cuidado y
tratamiento de la enfermedad. Una de las funciones esenciales de la familia, la constituye
la alimentacién de sus miembros, la cual debe de cumplir los requisitos de ser suficiente,
variada y adecuada a la edad, para garantizar un crecimiento y desarrollo 6ptimo.

Siendo los nifios el futuro de nuestro pais, se pretende valorar su estado nutricional en
preescolares en El Arenal Jalisco y con estos datos poder intervenir y tratarla desnutricion,
el sobrepeso y la obesidad y evitar un riesgo para la salud o la vida del paciente en el
tiempo presente y también evitar secuelas en su vida adulta, como lo son enfermedades
crénicas degenerativas a corto y mediano plazo.
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OBJETIVOS

GENERAL.
Evaluar el estado nutricional en nifios preescolares por medio de la antropometria en la
Unidad de Medicina Familiar No. 12, de EI Arenal Jalisco.

ESPECIFICOS.

» Conocer el porcentaje de nifios preescolares con desnutricion.

» Conocer el porcentaje de nifios preescolares con peso normal.

» Conocer el porcentaje de nifios preescolares con sobrepeso y obesidad.

> ldentificar las caracteristicas socio demograficas de los nifios que asisten a la
Unidad de Medicina Familiar No. 12, de EI Arenal Jalisco.

HIPOTESIS

No aplica por tratarse de un estudio descriptivo
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METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO.
Transversal, descriptivo, observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO.

En la unidad de Medicina Familiar No. 12 El Arena Jalisco de acuerdo al censo del 30 de
Noviembre del 2011, la poblacién con Seguridad Social, es de 4,832; beneficiarios 2,695;
menores de 18 afios 4,080; nifios y nifias de 3 a 5 afios 1,129 pacientes de los cuales 495
pacientes son del turno matutino y 498 en el turno vespertino, de acuerdo a el Universo de
estudio corresponde a 495 nifios y nifias de 3 a 5 afios (preescolares) del turno matutino.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.
Se realizo el calculo del tamafio de la muestra teniendo en cuenta el universo de 495

nifios, se dio un margen de error del 5% y se obtuvo el resultado de 198:
N*Zlp*g
L 2 2
AP -1+ Z2*prg

N= tamafio de la poblacion.

d2 = alfa es el valor del error tipo 1 .El valor para el error alfa, es del 5 % (0.05)

Z = valor del nimero de unidades de desviacidn estandar para una prueba de dos colas con
una zona de rechazo igual alfa, equivale a un valor de z de 1.959963985

p = 0.5 con un nivel de confianza de 95 % (0.95)

g=50% (prevalencia)

n= el tamafio de la muestra

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Derechohabientes de edad preescolar de la Unidad de Medicina Familiar No. 12 del turno
matutino.

Pacientes que acudan a consulta o vacunacion dentro del periodo de estudio.

Criterios de exclusion.

Pacientes con enfermedades crénicas y/o agudas que puedan provocar falsos positivos.
Pacientes los cuales las madres o familiares se niegan a participar en el estudio.

Criterios de eliminacion.
Instrumentos con informacién incompleta.
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VARIABLES DE ESTUDIO
Variables independientes:
Edad, género, peso y talla del preescolar.

Variable dependiente.
Estado Nutricional: desnutricion, normal, sobrepeso y obesidad.

Variables intervinientes:
Nifio: indice de masa corporal, y ndmero de hijo;
Padres: escolaridad, Estado civil y ocupacion,

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion. Tipo de | Indicador. Medida
variable. estadistica.
Edad del nifio. | Tiempo cronolégico Afios y meses. Media y
transcurrido desde el dia | Cuantitativa Desviacion
de nacimiento hasta la | Discreta estandar.
fecha actual.
Peso del nifio. | Es la masa corporal. Cuantitativa | Kilogramos. Media y
Continua Desviacion
estandar
Talla del nifio. | Es la altura de una persona | Cuantitativa | Metros Media y
de la cabeza a los pies. Continua Desviacion
estandar
Genero del | Se basa en las | Cualitativa | Femenino Frecuencia
nifio caracteristicas  sexuales | Nominal Masculino simple y
de cada individuo Porcentaje
indice de masa | Es el resultado de la | Cuantitativa | Kg/m? Media y
corporal. divisién del peso entre la | Continua Desviacion
talla al cuadrado. estandar
Estado Es la situacién final del | Cuantitativa | Se utilizan las | Media y
nutricional. balance entre el ingreso, la | Continua tablas NCHS: Desviacion
absorcién, el metabolismo ?ngsnuafircci%%m estandar
y _utlllzamon de los Entre 5 y 84 =
nutrle_ntes por el Peso Normal.
organismo. Entre 85 y 94=
Sobrepeso.
Arriba del 95=
Obesidad.
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Escolaridad de | Grado méaximo de estudio | Cualitativa | Primaria. Frecuencia
los padres. cursado  en escuela o | Nominal Secundaria. simple y
institutos por parte de los Preparatoria. Porcentaje.
padres del nifio en estudio. Técnico.
Profesionista.
Estado  civil | Estado de convivencia con | Cualitativa | Casado. Frecuencia
de los padres la pareja si existe, y grado | Nominal Soltero. simple y
de compromiso legal de la Viudo. Porcentaje.
misma con la madre del Divorciado.
nifio en estudio. Unién libre.
Ocupacion de | Actividad laboral que se | Cualitativa | Hogar. Frecuencia
los padres. desempefia regularmente. | Nominal Empleado simple y
domestica. Porcentaje
Obrero.
Profesionista.
Desempleado
Empleado
NUmero de | Posicion numérica  que | Cuantitativa | 1,2,3,4,5....... Media 'y
hijo. ocupa el nifio en la | Discreta Desviacion
familia, segun  su estandar
nacimiento.
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PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion del Consejo Local de Investigacion en Salud del HGR No. 45 con
numero de aprobacion r 2012-1307-31, y el director de micro zona, se colocaron
cartelones en varios lugares de la UMF No.12 que decian lo siguiente, “Se les invita a los
padres de familia a traer a sus nifios de 2 a 5 afos de edad para realizar valoracion de su
estado nutricional”, a los derechohabientes que por este medio, o por otro motivo
acudieron con sus hijos a consulta o aplicacién de vacunas, se les atendio en el consultorio
namero 2, donde el médico investigador les informo sobre el estudio de investigacion a
realizar y ademas oriento sobre lo que es el estado nutricional, posteriormente les solicito
consentimiento informado a la madre o tutor de los nifios. Se identifico a los nifios que
cumplieron los criterios de inclusion y se aplico y recopilo los datos en forma conjunta en
el instrumento de recoleccion de datos, enseguida se procedio a pesar en la bascula de pie
marca Bame modelo 425, rango minimo 100gr, maximo 160 kg, con estadiometro
integrado con margen de error de 0.5 cm con cinta métrica. Se peso a los nifios con la
menor ropa posible, también se medio a los pacientes con el nifio sin zapatos y sin gorra,
ademas de vigilar las medidas para respetar el pudor y privacidad de los pacientes.
Después por parte del investigador se realizo la valoracién del estado nutricional por medio
de las tablas de nutricion validadas y se les informo a los padres el estado nutricional de su
hijo.

La investigacion se realizara del 01 de Septiembre al 30 de octubre del 2012.

Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

El anélisis estadistico se realizo con ayuda del programa SPSS/Excel, La descripcion de
variables cualitativas se realizo con proporciones y porcentaje.

La descripcion de las variables cuantitativas se realizo con mediana y desviacion estandar.
Se utilizaron programas de significancia estadistica menor de p<0.05

Los resultados se expresaron en tablas de distribucion y gréficas.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion estd de acuerdo con las normas éticas consideradas en la
declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1989, y los codigos y normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de investigacion.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud esta investigacion es
considerada: Investigacion sin riesgo en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, a los que se les aplicaran solo medidas
antropomeétricas. El investigador se compromete a manejar los datos que se obtengan, de
manera estrictamente anénima y solo con fines de investigacion, evitando asi comprometer
a las personas implicadas.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se estudiaron a un total de 198 nifios en edad de 2 a 5 afios. Se realizé el célculo del
tamafo de la muestra teniendo en cuenta el universo de 495 nifios, se dio un margen de
error del 5% y se obtuvo el resultado de 198 segun la férmula para calcular el tamafio de
la muestra, por lo que se utilizo estadistica paramétrica,

Se incluyeron a los pacientes que acudieron y cumplieron los criterios de inclusion y los
resultados son en cuanto a los nifios:

En relacién a la edad la media fue de 3.6 afios con desviacién estandar de .76508

(Grafica 1). EIl peso se encontré que la media fue de 17.1 kg, y la desviacion estandar de
3.2894 (Gréfica Il) En la talla se encontr6 que la media fue de 1.08 metros, y | desviacion
estandar de 0.9712 (Grafica Ill) En el género se encontré que la frecuencia de nifias fue
de 95 quesonun 47.9%, y la frecuencia de nifios de 103 que son el 52%. (Grafica IV)
El indice de masa corporal la media fue de 16.34 kg/m?, vy la desviacion estandar de
1.943. (Grafica V)

En relacion al estado nutricional 22 nifios que son un 11.1% resultaron con desnutricién
leve, que presentaron un resultado por debajo del percentil 5, con media de 1.8833 y
desviacion estandar de 0.3219; 143 nifios que son el 72.2% normales, estando entre el
percentil 10 y hasta 84, con una media de 1.2778 y desviacion estandar de 0.4491; y 33
nifios que son 16.7% con sobrepeso, estando entre el percentil 85 al 95, con una media de
1.8222 y desviacion estandar de 0.3833. (Tabla | y Graficas VI, VII, VIII). Enrelacion al
namero de hijo 77 de los nifios son hijos primogénitos que son el 38.9%, seguido de los
que nacieron en segundo lugar que correspondi6 a 64 nifios que son un 32.2%; 36 ocupan
el tercer lugar de nacimiento y son 18.3%. (Gréafica 1X).

En relacion a los padres:

El nivel académico (escolaridad) materno mas frecuente fue de secundaria con 129 casos
un 65%. (Gréafica X) El nivel académico paterno mas frecuente de secundaria con 97
casos 48.9%. (Grafica XI). El estado civil mas frecuente fue el de casados con 161 casos
un 81.1%. (Grafica XII). La ocupacidén que mayor porcentaje obtuvo en las madres fue el
de hogar, que correspondi6 a 113casos un 57.2%. (Grafica XII) En cuanto a la ocupacion
paterna el mayor porcentaje fue para los que trabajan como obreros, siendo estos 125 casos
un 63.3%. (Grafica XIV).
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TABLAS Y GRAFICAS.

Grafica I.
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Grafica Ill.

4 ~ )
TALLA DE LOS NINOS EN METROS
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Grafica V.
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Grafica VI.
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Tabla l.

ESTADO NUTRICIONAL

Desnutricion debajo percentil 5.

Frecuencia Porcentaje

22 111

Media | 1.8833 | Desviacion estandar | .32192

Normal de percentil 10 al 75.

Frecuencia Porcentaje

143 72.2

Media | 1.2778 | Desviacion estandar | .44915

Sobrepeso del percentil 85 al 90.

Frecuencia Porcentaje

33 16.7

Media | 1.8222 | Desviacion estandar | .38339

Grafica VII.
4 )
Frecuencia desnutridos
sobrepeso 22
33
\_ J

Fuente: cedula de recoleccion de datos
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Grafica VIII.
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Grafica IX.
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Grafica X.

ESCOLARIDAD MATERNA
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Grafica XI.
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Grafica XII.

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES.
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Grafica XIV.
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DISCUCION.

La nutricion es el proceso a través del cual el organismo adquiere de los alimentos la
energia y los nutrimentos necesarios para el sostenimiento de sus funciones vitales en el
presente estudio realizado a 198 nifios y nifias entre 2 y 5 afios de EL Arenal Jalisco, se
encontré que solo 22 (11.1%) presentan desnutricion, que 143 (72.2%) tienen una
nutricion normal, y solo 33 (16.7%) presentan sobrepeso, dichos nifios y nifias
corresponden a diferentes caracteristicas socio demograficas, por lo que se concluye que
la desnutricion y el sobrepeso no son exclusiva de los niveles socio demograficos bajos o
altos, puede ser causado por que los padres recurren a comidas fuera de casa y de bajo
valor nutritivo.

Comparado con lo estipulado en el Seminario de Salud Infantil en 2011 que comenta que la
desnutricion ocupa el 14.5% de los nifios menores de 5 afios en la zona centro del pais, a la
cual pertenecemos, el estudio realizado en el municipio de Tlajomulco de Zufiga Jalisco
en 2011 revelando un 34% de nifios menores de 5 afios desnutridos y segun la organizacién
de nutricion infantil mexicana que presenta un 80% de nifios menores de 12 afios
desnutridos de la zona norte de Jalisco, en este estudio realizado a los 198 nifios y nifias de
El Arena Jalisco encontramos solo el 11.1% de desnutricion siendo méas bajo que en los
otros estudios, pero en contraparte en la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion del 2006
en Jalisco encuentra solo un 1.6% de desnutricion, resultado muy bajo en comparacion con
el resto de estudios incluyendo este. En lo que respecta al sobrepeso es conocido que se
ha presentado en aumento en las cifras de este padecimiento en la edad infantil, en la
Encuesta Nacional en Salud y Nutricion 2006 en Jalisco reporta solo un 5.4%, la evaluacion
del instituto Mexicano de Seguro Social reporta un 60% de obesidad y sobrepeso,
Tlajomulco de Zafiga Jalisco en 2011 reporta un 30% de nifios con sobrepeso y obesos,
en EI Arenal Jalisco se reporta solo un 16.7% de sobrepeso, resultando menor que en ese
municipio pero mayor que Encuesta Nacional en Salud y Nutricion, probablemente sea
porque este padecimiento va en aumento en todo el pais y no existe un estudio mas actual
para comparar las cifras. Con estos resultados se concluye que en El Arenal Jalisco
estamos por encima de la media estatal Jalisco en desnutricidn y sobrepeso, pero debajo de
otros municipios del mismo estado.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Se encontro un menor indice de desnutricion y sobrepeso en nuestra poblacion que
en otras del mismo estado, y no se encontrd ningln desnutrido con marasmo o

Kwashiarkor, asi como tampoco nifios obesos.

No se encontrd relacion entre el estado nutricional y la escolaridad u ocupacion

materna o paterna.

Se enterara y hara participes a los padres de familia al programa del plato del buen
comer y el apoyo nutricional a los nifios y se darén a conocer los beneficios en sus

hijos y en ellos mismos.

Fomentar en los padres y los nifios el habito del ejercicio fisico para tener un buen
estado nutricional, y un peso adecuado asi como ayudar a nuestro organismo a tener

un buen estado de salud.

Dar seguimiento y llevar control nutricional en los nifios que acuden a la Unidad
de Medicina Familiar No. 12, El Arenal, Jalisco, en especial a los incluidos en este
estudio para seguimiento y valoracion en la edad escolar y verificar si el programa

dietético y de ejercicio fisico tiene el resultado deseado.
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ANEXOS

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 12
EL ARENAL, JALISCO.

Seguridad y Solidaridad social

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:_ ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS POR MEDIO DE
ANTROPOMETRIA EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 12, EL ARENAL JALISCO.

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:_Evaluar el estado nutricional de nifio de edad preescolar en la Unidad de
Medicina Familiar # 12.

Procedimientos: Contestar prequntas de un cuestionario y permitir pesar y medir a mi hijo.

Posibles riesgos y molestias. No existen toma de peso vy talla es comun realizarse en la consulta

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Estar al tanto del estado nutricional de su hijo

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se proporcionaran los resultados en el
momento y en caso de haber alguna alteracidn en el estado nutricional, se otorgaran las consultas médicas y
el tratamiento necesario para tratar de solucionar el problema detectado.

Participacion o retiro: participacién voluntaria y puede terminar en el momento que asi lo decida y lo
exprese a la investigadora responsable, sin afectar en nada el seguimiento clinico.

Privacidad y confidencialidad: Autorizo al investigador mencionado y a guienes ellos indiquen, a realizar
los cuestionarios convenientes al proyecto, a hacer uso de los cuestionarios aplicados con fines cientificos,
docentes y estadisticos, siempre y cuando se haga en el marco de la ética profesional y se guarde la
confidencialidad de los mismos resultados.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Maria Elena Herndndez Vazquez, UMF No. 53 matricula 8462542 Teléfono
3311934290.

Colaborador; Dr., Jesus Adan Guerrero Zufiga. UMF No. 12.Matricula 99143986. Teléfono 36071287

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México D.F. C.P.06720. Teléfono (55) 56276900 extension 21320, Correo
electronico comision. Etica @ imss.gob.mx

Nombre del nifio (a)
Nombre y firma del padre o tutor
Nombre y firma de la madre o tutora
Testigos:

Nombre y relacion con el menor
Domicilio y firma
Nombre y relacién con el menor
Domicilio y firma
Nombre, Matricula y firma de quién obtiene el consentimiento
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Escolaridad materna: primaria ( ) secundaria ( ) preparatoria ( ) técnico ( ) licenciatura ()
Escolaridad paterna: primaria ( ) secundaria ( ) preparatoria ( ) técnico ( ) licenciatura ( )
Estado civil: soltera ( ) casados ( ) viudo ( ) divorciados ( ) union libre ().

Ocupacion materna: hogar ( ) empleada domestica () obrera ( ) profesionista ( ).
Ocupacion paterna: desempleado ( ) empleado ( ) obrero ( ) profesionista ( ).
ANTECEDENTES DE LA NINA.

Edad , peso , talla .Indice de masa corporal

estado nutricional: desnutricién ( ) normal ( ) obesidad ( ). Numero de hijo_
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Escolaridad materna: primaria ( ) secundaria ( ) preparatoria ( ) técnico ( ) licenciatura ()
Escolaridad paterna: primaria ( ) secundaria ( ) preparatoria ( ) técnico () licenciatura ( )
Estado civil: soltera ( ) Casados ( ) viudo ( ) divorciados ( ) union libre ( ).

Ocupacion materna: hogar ( ) empleada domestica ( ) obrera ( ) profesionista ( ).
Ocupacion paterna: desempleado ( ) empleado ( ) obrero () profesionista ( ).
ANTECEDENTES DEL NINO.

Edad , peso , talla , Indice de masa corporal
estado nutricional: desnutricion () normal ( ) obesidad (). Nimero de hijo
2 a 20 afvos: Nifios Mo
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