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OBJETIVOS
Objetivo General
Evaluar el estado nutricional en escolares de educacion primaria a través de mediciones
antropométricas, impartir talleres para informar sobre buenos hébitos de alimentacién y
nutricién.
Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la comunidad mediante encuestas.

Conocer el estado nutricional de los escolares mediante medidas antropométricas como

peso, talla, circunferencia de cintura y pliegue cutaneo triceps.

Identificar los principales factores de riesgo nutricional en los nifios.

Impartir talleres sobre conceptos basicos de alimentacion y nutricion.

Concientizar a la comunidad sobre cémo obtener una comida equilibrada.
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RESUMEN

En la actualidad se reconoce la importancia que tienen los estilos de vida sobre el nivel de salud
de la poblacion. Uno de los aspectos que influyen de manera decisiva sobre la salud es la
conducta alimentaria. Diversos trabajos han demostrado la importancia y la elevada prevalencia
en la poblacion de habitos alimentarios inadecuados. Todos los grupos de edad se ven
afectados por conductas alimentarias no saludables, en los primeros afios de la vida estas
conductas son especialmente relevantes, debido a que en estos momentos es cuando se
adquieren e instauran gran parte de los habitos, que en muchos casos permaneceran durante
toda la vida. Por ello el objetivo de este trabajo fue evaluar el estado nutricional de los escolares
a través de mediciones antropométricas, también impartir talleres para informar sobre buenos
habitos de alimentacién y nutriciébn. El trabajo se realizd en la escuela primaria “Lazaro
Mercado” de la colonia Coloso Bajo a un total de 102 escolares (67 nifias y 35 nifios). Para la
metodologia se utilizaron técnicas antropométricas; se midieron peso, talla, circunferencia de
cintura, circunferencia de brazo y pliegues cutaneos, con el peso y la talla, se determinaron
indicadores antropométricos IMC para la Edad (IMC/E), Talla para la Edad (T/E) y Peso para la
Edad (P/E), para valorar el desarrollo y crecimiento. El pliegue del triceps se utilizd para
determinar la grasa total corporal; la circunferencia de cintura como una medida util para
evaluar la grasa abdominal; ademas de realizd6 una encuesta sociodemogréfica y de salud para
conocer las caracteristicas de la poblacion de estudio. Los resultados indicaron que el 48% de
los escolares se encontraron en el peso adecuado para el indicador talla segin su edad (T/E);
47% presentod problemas de sobrepeso y obesidad, y 5% resulté con peso bajo y muy bajo para
su edad. El 22% de los escolares tuvieron circunferencia de cintura = 90 percentil. El 42%
presentd exceso de grasa corporal 290 percentil. Aproximadamente la mitad de los nifios no
desayunan, las principales enfermedades fueron de vias respiratorias, seguidas de alergias y en
menor proporcion diarrea. La mitad de los escolares que tuvieron sobrepeso y obesidad
presentaron otro riesgo adicional, al tener la cintura por encima de lo normal. Se realizaron
talleres de educacion nutricional utilizando presentaciones en Powerpoint sobre temas de
alimentacién y nutricion; también se reforzaron los conocimientos adquiridos utilizando
materiales educativos sobre los temas presentados. Con base a los resultados obtenidos se
puede concluir que las mediciones antropométricas, las encuestas socio-demogréficas y en
general toda la metodologia que se utiliz6 permitié caracterizar a una poblacion escolar en
riesgo relativo de desarrollar enfermedades cronicas, tales como obesidad, diabetes tipo 2,

hipertension y demas enfermedades cardiovasculares.
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INTRODUCCION

La mortalidad infantil como consecuencia de la desnutricion, ha disminuido, en los ultimos 30
afos, sin embargo se incrementd de manera paralela el nUmero de sobrevivientes en malas
condiciones de desarrollo, esta se manifiesta por carencias, de manera importante en la etapa
escolar. Los progresos en la educacion y el mejoramiento de la salud fisica y mental del nifio,
estan directamente relacionados con el grado de nutricion; la orientacion alimentaria tiende a
cambiar la conducta del nifio. La educacién alimentaria es el arma mas valiosa en el campo de
la nutricién aplicada, por lo cual se ha incluido como parte de la ensefianza de la salud publica
en escuelas de ensefianza superior (Vega y Ifarritu, 2001; AMFEN, 1996).

En el campo de la nutricion y la salud publica, es de vital importancia la desnutricion
proteico calérica, la cual resulta cuando las necesidades de proteinas, energia o ambas no son
satisfechas con la dieta e incluye un amplio espectro de manifestaciones clinicas condicionadas
por la magnitud de la carencia, la edad del sujeto, la causa de las deficiencias y la asociacion
con otras enfermedades nutrimentales e infecciosas (Totun y Chew, 1994).

Una de las consecuencias de la desnutricion y sobre nutricién en los nifios escolares es
su bajo rendimiento y ausentismo escolar, por lo que se justifica estudiar cual es la relacion que
guarda el estado nutricio y el coeficiente intelectual en nifios por otra parte activos y
aparentemente normales.

De acuerdo a estos datos estadisticos en México, en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn 2006 (ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 11 afios
fue de 26% y en nifias de 27% y en el 2012 se observé un incremento de 32 % en nifios y el
37% en nifias.

Existen dos tipos de problemas causados por malnutricién, uno es causado por el déficit
de nutrientes llamado desnutricion, el cual, abunda o persiste en los paises de escasos
recursos, mientras que el otro problema de malnutricion prevalece en los paises en vias de
desarrollo debido al exceso de nutrientes en el individuo, llamado sobre alimentacion (Ortiz y
col., 2006).

En el Estado de Sonora, es urgente aplicar estrategias y programas dirigidos a la
prevencion y control de la obesidad en todos los grupos de edades. El 25.4% de los
hermosillenses vive en pobreza y el 3% vive en pobreza extrema, segun el Ultimo estudio
realizado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval),
siendo considerada la colonia Coloso como una de estas zonas de marginacion. Ante esta

situacion la Universidad de Sonora atreves de la brigada de servicio social se decidi6é trabajar
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con esta comunidad para detectar problemas de malnutricion (por deficiencias o excesos) de la
poblacion infantil.

Este trabajo se desarroll6 con los escolares de ambos sexos de la Escuela Primaria
Lazaro Mercado de la Colonia Coloso Bajo, en Hermosillo, Sonora. Por otro lado destacar la
formacion de la conciencia social del estudiante, donde puedan experimentar la realidad social
fuera de las aulas, fomentar el trabajo en equipo para lograr una integracion disciplinaria (Rivera
y col., 2006).

En base a los resultados obtenidos se impartieron talleres de alimentacién y nutricion, la
cual le sirvid para la fomentar una alimentacion saludable a los escolares y prevenir
enfermedades relacionadas con la alimentaciébn de esta manera permiti6 que los maestros

conocieran el estado nutricional de los escolares por grupo.
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ANTECEDENTES

Educacion Nutricional

La educacion nutricional est4 pasando a primer plano, su alcance es muy extenso, contribuye a
todos los pilares de la seguridad alimentaria y nutricional, pero se centra especialmente en todo
lo que puede influir en el consumo de alimentos y las practicas dietéticas: los habitos
alimentarios y la compra de alimentos, la preparacion, su inocuidad y las condiciones
ambientales. Gran parte de las causas de una nutricién deficiente son actitudes y practicas que
la educacién puede modificar: tables alimentarios, habitos dietéticos y de consumo. Un ejemplo
claro es la idea sobre la alimentacion infantil, publicidad engafiosa de alimentos, ignorancia en
materia de higiene de los alimentos.

La educacién estad pasando a ser indispensable en los paises afectados por la
globalizacién y la urbanizacién cuyos regimenes alimentarios son objeto de una transicion
peligrosa al consumo de alimentos elaborados baratos con alto contenido calérico, grasas, sal y
azucar (www.fao.org).

“Educacion nutricional” no tiene el mismo significado para los que se dedican a la
nutricion. Es fundamental distinguir entre la educacion sobre la nutricion (los estudios
tradicionales basados en informacién) y la educacién en materia de nutricion orientada a la
accion, que esta centrada en las practicas, se ha definido como una serie de “actividades de
aprendizaje cuyo objetivo es facilitar la adopcion voluntaria de comportamientos alimentarios y
de otro tipo relacionados con la nutricion que fomentan la salud y el bienestar’. Este enfoque,
gque se centra en las personas, su cuyo estilo de vida, motivaciones y su contexto social, parte
de una metodologia basada en la accién. Se ha desarrollado en varias direcciones, como por
ejemplo la mercadotecnia social, la comunicacién para el cambio de comportamiento, la

nutricibn comunitaria y la promocién de la salud (ADA, 1996).

Promocién de la Educaciéon Nutricional en las Escuelas

Las escuelas primarias ofrecen un entorno excelente para promover el consumo de alimentos
sanos toda la vida y mejorar la seguridad nutricional a largo plazo. Una buena nutricion es
fundamental para el desarrollo fisico y mental del nifio; los nifios en edad escolar son
consumidores de alimentos, actualmente y en el futuro, y serdn padres en el futuro, a la vez que

representan un vinculo importante entre la escuela, el hogar y la comunidad.
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El problema radica en que la nutricibn apenas esta representada en los planes de
estudio y la formacién de profesores, tiene que competir con otras asignaturas de un plan de
estudios ya excesivamente denso, se suele impartir mal y no tiene relacién con el hogar y la

comunidad (www.fao.org/ag/humannutrition/nutritioneducation/49740/es/).

Aun asi, la educacion nutricional en la escuela primaria despierta el interés a nivel
mundial, por lo que la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura) es una referencia para los paises que desean hacer frente a estos problemas. El
enfoque de la FAO sobre sale con el de otros movimientos internacionales relacionados con la
salud escolar, como el movimiento centrado en escuelas que promuevan la salud y la iniciativa
RESE (Recursos Efectivos en Salud Escolar) (OMS, 1997). La cual se basa en las necesidades,
la experiencia practica y la accién; no solo abarca las aulas escolares, sino también la familia, la
comunidad y el personal de las escuelas, asi como el entorno escolar, incluido todo lo que tiene
que ver con las buenas practicas en materia de alimentacién y salud, como los comedores
escolares, los puestos de dulces. Las actividades de la FAO en las escuelas han implementado
talleres de nutricién, reuniones, articulos y ha realizado un gran ndmero considerable de
proyectos relacionado con esto. Una serie de productos modelo muestra la manera de activar el
aprendizaje de la nutricion en las escuelas e incorporarlo en el entorno social y fisico para
obtener resultados concretos (http://whalibdoc.who.int/trs’WHO TRS 870 spa.pdf).

Nutriciéon

Es el conjunto de fendmenos involucrados en la obtencién por el organismo y la asimilacién y
utilizacion metabdlica por la célula, de la energia y de las sustancias estructurales y cataliticas
necesarias para la vida. La importancia de la nutricién en la infancia recae en ser la fuente de
energia para la realizacion de actividades fisicas, construir y reparar estructuras organicas; asi
como regular los procesos metabdlicos del nifio. Cuando este proceso es llevado correctamente
se obtiene una buena salud; por el contrario una inadecuada ingestion de alimentos, tanto en
calidad como en cantidad, ocasionan una mala nutricion; que se puede dar origen a dos graves

problemas: Desnutricion (deficiencia de alimentos) y Malnutricion (Bourges, 2004).
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Malnutricion

Se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros
nutrientes. El termino malnutricion incluye tanto la desnutricibn como la sobrealimentacion
(Cervera, 2004).

Desnutricion. Es el resultado de una ingesta de alimentos insuficientes para satisfacer
las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion deficiente y/o de un uso bioldgico
deficiente de los nutrientes consumidos, la atencion inadecuada y las enfermedades
infecciosas. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal. La desnutricién, al afectar a
la capacidad intelectual y cognitiva del nifio, disminuye su rendimiento escolar y el aprendizaje
de habilidades para la vida. Limita, por tanto la capacidad del nifio de convertirse en un adulto
que pueda contribuir, a través de su evolucibn humana y profesional, al progreso de su
comunidad y de su pais (Figura 1). Cuando la desnutricion perdura de generacion en
generacién, se convierte en un serio obstaculo para el desarrollo y su sostenibilidad (Wisbaum,
2011).

Manifestaciones

Desnutricion Infantil >
Inadecuada ingesta } Causas
| ’/‘ —

t
\ 1

/
ksisficlente i nibilidad Inadecuadas practicas Agua, saneamiento
pbt ot Iosalimontos de alimentacién y icios de salud Causas
y cuidado i > subyacentes
gis,
—,
Recursos existentes: humanos,
econdémicos, organizacionales
y su control
S Causas
estructurales
-

Figura 1. Causas de la desnutricion infantil (UNICEF, 2012)
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Sobrealimentacidn. Se refiere a un estado crénico en el que la ingesta de alimentos es
superior a las necesidades de energia alimentaria, generando sobrepeso y obesidad (De La
Mata, 2008)

Clasificacion Clinica de la Desnutricion

La desnutricion se puede producir bajo dos formas clinicas bien diferenciadas, siendo también
frecuentemente las formas intermedias. Independientemente de la gravedad , si el déficit
nutricional implica de forma global al suministro energético ( primario o secundario ) , el nifio
adelgazara progresivamente dando lugar en grados extremos al marasmo alimentario ; sin
embargo , si la carencia es fundamentalmente proteica , se producird una descompensacion
rapida y por ello la aparicién clinica sera de desnutricibn menos evidente , edemas y signos

carenciales intensos , propios de la hipoproteinemia ( Mataix , 2008).

Kwashiorkor

Se caracteriza por un vientre hinchado, resultado de la acumulacion de fluido en el abdomen y
acumulacién de grasa en el higado. El crecimiento es deteriorado, pero debido a que la ingesta
de energia no es necesariamente baja, la nifia no parece extremadamente delgada. La falta de
proteinas también causan mala funcién inmune y un aumento de las infecciones, cambios en el
color del pelo, y la absorciébn de nutrientes deteriorada (Grosvenor y Smolin, 2012).
Clinicamente lo que mas llama la atenciéon es la presencia de edemas, que se acompafia de
otras manifestaciones que incluyen dermatosis, diarrea, higado graso, cambios en el cabello,
perdida de interés y el apetito. El peso generalmente es adecuado para la edad. Este tipo de
desnutricidn es mas comun en las zonas rurales de los paises en vias de desarrollo y afecta

principalmente a los nifios menores de edad (Realpe, 2013).

Marasmo

Se caracteriza por deplecién del almacén de grasa y desgaste del musculo. Tiene efectos
devastadores en los nifios porque la mayor parte del crecimiento del cerebro se produce en el
primer afio de vida; la desnutricion en el primer afio provoca la disminucion de la inteligencia y

la capacidad de aprendizaje que persisten durante toda la vida del individuo
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Las caracteristicas del marasmo son apariencia muy delgada, piel arrugada, caida de cabello,
apatia y sin edemas (Grosvenor y Smolin, 2012).

Sobrepeso y Obesidad Infantil

La obesidad y sobre peso, asi como el resto de las enfermedades cronicas no trasmisibles,
representa hoy una situacién alarmante y la principal estrategia que recomienda seguir por
percibirse como la mas efectiva es la prevencion. El proceso de las enfermedades
cardiovasculares da inicio desde la infancia, y finaliza con el desarrollo ya sea de la
hipertensién, dislipidemia, hipercolesterolemia o aterosclerosis cuando se llega a edad adulta ,
principalmente por no llevar un balance en la ingesta de alimentos como es el caso de una dieta
elevada en grasas saturadas y colesterol . Una adecuada nutricién y realizacién de actividad
fisica frecuentemente, reducen de manera significativa el desarrollo de afecciones cardiacas
(Gidding, 2006).

La obesidad y el sobrepeso estan relacionados principalmente (aunque no en todos los
casos) por llevar un balance entre la energia que se ingiere, y la energia que se gasta con
actividad fisica. Existen calorias esenciales, que necesita el cuerpo para sus necesidades, y
colorias extras o adicionales que se pueden consumir de acuerdo a la edad y grado de actividad
fisica, siendo importante para cubrir solamente con la demandad energética. La cantidad de
calorias que se debe de consumir un nifio es de acuerdo con la actividad fisica que se realice,
se presenta en el Anexo | donde se representan los factores que determinan las calorias extras
y esenciales que debe de consumir un nifio, como es la edad y su valoracién con respecto a su
actividad fisica (sedentaria, moderada o activa). La ingesta diaria de kilocalorias y porcentaje
de ingesta de grasa correspondiente al total de kilocalorias recomendables con respecto a la
edad y sexo (Gidding, 2006).

De acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) 2012, el 69% de
la poblacién adulta padece esas alteraciones .las prevalencias en México en nifios de 5 a 11
afos y en adolescentes ascienden a 36.9% (5.6 millones de escolares) y 35% (6.3 millones de
adolescentes) respectivamente. Estas cifras indican una epidemia que afecta a todos los grupos
de edades que requieren acciones inmediatas, dentro de las que incluyen la promocion de la
actividad fisica y el control de consumo de alimentos de baja calidad nutricional. Respecto a
sonora se registr6 una prevalencia combinada de 35% en nifias y 27% en nifios. Tomando en
cuenta estos datos, el conocer oportunamente este tipo de habitos alimenticios de una persona

o de un determinado ndmero de personas, permite que se puedan identificar los problemas de
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salud y de esta manera llevarse a cabo un control y tratamiento, pero sobre todo promover la
prevencion de tipo de complicaciones derivadas de una malnutricién (Arroyo, 2007).

Evaluaciéon del Estado de Nutricion

La evaluacion del estado nutricional consiste en la determinacion del grado de salud de un
individuo o de la colectiva desde el punto de vista de su nutricibn. Cuando se realiza una
valoracién nutricional hay que proyectarla en diferentes periodos como: recién nacidos,
lactantes, preescolares, escolares, adolescentes y adultos.

El estado de nutricion puede ser evaluado por medio de indicadores directos e indirectos
entre los directos se encuentran: dietéticos, bioquimicos, clinicos, antropométricos vy
bioeléctricos. Los indicadores directos permiten conocer las condiciones del estado nutricio que
presenta un individuo de una poblacién, necesaria para el tratamiento tanto de la deficiencia
como de los excesos alimentarios. Por otra parte, los indicadores indirectos como: la
produccién, la disponibilidad de alimentos y de nutricién, el ingreso y el gasto; sirven para poner
en evidencia la desnutricion existente en comunidades, ademas, muchas veces se usan para

medir el desarrollo socioecondémico de una region o pais (Verdelet y Silva, 2001).

Valoracién Antropométricay Composiciéon Corporal

La antropometria es la parte de la antropologia que estudia las proporciones y medidas del
cuerpo humano. Esta valoracién es un conjunto de mediciones corporales que permite conocer
los diferentes niveles y el grado de nutricion del escolar explorado. Se determina el estado
nutricio mediante la obtencién de una serie de medidas corporales cuya repeticion en el tiempo
y confrontacion con los patrones de referencia permitira: conocer el control evolutivo del estado
de nutricién, implementando una respuesta obijetiva al tratamiento, combinado con esto una
deteccién precoz de desviaciones de la normalidad, seguido de una clasificacién del estado
nutritivo por exceso o defecto y finalizando con una distincién entre trastornos nutritivos agudos

y crénicos .

Peso, Talla e Indicadores Antropométricos

Para el uso e interpretacion correctos de los estandares basados en peso y talla, una condicion

esencial de la medicién exacta y precisa del peso y de la talla de los nifios, y el conocimiento de
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la fecha de nacimiento para establecer la edad exacta y poderlos ubicar en una gréfica de
crecimiento. Esta gréfica puede ser de peso para la edad, de peso para la estatura o de indice
de masa corporal para la edad; en todos los casos las graficas se diferencian por sexo debido a
las particulares del crecimiento en nifias y nifios, y los momentos distintos del segundo brote de
crecimiento. El uso de una tabla o gréfica de IMC por edad y sexo es de gran utilidad y es mas
exacta que las de peso para la edad y peso para la estatura para evaluar la ganancia de peso
con relacion a la ganancia en estatura, de ahi que dichos estandares han caido en desuso,
particularmente cuando lo que se busca es evaluar sobrepeso u obesidad (Rudolf, 2004).

Las medidas del peso y la talla corporales son faciles de realizar y de gran utilidad para
evaluar el crecimiento y el estado nutricional. La velocidad de crecimiento en los nifios es una
prueba biolégica del balance energético y de ciertas funciones hormonales. Este método
presenta una serie de ventajas, entre las que destacan la sencillez de los instrumentos de
medida, la coleccién e interpretacion de los datos y la posibilidad de valorar la evolucién del
proceso, mediante el seguimiento a intervalos regulares de los cambios que se van produciendo
a lo largo del tiempo. No obstante, para que los resultados sean fiables, se requiere una
precision y entrenamiento de la persona que los realice.

Junto a los parametros universales de peso y talla, algunos autores han desarrollado
una serie de indices especiales para valorar el estado nutricional. Estos indices constan de una
o mas medidas simples y son esenciales para la interpretacion de las medidas antropométricas.
De todos los indices propuestos con esta finalidad, el méas util es el introducido por Quételet en
1869, que utiliza la relacion Peso/Talla. Posteriormente Keys (1972) lo nombro indice de masa
corporal (IMC). Por ser el peso, méas sensible que la talla a los cambios en el estado nutricional
y en la composicion corporal, la modificacion de la talla en el denominador ofrece un valor
menos dependiente de ella y asi el indice se correlaciona mas estrechamente con la grasa
corporal.

En el nifio, el valor del IMC varia con las distintas fases del desarrollo del tejido adiposo
y es necesario utilizar estdndares procedentes de un estudio longitudinal. En cuanto a los
limites de este indice, se acepta que el percentil 25 marca la frontera de la delgadez, el percentil
75, la de sobrepeso y por encima del percentil 95, la obesidad. Otro indicador propuesto por la
Organizacioén Mundial de la Salud (OMS 1971), es la talla en funcion de la edad, que es un buen
indicador de malnutricion cronica en poblaciones infantiles y da idea una reproducciéon del
crecimiento o de la talla. Sin embargo, este indicador se debe usar con cautela ya que, si se

considera aisladamente, puede infra estimar la malnutricion.
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Por otra parte no, considera la influencia de las diferentes étnicas o genéticas en la talla
de los niflos y, son pocos Uutiles en adultos o adolescentes, cuando las situaciones de
desnutricion aparecen después del crecimiento.

Las mediciones corporales mas frecuentes para evaluar el estado nutricional son el peso
y la talla, relacionandolos con la edad y el sexo. Sin embargo, también se pueden hacer
mediciones de otros indicadores como el area muscular del brazo, pliegues cutdneos, perimetro
cefalico, circunferencia abdominal y circunferencia de cadera entre otros.

Los indicadores de Peso/Edad, Peso/Talla e IMC/Edad se basan en la afirmacion de que
el crecimiento de las personas estad influido por diversos factores racionados con la
alimentacién, la nutricién y la salud.

El indicador de Peso/Edad valora la desnutricién presenta como la pasada por procesos
cronicos o agudos.

El indicador de Talla/Edad valora la desnutricion cronica, presenta o pasada. Representa
un retraso del crecimiento esquelético lineal (homeorresis), cuya recuperacién no ha sucedido o
no se ha completado en el momento de llevar a cabo las mediciones. Por lo anterior este
indicador no es util en la vigilancia de programas alimentarios; sin embargo, es el indicador que
permite diferenciar los procesos de desnutricién crénicos de los agudos.

El IMC/Edad es un indicador que también combina el peso corporal para la talla y la
edad del nifio pero es especialmente Gtil cuando se requiere clasificar sobrepeso u obesidad. La
curva de IMC para la edad y la curva de longitud/talla tienden a mostrar resultados similares
aungue el documento enfatiza que es preferible el uso del Peso/Talla para clasificar bajo peso y
riesgos de bajo peso (OMS, 1995).

Determinacién de la Composicién Corporal por Métodos Indirectos
Hay diferentes técnicas que pueden ser utilizadas para determinar la composicion corporal.
Algunos permiten evaluar un sector en especial, mientras que otras permiten conocer la
composicion de mas de un componente (Cigarran, 2007).

Perimetros

Las medidas de perimetros se han utilizado para construir indicadores de grasa corporal, de

masa total y deposito proteico segin normas internacionales (Mataix, 2002).
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Perimetro de Brazo. La evaluacion antropométrica del brazo se ha convertido en un
procedimiento de incuestionable valor en la determinacién del estado nutricional en nifios,
jovenes y adultos (Frisancho, 1981). En el mismo orden de ideas, esto se basa en evidencias
de que el organismo, cuando presenta complicaciones de déficit alimenticio, recurre a sus
reservas proteicas y lipidicas, representadas fundamentalmente por el tejido musculo
esquelético y la grasa corporal. Del mismo modo, el area grasa del brazo es representativa de
la energia de reserva en forma de grasa mientras que el &rea muscular constituye la reserva
almacenada en forma de proteina (Alexander, 1995).

La masa muscular puede evaluarse indirectamente midiendo la circunferencia del brazo
de la extremidad no dominante, a mitad de distancia entre el acromion y el olecranon, utilizando
para ello una cinta métrica. Dentro de los perimetros, el del brazo (PB) es que tiene mayor
interés en antropometria nutricional. Por su sencillez y precision, es de gran utilidad para
estimar el estado de nutricion en los paises en vias de desarrollo. Un valor inferior al 75% de la
medida para la edad indica malnutricién grave; entre el 75 y el 80% leve; y por encima del 85%,

se considera normal (Cigarran, 2007).

Perimetro de Cintura. Diversos estudios realizados en nifios y adolescentes han
demostrado que la circunferencia de la cintura es un buen indicador de la obesidad central, con
utilidad clinica y epidemioldgica. De hecho , recientemente estudios han llegado a la conclusion
de que la medida del perimetro o circunferencia abdominal es mas fiable que el uso de IMC
para predecir riesgos futuros derivados del sobrepeso y la obesidad ; por ejemplo
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 en los nifios y adolescentes (Yunez y col,
2006).

Pliegues Cutaneos. Es el método mas util y practico en la clinica para valorar la
magnitud de los depdsitos de grasa corporal, ya que este método asume que la grasa
subcutanea guarda relacién con la cantidad de grasa total y que los lugares empleados para las
mediciones se consideran una medida de toda la grasa subcutdnea corporal (Yunez y col,
2006). Para realizar esta valoracion, se mide el espesor del pliegue de la piel en zonas
determinadas; es decir, una doble capa de piel y tejido adiposo subyacente, evitando siempre
incluir el musculo. De esta manera, es posible estimar con bastante precision la cantidad de
grasa subcutanea, que constituye el 50% de la grasa corporal. Se mide en milimetros mediante

un equipo llamado plicometro (Ortiz, 2002).
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Las medidas mas frecuentes comprenden los pliegues tricipital: tomando a mitad de la
distancia entre el acromion y olecranon; bicipital: a mitad de distancia entre el olecranon y el
acromion; con el codo flexionado a 90°; subescapular: a nivel del angulo méas bajo de la
escapula, con el calibre a 45° y supra iliaco: se determina horizontalmente justo por encima de
la cresta iliaca, a nivel de la linea medio axilar (Casanueva y col, 2008).
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SUJETOS Y METODOS

La Universidad de Sonora a través de las Brigadas Comunitarias Multidisciplinarias de Servicio
Social Comunitario del departamento de Ciencias Quimico Biol6gicas en coordinacién con
autoridades de la Escuela Primaria Lazaro Mercado, citaron a los padres de los nifios a una
platica con el propdsito de que enviaran a sus hijos al plantel los dias sdbados por la mafiana
durante los semestres 2011-1 y 2011-2, para evaluar el estado nutricional a través de medidas
antropomeétricas. El programa de Brigadas Comunitarias de Servicio Social, inicié con un taller
de induccién al Servicio Social Comunitario. Durante el taller se trabajé para fomentar el trabajo
en equipo, posteriormente a los estudiantes se nos capacitdé para realizar las mediciones

antropomeétricas.

Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 102 escolares que asistieron a la Escuela
Primaria Lazaro Mercado, de edades entre 6 y 13 afos, provenientes de familias de bajos
recursos econoémicos, escasa higiene y que viven en condiciones de hacinamiento. Se
realizaron 73 encuestas para determinar nimero de hijos por familia, tipo de vivienda y cuales

son los servicios de salud con los que contaban; el formato se puede observar en los anexos.

Instituciones y Personal Participantes

Participaron la Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Departamento de Investigacion
y Posgrado en Alimentos y Departamento de Ciencias Quimico-Bioldgicas; asi como la Escuela
Primaria Lazaro Mercado. El equipo de brigadas Comunitarias de Servicio Social estuvo
conformada por estudiantes de la licenciatura de Quimico-Biélogo, Quimico en Alimentos y
Quimico en Anadlisis Clinicos y docentes del Departamento de Ciencias Quimico-Biologicas y

del Departamento de Investigacién y Posgrado en Alimentos.

Valoracién del Estado Nutricional

La valoracion del estado nutricional como un indicador del estado de salud, es un aspecto
importante en la localizacion de grupos de riesgo con deficiencias y excesos dietéticos que

pueden ser factores de riesgo en muchas de las enfermedades cronicas mas prevalentes en

24



desarrollo, tanto asi que se utilizan frecuentemente indicadores antropométricos para llevar a
cabo la evaluacion inicial del estado nutricional y el seguimiento del mismo y sus posibles
modificaciones, considerando estas variaciones tanto por déficit como por exceso (Ortiz, 2002;
Frisancho, 1981).

Todas las mediciones fueron realizadas por los prestadores del Servicio Social de la
carrera de Quimico en Alimentos y Quimico-Bidlogo Clinico, mismos que fueron capacitados en
el uso de las técnicas antropométricas. Todas las mediciones se realizaron por triplicado a los
nifios de la escuela Primaria Lazaro Mercado en la colonia Coloso Bajo, con el fin de disminuir
el margen de error. La direccién de la escuela proporciono las listas de los alumnos inscritos en
los distintos grupos y de ahi se obtuvo la fecha de nacimiento para determinar la edad en el
momento de realizar el estudio.

Las mediciones se compararon con las referencias internacionales de Nacional Center of
Health Statistics (NCHS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para poder establecer el

estado nutricional de los nifos.

Medidas Antropomeétricas

Peso. Para la determinacion del peso corporal se utilizé una balanza electrénica digital
marca TANITA BF-558/559, con una capacidad de 0 a 150 kg + 0.05 kg. La balanza se coloc6
en lugar plano y firme, se equilibré y se nivel6 antes de cada medicion, durante la medicion se
port6 el minimo de ropa, sin zapatos y sin objetos pesados. El nifio se coloc6 en el centro de la
balanza, cuidando que no tocara ninguna otra parte de esta (Figura 2). La lectura se tomo

estando frente al nifio en kilogramos, de acuerdo a las recomendaciones de Girolami, 2003.
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Figura 2. Medicién del peso corporal.

Talla. Para esto se utilizd un estadiometro portétil de la marca SECA 214 Road Rod con
un margen de medicion de 0 a 205 centimetros. Se aplico la técnica descrita por Cameron,
1978. EIl proceso consistio en colocar al nifio de pie sin zapatos, sobre el piso plano; con los
talones, glateos, hombros y cabeza, tocando el respaldo vertical del estadiometro. La cabeza se
mantuvo recta con el borde bajo la orbita del ojo en el mismo plano horizontal del meato auditivo
externo (plano de Frankfurt). Los brazos a los lados. Se pidié luego al nifio que inhalara
profundamente y al momento de que exhalara y se relajase, se tomd la medicién, presionando

la cabecera del estadiémetro hasta tocar la cabeza (Figura 3).
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Figura 3. Sistema de medicién de talla.

Medidas de Pliegues Cutaneos

La medicién del pliegue cutdneo representa la reserva energética en términos de grasa. Las
mediciones de pliegues cutaneos se realizaron con un plicometro marca Holtain LTD el cual se
coloco en el pliegue cutaneo y se dejé aproximadamente 4 segundos y se realizd la lectura,
permitiendo a las puntas del plicometro presionar apropiadamente el pliegue cutaneo (Girolami,
2003).

Pliegue Tricipital Se midi6 el punto medio entre el borde interior del acromion y el

olecranon, en la cara posterior del brazo. El pliegue es vertical y corre paralelamente al eje
longitudinal del brazo, Figura 4 (Mataix, 2002).
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Figura 4. Medicion del pliegue tricipital.

Medicidn de Perimetros

Circunferencia de Cintura. Se empleé una cinta de nylon de 150 cm de largo. Para el
proceso de esta medicién el nifio permanecidé de pie sobre una superficie plana y luego se
localizé y ubicé la posicién de la dltima costilla; el mismo proceso se realizo para la cresta iliaca.
Posteriormente se colocd la cinta alrededor del abdomen y en el punto medio de las dos
marcas, se procedi6 a tomar la lectura. Se indicé al nifio una respiracion normal y en el
momento de la exhalacion, se tomé la lectura. De esta forma se evita que la persona sostenga

la respiracion y contraiga el abdomen, Figura 5 (Girolami, 2003).
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Figura 5. Medicion de la circunferencia de cintura.

Taller de Educacion Nutricional

Para llevar a cabo los talleres se realizaron las siguientes actividades:
- Dos presentaciones de PowerPoint; los temas fueron “Crecer en Forma el Poder del
Movimiento y la Alimentacion” y “Alimentacion y Nutricién”
El contenido de los talleres incluyd conceptos basicos de alimentos, alimentacion y nutricion,
como obtener una comida equilibrada y variada, el crecimiento y desarrollo de acuerdo con lo
que comemos Y el ejercicio fisico, los nutrientes en los alimentos, los grupos de alimentos y sus
fuentes en los alimentos. Los conocimientos adquiridos de los escolares se reforzaron con

materiales educativos sobre los temas tratados en los talleres. Anexos

Analisis de los Datos

La captura de los datos se realizé en hojas de célculo Excel version 2007; el proceso de datos
se llevo a cabo en el mismo programa solamente para pliegues cutaneos, perimetros de cintura,
brazo e indicadores sociodemograficos, para referencia de pliegues y perimetros se utilizaron
tablas de referencia para su clasificacion. Posteriormente se hicieron representaciones graficas

en escala de proporcion.
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Para la interpretacion de los indices antropométricos se obtuvo el puntaje Z utilizando el
programa Anthro Plus version 3.2.2. Dicha interpretacion se efectué segun lo recomendado por
la OMS, cuyos criterios estan considerados dentro de la norma oficial mexicana NOM-NOM-
008SSA2-1993. Para clasificarlos, en los parAmetros de desnutricion con una baja talla y/o bajo
peso, sobrepeso, obesidad y normal se tomé en cuenta el rango del puntaje Z, un valor positivo
significa que este es mayor que la mediana de la poblacion de referencia, mientras que un valor
negativo de Z significa que este dato es menor que la mediana de referencia.

Segun las clasificaciones internacionales mas utilizadas, un puntaje Z menor de -2DE se
considera desnutricion. Esta clasificacion es igualmente aplicable para el caso de IMC/edad,
talla/edad y peso/edad. Ademas el peso corporal por encima de +2DE del valor de la mediana
del pesof/talla del valor de referencia, indica obesidad. El puntaje Z, se calcula restando a la

mediana el valor individual y dividiendo el resultado entre la desviacién estandar.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Del total de escolares (151) con los que se contaba la escuela, 102 (67 nifias y 35 nifios) fueron
los que participaron para la evaluacion del estado nutricional, de edades entre 6 y 13 afios de la
escuela primaria Lazaro Mercado en Hermosillo, Sonora. Ademas se realizaron un total de 73
encuestas sociodemogréficas en la poblacion de Coloso Bajo.
Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion

El tamafio de muestra de este trabajo estuvo conformada por 73 familias a las cuales se le
realiz6 la encuesta sociodemografica. Los resultados obtenidos de las encuestas
sociodemograficas se muestran en las siguientes figuras:

Numero de Hijos por Familia

La Figura 6 muestra el numero de hijo que compone una familia; el 44% de las familias tienen

de 1 a 3 hijos, 46% de 4 a 6 y el 10% tienen de 7 a 9 hijos; el promedio fue 4 hijos por familia.

m1- 3 Hijos m4-6 Hijos = 7-9 Hijos

10%

Figura 6. Distribucion del nimero de hijos en la familia, encuesta realizada en la Colonia Coloso

Bajo en Hermosillo, Sonora.
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Enfermedades mas Frecuentes
Las enfermedades mas frecuentes que padecen las familias se muestran en la Figura 7, donde

el 37% de ellas tuvieron problemas en las vias respiratorias, seguida de las alergias 19%,
diabetes 8% y diarreas 6%; ademas 30% padecen de otro tipo de enfermedades.

m Vias respiratorias ®Alergias = Diarrea mDiabetes mOtras

Figura 7. Distribucion de enfermedades mas frecuentes, encuesta realizada en la Colonia
Coloso Bajo en Hermosillo, Sonora.
Hogares que Cuenta con Agua Potable, Luz y Drenaje
Con respecto a los servicios publicos mas del 90% de los hogares cuentan con agua potable,

luz y drenaje por lo que no representa un problema serio para la comunidad, esto se puede

observar en la Figura 8.
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mSi mNo = Sinrespuesta

5% 4%

Figura 8. Distribucién del servicio de agua potable, luz y drenaje, encuesta realizada en la

Colonia Coloso Bajo en Hermosillo, Sonora.

Tipo de Vivienda

Respecto al tipo de vivienda, el 63% vive en casa de construccion de ladrillo y block, el resto
tiene otro tipo de construccién como lamina de acero, lona de plastico, carton, entre otros, como
se muestra en la Figura 9.

m Ladrilloy Block mOtros = Carton

2%

Figura 9. Distribucion del tipo de vivienda, encuesta realizada en la Colonia Coloso Bajo en
Hermosillo, Sonora.
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Desayunan Antes de ir a la Escuela

Cuando se les pregunto si sus hijos desayunaban antes de ir a la escuela el 46% afirmaron que
si, y el resto se iban sin desayunar que representa el 45% de los escolares como se muestra en
la Figura 10. Es importante mencionar que la escuela cuenta con desayunos escolares; sin
embargo no todos los nifios que no desayunaban lo reciben. Es de vital importancia una buena
alimentacion con alto contenido en hierro, ya que el tener una alimentacién de mala calidad
tiene mas probabilidad de crecer lentamente y puede poseer poca energia para estudiar o

poner atencion en clase (http://www.fao.org/3/a-y5740s/y5740s12.pdf).

mNO Sli

54%

Figura 10. Distribucion de nifios que desayunan antes de ir a la escuela encuesta, realizada en

la Colonia Coloso Bajo en Hermosillo, Sonora.

Servicios Médicos

En la Figura 11, se puede observar los servicios médicos que utilizan cuando se enferman,
donde tenemos que el 79% tiene algun tipo de servicio médico como es el ISSTE, IMSS, SS,
Seguro popular, entre otros; el 25% no cuenta con servicios médicos o tiene que pagar para ser
atendidos, debiendo enfocarse los servicios de salud a cubrir este tipo de poblacion que se
encuentra desprotegida. Por otro lado si se compara nuestros resultados de los servicios

médicos que se utilizan frecuentemente con los reportados por ENSANUT en el 2012, se
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encontraron datos similares donde el 75% de las personas cuentan con servicios médicos como
IMSS, ISSSTE y Secretaria de Salud.

m|MSS mSeguro Popular =SS mNinguno  Otros ®ISSSTE

4% 3%

Figura 11. Distribucién de los servicios médicos, encuesta realizada en la Colonia Coloso Bajo

en Hermosillo, Sonora.

Tipo de Medicina Tradicional

Del total de la poblacién en encuestada el 44% contestd que usan las hierbas como medicina y
el 55% no utiliza ninguna medicina tradicional; quiere decir que la gente se inclina mas hacia el
uso de medicamentos esto se muestra en la Figura 12. Estos resultados conllevan a los
servicios médicos con los que cuanta la poblacién que en mayor porcentajes cuentan algun

servicio médico.
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m Servicios Médicos Medicina Tradicional

79%

No

Figura 12. Distribucion de las familias que utilizan la medicina tradicional, encuesta realizada en

la Colonia Coloso Bajo en Hermosillo, Sonora

Estudio Antropométrico

Peso/Edad

La distribucion de escolares segun los resultados obtenidos para la evaluacion de peso para la
edad que valora la desnutricion presente como la pasada por procesos crénicos o agudos se
puede observar en la Figura 13. Se aprecia que el 47% del total de nifios y nifias se encuentran
en el peso para la edad normal. Sin embargo, aun y cuando mas de la mitad de los nifios se
encuentran normales en cuanto a peso para la edad, se detectaron casos de sobrepeso y
obesidad en el 71% de los nifios evaluados (27% y 21% respectivamente); el resto de los nifios
estudiados (5%) se encuentran con algun grado de desnutricion. Datos similares obtuvieron
Fimbres y colaboradores, en el 2011 en un estudio realizado en nifios de educacién primaria
en la Invasion Altares de Hermosillo, Sonora, donde encontraron que el 55% estan en peso

normal, el 17% presento sobrepeso y 11% obesidad respecto al peso edad.
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Figura 13. Distribucion del indicador Peso/Edad del total de nifios y nifias evaluados de la
Escuela Primaria L4zaro Mercado.

IMC/Edad

Para evaluar el estado nutricional de los escolares se utilizo el indice de Masa Corporal con
relaciébn a la edad (IMC/Edad) que es un indicador antropométrico para la clasificacion del
estado de nutricién en nifios y, que indica una malnutricién también puede indicar una buena o
excesiva nutricion .En la Figura 14 se muestra los resultados de IMC para la edad donde el 48%
del total tienen un peso normal para la talla con respecto a la edad , el 5% tiene un IMC bajo
por lo que se clasifica como desnutricibn mientras que el 20% tiene sobrepeso y el 27%
presento obesidad. Estos resultados pueden estar asociados aun mayor consumo de alimentos
con alto valor calérico como son refrescos vy frituras; esta misma situacion fue encontrada por
Fimbres y colaboradores, en el 2011 en un estudio realizado en nifios de educacién primaria
en la Invasién Altares de Hermosillo, Sonora donde el 55% presentaron IMC normal para su

edad, 17% IMC bajo considerado como desnutricién, 16% sobrepeso y el 12% obesidad.
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Figura 14. Distribucion del indicador IMC/edad del total de nifios y nifias evaluados de la

Escuela Primaria Lazaro Mercado.

La Figura 15 muestra que el 47% tiene un IMC dentro de los valores de referencia para
niflos de su edad, el 5% presenta un peso bajo ya que tenian un bajo IMC para la edad, el 16%
sobrepeso y el 27% con obesidad.

m Obesidad mSobrepeso = Normal mPeso bajo

Q

Figura 15. Distribucion del IMC/Edad de nifios evaluados de la Escuela Primaria Lazaro

Mercado.
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Respecto a las nifias tal como se muestra en la Figura 16 se observé un 46% con IMC alto
(22% con sobrepeso y 24 con obesidad), 5% con desnutricion y 49% de las nifias evaluadas
estan dentro de los valores de referencia de acuerdo al IMC para la edad.

3% 2%

® Obesidad
m Sobrepeso
49% Normal

m Peso bajo

= Peso muy bajo

Figura 16. Distribucion del indicador IMC/Edad de nifias evaluadas de la Escuela Primaria

Lazaro mercado.

Una de las ventajas de utilizar el IMC para la edad es detectar el riesgo de sobrepeso en
nifios(as) ya que este se correlaciona con factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular,
incluyendo hiperlipidemia, insulina elevada e hipertension arterial. Durante la pubertad se
correlaciona con niveles de lipidos e hipertension arterial en edades medias. Freedman y
colaboradores en el afio 1999, encontraron que aproximadamente 60% de los nifios de 5 a 10
afios de edad con sobrepeso tenian al menos un factor de riesgo clinico o bioguimico de
enfermedad cardiovascular como los mencionados anteriormente, y un 20% tenian dos o mas

factores de riesgo.

Talla/Edad

La talla para la edad refleja desnutricion crénica presente o pasada, ademas puede estimar la
prevalencia de crecimiento. La Figura 17 muestra que el 46% del total de nifios presentaron una
talla normal para su edad, 47% talla alta y el 7% talla baja.

Otro factor importante que se debe tener en consideracion es la predisposicién genética de los

nifios evaluados, lo cual puede influir en la talla para la edad del nifio. El déficit en este indice
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refleja el estado de salud y nutricién de un nifio a largo plazo. Cuando el déficit existe hay que
considerar lo siguiente: a) en un individuo puede reflejar variaciéon normal del crecimiento de
una poblacién determinada; b) Algunos nifios pueden explicarlo por peso bajo al nacer y/o
estatura de los padres; ¢) Puede ser consecuencia de una pobre ingesta de nutrimentos,
infecciones frecuentes o ambos, y d) A nivel poblacional refleja condiciones socioeconémicas
pobres (Grant y Custer, 1981)

mTalla alta mTalla normal Talla baja

7%

Figura 17. Distribucion del indicador Talla/Edad de total de nifios y nifias evaluados de la

Escuela Primaria Escuela Primaria Lazaro Mercado.

Respecto a la talla para la edad en nifios, se observa en la Figura 18 una prevalencia del 53%
con talla normal; sin embargo obtuvo un valor significativo de niflos con alta estatura
representado por el 39% del total de nifios medidos, 8% resulto con talla baja.

Para la evaluacion de talla para la edad en nifias se observa en la Figura 19 donde el 43% de
las nifias presentaron una talla normal para su edad, 51% se encuentra por arriba de la talla y el
6% por debajo de la talla baja.

Por otro lado si se compara nuestros resultados de Talla/Edad con los reportados por Espinoza
y colaboradores en el 2007 en nifios de familias indigenas migrantes de la comunidad de
Pesqueira, encontraron que 48% de los niflos pueden tener o tuvo algun problema de

desnutricién que les pudo haber provocado un retraso de su crecimiento.
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ETallanormal ®Talla alta Talla baja

oD

Figura 18. Distribucién del indicador Talla/Edad de nifios evaluados de la Escuela Primaria

Escuela Primaria Lazaro Mercado.

ETallanormal mTallaalta = Talla baja

Figura 19. Distribucion del indicador Talla/Edad de nifias evaluadas de la Escuela Primaria

Escuela Primaria Lazaro Mercado.
Circunferencia de Cintura
Para el caso de la circunferencia cintura, en la Figura 20, se puede observar que aun y cuando

los nifios presentaron mayor problema de obesidad, solo el 6% estuvo clasificado con cintura

aumentada, siendo las nifias, las que presentaron mayor porcentaje en los valores del mayor o
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igual al percentil 90, lo cual es considerado con cintura aumentada. Sin embargo como
podemos observar la mayoria de los nifios, estan clasificados dentro del percentil 50,
considerado como normal. Esta mediciébn es de suma importancia, ya que es calificado por
arriba de lo normal, (con exceso de grasa intra-abdominal), considerados en riesgo de
desarrollar alteraciones en los niveles lipidicos, vasculares e incluso hipertension arterial y
diabetes.

Datos similares obtuvieron Fimbres y colaboradores, en el 2011 en un estudio realizado
en nifios de educacion primaria en la Invasion Altares de Hermosillo, Sonora, donde
encontraron que del total de nifios evaluados el 74% de los nifios presento circunferencia
normal para su edad, mientras que el 26% presento circunferencia muy alta; lo cual esto puede

llevar a aun alto riesgo de enfermedades cardiovasculares, entre otras.

m Nifias ®Ninos

Percentil = 90 6%

Percentil 50

Figura 20. Distribucién de la circunferencia en nifios y nifias de la Escuela Primaria Lazaro

mercado.

En la Figura 21 se observa que para el total de la poblacion la mayoria de los nifios (78%) se
encuentra dentro del percentil 50, considerado como cintura normal y un 22% con cintura por

arriba de lo normal, correspondiendo a personas con grasa abdominal en exceso.
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m total escolares

22%

Percentil 50 Percentil = 90

Figura 21. Distribucion de la circunferencia de cintura del total de nifios y nifias de la Escuela
Primaria Lazaro Mercado.

Pliegue de Triceps

El pliegue del triceps nos permite evaluar la grasa subcutanea de los individuos, ya que
presenta una muy buena correlacion con la grasa total corporal. Como se observa en la Figura
22, donde la mitad de las nifias evaluadas se encuentran dentro del rango del percentil 25 a
<90, considerado dentro del rango normal, el 38% se clasificd dentro del rango de exceso de
grasa corporal y el 12% con valores por debajo de lo normal. Estos datos se relacionan con los
datos mencionados anteriormente en la Figura 15 y Figura 16, ya que el 48% de los nifios
presentd problemas de sobrepeso/obesidad y el 46% de las nifias se clasific6 dentro de éste
rango. Para el caso de los nifios, el 40% se clasificd dentro de los rangos de grasa corporal
normal, el 38% con valores por encima de lo normal y el 12% con valores por debajo de lo
normal, del total de grasa corporal.

En una encuesta realizada por Fimbres y colaboradores, en el 2011 en un estudio
realizado en niflos de educacién primaria en la Invasion Altares de Hermosillo, Sonora,
obtuvieron que el 76% del total de nifios estudiados estaban dentro de los valores normales de
referencia mientras que el 14% se encontraba por debajo de la mediana y un 10% por encima

de esta.
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49% 50%

2P90 <P25 P25 - P90

Figura 22. Distribucién de la grasa total corporal mediante pliegue tricipital en nifios y nifias

evaluados en la Escuela Primaria Lazaro Mercado

La desnutricion proteico-energética es una de las afecciones que mas azota a la poblacion
infantil no solo de los paises del tercer mundo sino también en los sectores mas pobres,
explotados y discriminados de los paises altamente industrializados, reportandose cada vez
mas y mas un mayor nimero de nifios con tal padecimiento. (OMS/UNICEF). La malnutricion
temprana en la vida esta ligada a deficiencia en el desarrollo intelectual de los nifios en perjuicio

de la escolaridad y deterioran sus habilidades de aprendizaje (www.unicef.org).

Por tal motivo es necesario implementar diversas acciones para contrarrestar su mal
estado nutricional para evitar consecuencias de la desnutricion proteico-caléricas como es mal

desarrollado y crecimiento asi como también trastornos psicomotores.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos podemos concluir que las mediciones antropométricas, las
encuestas socio-demogréficas y en general toda la metodologia que se utiliz6 permitié
caracterizar a una poblacion escolar en riesgo relativo de desarrollar enfermedades crénicas,
tales como obesidad, diabetes tipo 2, hipertension y demas enfermedades cardiovasculares.

Las mediciones relacionadas con el sobrepeso y la obesidad, factores de riesgo en el
desarrollo de enfermedades croénicas, indican que el riesgo en los escolares es alto. El 47%
presenta sobrepeso y obesidad determinado por el indicador antropométrico IMC/Edad. Al
medir la grasa corporal por pliegue triceps otro pardmetro relacionado con la obesidad, se
encontré que el 49% de los nifios y 38% nifias tiene exceso de grasa corporal. Finalmente, la
circunferencia de cintura, el otro parametro importante que relaciona grasa intra-abdominal y
riesgo relativo de desarrollar enfermedades croénicas, indica que el 22% tiene un exceso de
grasa intra-abdominal. En todas las edades, el aumento de grasa abdominal se asocia con
mayor riesgo de hipertension arterial, dislipidemias, alteracion del metabolismo insulina/glucosa,
diabetes tipo 2, apnea del suefio y esteatosis hepatica. Asi a pesar de que la mitad de los
escolares que presentan sobrepeso y obesidad presentan otro riesgo adicional, al tener la
cintura por encima de lo normal. Esto implicaria futuros problemas cardiovasculares, si no se
toman las medidas preventivas.

Por otro lado los talleres nutricionales fueron actividades de suma utilidad porque sirven
de base para la implementacion de programas de educacién en nutricion en los escolares
debido a que contribuyen a fomentar una alimentacién saludable y de salud.

Concientizar a una poblacion de la influencia que tienen los alimentos sobre la salud y
de la importancia de una adecuada higiene, asi como presentar las bases para posteriores
trabajos para que ésta y otras colonias que se encuentran en situaciones similares puedan
recibir la atencion y blsqueda de alternativas o programas necesarios para mejorar la situacion
en la que se encuentran; son unos de los principales fines que busca el presentar este trabajo

realizado en el marco de Brigadas Comunitarias de Servicio Social.
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RECOMENDACIONES

En este trabajo realizado en el marco de Brigadas Comunitarias de Servicio Social se obtiene
informacion y resultados que son la base para implementar medidas estratégicas de la situacion
que prevalece la comunidad de la colonia Coloso Bajo, esta problematica no es solo de esta
comunidad sino de todas aquellas que estan consideradas como de alta marginacion en la
Ciudad de Hermosillo, Sonora.

En base los resultados obtenidos se puede apreciar que se requiere trabajar con la
poblacion adulta e infantil principalmente los que asisten a la escuela, debido que estos nifios
son cuidados por sus abuelos, casi la mitad de ellos los mandan sin desayunar, la alimentacion
y nutricion se relacionan con los problemas de salud que actualmente prevalecen como son las
enfermedades crénicas no transmisible por lo que es importante educar en ese sentido; pero
también es de esencial importancia la implementacién y ejecucion de programas de educacién
nutricional, ya que se deduce en general, que los nifios y nifias no cumplen los requerimientos
de nutricibn que necesitan para su 6ptimo desarrollo fisico y mental principalmente en la jornada
mas larga de trabajo escolar.

También es de suma importancia la necesidad de supervisar con ayuda de autoridades
competentes y con personal capacitado a los escolares para su adecuada nutricién, salud y
calidad educativa.

Los programas de educacion nutricional deben ser enfocados en mejorar la calidad de
vida de los hogares de esta colonia, se deben considerar los siguientes aspectos; el factor
socioecondmico de la colonia, la falta de servicios publicos basicos, necesidad de educacién
nutricional enfocada hacia los nifios en su respectiva institucién escolar, pero principalmente
hacia los padres de familia, por ser ellos los responsables de la compra y preparacion de
alimentos en el hogar. El trabajo que se realiz6 lleg6 a sensibilizar a los directivos de la escuela,
la perseverancia que prevalecié en los estudiantes brigadistas, en continuar trabajando con
estas comunidades, integrar mas a la comunidad, frenar este tipo de problematica que no es
exclusiva de la colonia Coloso Bajo, sino que es una muestra representativa de lo que se vive
en la sociedad Hermosillense.

Fomentar y motivar a los estudiantes a participar en el trabajo comunitario; como parte
de un seguimiento de trabajar con escolares y poblacion adulta de dicha comunidad, y de esta
forma contribuir favoreciendo a toda la poblacion. Para los brigadistas fue importante poder
aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de su educacién profesional y poder devolver a la

sociedad la educacion recibida.
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conocimientos aprendidos en el aula y ayudaron a la comunidad en donde trabajamos; también
me di cuenta de las necesidades econ6micas que existen actualmente en nuestra ciudad, asi
como la falta de orientacién de los padres acerca de una buena nutricién para mejorar la calidad
de vida.

Finalmente agradezco la oportunidad de haber formado parte de las brigadas de servicio
social comunitario y de haber aplicado mis conocimientos académicos, y sobre todo por lograr
un impacto en las personas y en los nifios, ademas me permitié acercarme a la realidad que se
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IMPACTO SOCIAL

Las actividades que se desarrollaron como brigadistas para evaluar el estado nutricional de los
niflos de la Escuela Primaria lazaro Mercado, permitieron que los padres de familia conocieran
el estado nutricional de sus hijos.

También se realiz6 un diagnéstico sociodemogréfico y de salud en la comunidad
mediante una encuesta estructurada, que sirvid para identificar las condiciones y necesidades
de sus miembros, dichos problemas estan problemas estan arraigados en las familias debido a
sus condiciones de vida por lo cual es complicado a corto plazo y se necesita dar un
seguimiento para el impacto pueda reflejarse poco a poco y que las medidas sean concretadas
y ayuden a beneficiar a la comunidad.

También se impartieron talleres de nutriciéon y alimentacién, asi como platicas de una
buena alimentacién a los padre e hijos para conocer mas acerca de como elaborar alimentos y

como combinarlos para su buena alimentacion.
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OTRAS

POR CUANTODS MIEMERDS ESTA CONSTITUIDA L& FAMILIA

PARA  MAMA__ NRoS EDADES NIRAS EDADES

CUANTOS NINDS ACUDEN AL KINDER

CLANTOS ACLDEN A LA PRIVARLY

CLANTOS ACUDEN A LA SECUINDARLY

DESAYLANAN SUS HONOS ANTES DE IR A LA ESCUELA 5 RO CLANTAS VECES A LA SERMANA
ESAYLNAN

CLANTAS WECES A LA SERANA CONSUREN LO5 SIGUIENTES ALIMENTOS:

1 2 3 4 5 todos bos dlias
LECHE

CARNE fre, #ouus, sescens svmme ormos)
HLUEWOE

VERDL'RAS

FRLUTAS

{FREALFS/PAN/PASTAS

FRECUENCLA DE COMPRAS DE VIWERES  DIARID SERTANAL QLUANCENAL
DONDE REALEA U5 COMPRAS TIENDA SUPERMERCADD FRL/TERIA AMEBLULANTE
DONDE ALMMACENA SUS ALIMENTOS

QUAIENES SOSTIENEN ECONORMICAMENTE A LA FAMILLY

EN QUE TRABAJAN SALARID APRONIADD

TIPC OE WIWIENDA LADRILLD CARTEN LAMINA NEGRA OTROS

CON QUE SERVICIDS CLAENTA DRENAIE LLE  AGUA FOTABLE SANITARIDS OTROS
ESTAN INTERESADOS EN RECIBIR CAPACITACION PARA DESARROLAR UNAEMPRESA 5 NO

CORENTARIOS

DEJARTAN A SUS HIJOS ASISTIR A LA ESCUELA PRIVIARIA LOS SABADOS PARA REALIZARLES LINA
EVALUACION NUTRICIONAL ¥ TALLERES DE EDUCACION NU TRICTONAL

PARA LOS ADULTOS ESTUDICD DE LABORA TORIC CLINICD [COLESTEROL, TRIGLICERIDOS ¥ GLUXSA)
¥ EWALUACION NUTRICIONAL

OBSERWALTONES
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EL JUEGO DE EMPAREJAR DE LA PIRAMIDE ALIMENTICA

Ayldale al Chef Solus a emparejar los alimentos con el grupo alimenticio correcto
Haz una linea del alimento a su grupo alimenticio correcto.

GRUPO DE FRUTA

GRUPO DE LACTEOS

GRUPO DE GRANOS

GRUPO DE GARNE Y
FRIJOLES

GRUPO DE WEGETALES
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FA 10S NINOS EXPLORADORES LES ENCANTAN LAS FRUTAS Y WEGETALES!

LAS FRUTAS Y VEGETALES LE AGREGAN UN ARCO IRIS DE COLORES A TU COMIDA.
TPUEDES ADIVINAR NUESTROS NOMBRES Y A QUE GRUPO ALIMENTICIO PERTENECEMOS?

PON UN CUOADRD ALREDEDOR DE TODAS LAS FRUTAS  PON UN CRCULD ALREDEDOR DE TOROS LOS VEGETALES.
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Colorear 3 pirdmide alimenticia

iColorea las pirdmides para emparejar los grupos alimenticios correctos y después colorea
los alimentos!
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ENCONTRAR LOS GRUPOS ALIMENTICI0S

Los Alimentos en Combinacidn tienen mds de un Grupo Alimenticio.
Ayldales a los exploradores a encontrar todos les grupos en cada uno de estos platos.
Escribe tus respuestas bajo el alimento

Sandwich de queso y jamén

Sushi de At
‘ |

Tacos de Carne

Hamburguesa con Queso
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