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|. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

I.1 Diagnostico del Estado Nutricional

Desde la aparicién del hombre sobre la tierra, el tipo de alimento que éste ha tenido que
ingerir para su sustento ha variado a través del tiempo, debido a que siempre se vio
obligado a adaptarse a aquellos que tenia a su alcance y le era mas facil de obtener

con las escasas herramientas que poseia.

La desnutricion es la mas comun de las enfermedades, teniendo como causas mas
frecuentes la deficiencia de recursos econdmicos, asi como enfermedades que
comprometen el buen estado nutricional. Ademas, es un factor que influye en el
aumento de la estancia intrahospitalaria, morbilidad, y mortalidad, por lo que la
evaluacion del estado nutricional debera de formar parte integral de toda evaluacion

clinica (1).

El estado nutricional est4d determinado por factores ambientales, genéticos,
neuroendocrinos y por el momento, biol6égicos, en los que se encuentra un individuo.
Las tablas de referencia de peso y estatura para edad y sexo recomendadas en todo el
mundo, son las aceptadas por la organizacion mundial de la salud (OMS) y generadas
por el Consejo Nacional de Salud y Estadistica de Estados Unidos (NCHS), 90, 9t y que
se emplean en la Norma Oficial Mexicana Control de la Nutricién, Crecimiento y
Desarrollo del Nifio y del Adolescente NOM-008-SSA2-1993 (2).

La nutricién, es el conjunto de fendmenos involuntarios que suceden tras la ingesta,
digestion, absorcion, y paso a la sangre de componentes o nutrientes, ademas de la

asimilacion de estos por las células del organismo (3).

Por otro lado, se llama alimentacién, al conjunto de actos voluntarios y conscientes que

van dirigidos a la eleccion, preparacion, e ingestion de los alimentos.



Las caracteristicas que una nutricion adecuada debe tener son:

1° Que cubra los requerimientos de energia a través de la metabolizacion de los

nutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas).

2° Que cubra las necesidades de micronutrientes no energéticos como vitaminas y

minerales.

3° Debera aportar la correcta hidratacion basada en el consumo de bebidas, en especial

de agua.

4° Debera aportar la suficiente fibra dietética (4).

Los factores que se sabe intervienen sobre el crecimiento adecuado de menores en

condiciones de pobreza, se pueden dividir en tres grupos:

A) Factores socioecondmicos; educacion de la madre, espaciamiento de los hijos,
namero de integrantes de la familia, conocimiento sobre la alimentacién, uso de
los servicios de salud.

B) Factores fisioldgicos; peso y estatura de la madre.

C) Factores psicosociales; interaccion entre madre e hijo, y la forma en que

establecen sus relaciones intra e interfamiliares (4).

En el mundo, cerca de 1000 millones de personas pasan hambre segun la FAO, y las
estimaciones indican que ésta cifra va en aumento. Desde 2008, la crisis financiera y la
constante crisis alimentaria mundial, han empeorado la situacion. De acuerdo al Banco
Mundial, en el dltimo afo, el precio de los alimentos ha aumentado un 36 %, debido en
parte al aumento en el costo de los combustibles. Asi, se calcula que desde junio de

2010 hasta abril de 2011, 44 millones de personas mas han caido en la pobreza.



Una nutricidon adecuada en cantidad y calidad es clave para el buen desarrollo fisico e
intelectual del nifio. Un nifio que sufre desnutricién, ve afectada su supervivencia y el
buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades cognitivas e

intelectuales (5).

La desnutriciébn es un concepto diferente de la mal nutricion que incluye tanto la falta

como el exceso de alimentos (Figura 1).

En términos cientificos, la desnutricibn el estado metabdlico de una persona,
caracterizado por la no obtencién de nutrientes suficientes, y que puede resultar del
consumo inadecuado o mal balance de los mismos, trastornos digestivos o problemas

de absorcion (6).

De acuerdo al tipo de causalidad, se divide en desnutricion primaria, desnutricion

secundaria, y desnutricion mixta.

Desnutricion primaria

Es causada por la ingesta insuficiente de alimento, debido a una inexistencia del
mismo, 0 porque aun cuando exista, no es posible su consumo. Generalmente, éste
tipo de desnutricion tiene su origen en el nivel sociocultural de la poblacién, poder
adquisitivo insuficiente, asi como el grado escolar de los padres de familia.

Desnutricién secundaria

Aparece cuando el alimento no es consumido, 0 no es debidamente utilizado por el

organismo, debido a condiciones como:

a) Disminucién de la ingesta dietética (enfermedades urolégicas, infecciosas,

psiquiatricas).



b) Mala absorcion y digestion (deficiencias enziméticas digestivas congénitas o

adquiridas, pancreatitis).

c) Aumento en los requerimientos (como en los lactantes prematuros, infecciones,

traumatismos, cirugia).

d) Psicologica (depresion, anorexia nerviosa).

e) Aumento en la excrecion (diarrea cronica, fistulas enterales) (7).

Figura 1. Causas principales que favorecen la desnutricion infantil.
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Desnutricién mixta

Existen factores primarios y secundarios que se potencian.

Debido a su severidad, la desnutricion se subdivide en:

I.  Desnutricion de primer grado: el peso corporal corresponde del 76 al 90 % del
esperado para la edad y talla. La velocidad de crecimiento, el desarrollo

psicomotriz y la pubertad tienen un leve retraso.

II.  Desnutricion de segundo grado: el peso corporal corresponde del 61 al 75 % del
esperado para la edad y talla. La velocidad de crecimiento, el desarrollo

psicomotriz y la pubertad se retrasan de manera moderada o severa.

[ll.  Desnutricion de tercer grado: el peso corporal es menor al 60 % del esperado
para la edad y talla. La velocidad de crecimiento, el desarrollo psicomotriz y la
pubertad se detienen. Puede presentarse marasmo y/o edema nutricional
(Kwashiorkor) (8).

Marasmo: clinicamente con apariencia delgada, debilitamiento muscular, pérdida de
grasa corporal. Generalmente se manifiesta en menores de 18 meses, piel arrugada,
caida de cabello, apatia sin edema, ufias delgadas y fragiles, ileo paralitico,

envejecimiento prematuro (9).

Kwashiorkor: clinicamente con edema generalizado, ocultando la importante
disminucion de los tejidos subyacentes. Habitualmente se da entre los 2-6 afios de
edad, presenta descamacion de la piel, despigmentacion del cabello, abdomen

distendido, apatia, diarrea, anemia (10).



Fisiopatologia de la desnutricién

En los periodos cortos de ayuno es decir; menores a 72 horas, existe una disminucién
de la secrecibn de insulina y un aumento en la secrecion de hormonas
contrareguladoras (glucdgon y catecolaminas), que dan como resultado la activacion de
la glucogendlisis y la lipolisis, con la finalidad de liberar 4cidos grasos y glicerol hacia la
circulacion sanguinea, para ser transportados a los tejidos donde serviran de

combustible de musculo esquelético, cardiaco, rifiones e higado.

Posterior a esto, aparece un estado llamado “inanicién”, originado de la ingesta
energética deficiente, con una respuesta compleja del organismo tendiente a la
adaptacion. Como resultado de ésta adaptacion, el organismo experimenta una
reduccion del peso corporal, masa celular, masa grasa, gasto energético total en la
sintesis y degradacion proteica, asi como en la secrecion de insulina (estos cambios

pueden ser reversibles con una ingesta energética adecuada) (11).

Cuando el 50 % de los depdsitos proteicos son disminuidos, el metabolismo de los
lipidos declina, los niveles de cuerpos cetonicos caen, y el individuo se encuentra en
peligro de muerte. Debido a lo anterior, el organismo humano tiene una capacidad de

adaptacion, y en el caso de la desnutricion, se provoca una desnutricion crénica (12).

Cuadro clinico

En general, las manifestaciones clinicas de la desnutricion son: fatiga, mareo, pérdida
de peso y disminucion de la respuesta inmune en la pubertad, piel seca y descamada,
fisuras en parpados y labios, fisuras en pliegues de codos y rodillas. La falta de vitamina
A produce ulceras en la cérnea, y ceguera. Se presenta ademas anorexia y taquicardia
(13).



Diagndstico

Para identificar si un nifio presenta desnutricibn se emplean mediciones
antropomeétricas como peso Yy talla, mediciones bioquimicas (como hemoglobina en

sangre), e inmunologicos (determinacion de IGA), ademas de signos clinicos.

En el caso de las mediciones antropométricas, se comparan la talla y peso con nifios
del mismo sexo y edad, que han crecido bajo condiciones éptimas en cuidado, salud y
alimentacion. Los datos de estos ultimos, son tomados como patrones de referencia y

sirven de comparativo para identificar a los nifios que presentan desnutricién.

Cuando se tienen los datos de peso, edad, sexo y talla, se puede hacer uso de ciertos
indicadores, tales como: el de peso para la talla (P/T), talla para la edad (T/E), peso
para la edad (P/E), asi como el indice de masa corporal (IMC), los cuales permiten

determinar si el nifio presenta desnutricion crénica o aguda. (14).

Crecimiento y nutricién en los distintos periodos de la infancia

El crecimiento es un proceso continuo que se prolonga hasta el final de la adolescencia.
Sin embargo, el ritmo y la velocidad varia a lo largo de la edad infantil y se pueden

separar tres periodos bien diferenciados:

A) Periodo de crecimiento rapido de la primera infancia

B) Periodo de crecimiento estable de la edad preescolar y escolar

C) Fase de aceleracion del crecimiento propio de la pubertad

En el caso del periodo de crecimiento estable, desde el tercer afio, hasta la iniciacion
de la pubertad, se mantiene un ritmo de crecimiento lento y uniforme. La talla sufre un
incremento anual que oscila entre 5y 7 cm, con tendencia ligeramente descendente. La

ganancia de peso, en cambio, tiende a aumentar con la edad, pero siempre dentro de
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un limite bastante estrecho de 2.5 a 3.5 kg por afio. Las necesidades de energia para el
crecimiento son menores, no sobrepasando el % del total de calorias ingeridas, y lo

mismo ocurre con las necesidades de proteinas (15).

Se considera a un nifio con detencion del crecimiento (DDC) a todo lactante, preescolar
y escolar, que habiendo establecido una linea de crecimiento esperada, cae
subitamente a una linea por debajo de ella. Para valorar el crecimiento del nifio, nos

valemos de las curvas percentiles de peso, talla, y perimetro cefalico (16).

Panorama general de la nutricién infantil

El estado nutricional refleja en cada momento, si el aporte, absorcién y utilizacion de los
alimentos son adecuados a las necesidades nutricionales del organismo. Por eso, la
evaluacion del estado nutricional debe formar parte del examen rutinario del nifio sano,

siendo una parte importante de la exploracion clinica del nifio enfermo (17).

Para que la valoracion sea completa, se debe analizar no solo la situacion clinica del
sujeto, sino el propio proceso de la nutricion, de manera que se puedan conocer los
siguientes datos (Tabla 1) (18).



Tabla 1. Datos mas importantes a valorar en la historia clinica.

Dieta: NUmero de comidas

Tipo de alimentos
Cantidades aproximadas:
*Hidratos de carbono
*Proteinas
*Grasas
Calorias en 24 h
Conducta alimentaria
Actividad fisica
Cuadros patoloégicos:
Alteraciones digestivas:
(Diarrea, vomitos, sindrome de mala
absorcion)
Enfermedades croénicas:
(Infecciones, nefropatias, cardiopatias,
enfermedades respiratorias,
enfermedades metabdlicas, neoplasias)

Alteraciones secundarias al sobrepeso

En la obesidad (19), que es el tipo de mal nutricion mas frecuente en los paises
industrializados, se debera prestar atencion a una serie de alteraciones secundarias al

exceso de peso, las cuales son:

Genu valgo

e Pies planos

e Cambios en la estética del tronco

e Ginecomastia

e Hipertension arterial



e Estrias cutaneas

Habitos de alimentacién

Una de las principales caracteristicas que se observan en los nifios obesos, es que

carecen de orden y estructura alimenticia, la cual se caracteriza por (20):

v' Comen lo que sea, y en todo momento (no tienen negativa para ningin alimento,
bebida o golosina)
v' Los nifios obesos tienen nueve momentos dentro del entorno familiar en los que

pueden conseguir alimentos (Tabla 2)

Tabla 2. Momentos de ingestién en nifios obesos y no obesos

Momento Cantidad de alimentos ingeridos
Nifios obesos  Nifios no obesos

Al despertar, y antes de desayunar Baja Nula

En el desayuno Alta Baja

Después de desayunar y antes de entrar a la Baja Nula

escuela

En el horario escolar Alta Baja

Al salir de la escuelay camino a casa Baja Baja

Antes de la comida Baja Casi nula

A la hora de lacomida Alta Alta

Después de comer y antes de cenar Baja Casi nula

En la cena Alta Baja

Antes de dormir Baja Nula

Acciones para prevenir la desnutricion infantil

En México, debido al aumento de la prevalencia de la desnutricion y la mal nutricion, se
han implementado diversas campafias y programas para combatirlas. Una de ellas es el
Programa de Capacitacion en Educacion Alimentaria Preventiva y Correctiva, que en
base a la NOM-043-SSA2-2005 Servicios Basicos de Salud, Promocion y Educacion
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para la Salud en Materia Alimentaria, concentra informacion practica, util, y confiable

para la sociedad en general, agrupando dos temas principales: Educacion Preventiva, y

Educacion Alimentaria Correctiva (21).

Educacion Preventiva

a)

b)

f)

9)

h)

Dieta correcta; generar informacion sobre los aspectos basicos de la seleccion
de alimentos para conformar una dieta diaria que cubra los requerimientos de

cada grupo alimenticio, y nutrientes, tomando como base el plato del bien comer.

El plato del bien comer; es una herramienta utilizada como patrén universal para

la comprension del equilibrio de grupos de alimentos en cada tiempo de comida.

El desayuno; expone la importancia del primer alimento del dia, ademas de los

factores a considerar al elegir los alimentos incluidos.
Las frutas; informar sobre las caracteristicas y beneficios de su consumo.
Las verduras; informar sobre las caracteristicas y beneficios de su consumo.

La actividad fisica; destacar los beneficios de la actividad fisica, asi como la

relacién con una buena alimentacion.

El peso y la estatura; exponen la relacion entre una dieta correcta y aspectos del
desarrollo fisico.

El consumo de sal; expone los riesgos en la salud por el exceso de sal y genera

habitos saludables.

El agua; destaca la importancia del consumo suficiente de agua, asi como su

presencia en procesos bioquimicos basicos de nuestro cuerpo.
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j) La jarra del buen beber; se propone la herramienta utilizada como patrén
universal, para conocer la proporcion adecuada en el consumo de distintos tipos

de liquidos.

k) Los beneficios de una buena alimentacion; se destacan las areas de salud y
bienestar fisico en las que tiene impacto positivo una correcta alimentacion y
habitos saludables (22).

Educacién Correctiva

a) La obesidad; su objetivo es diagnosticar e implementar medidas para revertirla.

b) La diabetes mellitus; se trata de evidenciar las causas de ésta, asi como su

vinculacion directa con habitos de vida y alimentacion.

c) La hipertension arterial; se trata de demostrar que una mala alimentacién puede

llevar a generarla, implementando medidas para controlarla.

d) La elevacion del colesterol; se trata de detectar e informar sobre algunas

medidas para reducir y controlar su presencia.

e) Elevacion de los triglicéridos; se trata de detectar e informar sobre algunas

medidas para reducir y controlar su presencia.

f) La desnutricién; presenta una serie de indicadores que pueden tomarse como
referencia para detectar la presencia de ésta patologia, junto con propuestas

para contrarrestarla (23).

A pesar de lo anterior, es importante mencionar que en comparacion con los paises
desarrollados, en Meéxico aun existen grandes diferencias respecto al consumo y
disponibilidad de nutrientes (Tabla 3). IrGnicamente, hoy en dia la sociedad moderna se
caracteriza por disponer de mas alimentos de los que le es posible consumir. Mas aun,

las tendencias alimentarias globales se dirigen hacia un incremento en el consumo de

12



alimentos densamente energéticos, compuestos basicamente de sustancias quimicas
puras (como azucares refinados, o grasas), y desprovistos de casi todos los demas
nutrientes. Asi mismo, la mecanizacién y automatizacion han reducido la cantidad de

energia necesaria para realizar las tareas fisicas en los paises desarrollados (24).

Como consecuencia de esto, en los Ultimos afios ha aumentado el indice de patologias
relacionadas con la nutricién en paises desarrollados, entre ellas se pueden mencionar
el incremento de enfermedades cardiovasculares, obesidad, neoplasias, caries, e
incluso trastornos psicoldgicos y anormalidades del comportamiento que ocasionan
problemas muy graves de salud. Tal es el caso de la bulimia y anorexia nerviosas.
Todas ellas constituyen las denominadas enfermedades de la sociedad de la

abundancia.

Tabla 3. Diferencias entre sociedades desarrolladas y en vias de desarrollo, respecto al
consumo Yy disponibilidad de alimentos (24).

Paises desarrollados

Paises en vias de desarrollo

Elevado consumo de nutrientes
Individualizacién

Baja fertilidad

Baja mortalidad infantil

Alta esperanza de vida

Baja prevalencia de infecciones
Dieta con alto valor caldrico
Fuentes alimentarias variadas

Sedentarismo

Déficit de nutrientes
Sociabilidad

Alta fertilidad

Alta mortalidad infantil

Baja esperanza de vida

Alta prevalencia de infecciones
Dieta con bajo valor calorico
Fuentes de origen vegetal

Mayor actividad fisica
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|.2. Generalidades de la Escuela Primaria Lic. Mario Colin Sanchez

La Escuela Primaria Mario Colin Sanchez, con clave CCT: 15EPR2824N, y clave
estatal: 0204BPESUM?2231, esta localizada en la comunidad de INFONAVIT Lerma,

con direccion Calle Pino Suarez norte # 1, y pertenece a la zona escolar P-291.

Fue construida en su primera fase por CIDECO, INFONAVIT, y AURIS, como apoyo a
la educacion de las colonias con los mismos nombres, que a raiz del terremoto de 1985

se establecieron en esta ciudad.

Con el nombre genérico de “Escuela de nueva creacion” entré en funciones en 1990,
con apenas seis grupos, pero sin mobiliario. En aquel tiempo, fue acondicionada con

sillas que los alumnos llevaban de sus casas.

Para el segundo afio de funcionamiento la demanda de servicio se incrementa, por lo
gque se hace necesario aumentar el namero de grupos que provisionalmente
funcionaron en lo que ahora es el jardin de nifios con el que actualmente colinda y que
ostenta el mismo nombre; por lo que su primer director (Prof. Jaime Soler Hernandez)

promovié la construccion de la segunda fase del edificio escolar.
También, bajo su direccidén, se sometié a concurso entre las autoridades vecinales, el
nombre oficial de la escuela, resultando ganador el del muy ilustre Lic. Mario Colin

Sanchez.

Actualmente, éste plantel de educacidén primaria brinda servicios de calidad a 815

alumnos, distribuidos en 21 grupos, y atendidos por 30 docentes (Tabla 4)
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Tabla 4.

Numero de alumnos por grado escolar, atendidos en la Escuela Primaria Lic. Mario
Colin Sanchez.

ALUMNOS ATENDIDOS TOTAL GPOS | TOTAL
PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO | CUARTO | QUINTO | SEXTO

H M H M H M H M H M H M H M

74 | 48 81 64 73 66 77 |55 |63 |72 |73 |69 |441 37421 815

Es importante mencionar que la poblacion estudiantii de la citada escuela esta
integrada por nifios de diferentes niveles socioeconémicos, entre los cuales se pueden
distinguir: de medio rural, y medio semi-urbano. Asi mismo, se debe indicar que debido
a la fuente de trabajo, ciertas familias cambian constantemente de residencia,

trasladandose continuamente a la Ciudad de México y otros estados.

Lo anterior, implica que los héabitos alimenticios entre los nifios puedan modificarse,
pues se ha observado que los nifios del medio rural generalmente consumen mayor
cantidad de alimentos preparados en casa (verduras, agua natural, etc.), en
comparaciéon con los nifios del medio semi-urbano quienes en su mayoria consumen
alimentos ricos en grasas, carbohidratos y azUcares (pizza, sopas, refresco, etc.). Esto
puede generar una mal nutricibn que a corto plazo se traduce en desnutricion y/o
obesidad. Aunado a ello, es importante destacar que en la escuela se han detectado

nifos que acuden a clases sin haber ingerido alimento alguno.
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

México destaca por un alto indice de desnutricion y obesidad (25). Ambos
padecimientos pueden detectarse y prevenirse desde la nifiez. Sin embargo, la
deficiente difusion de programas nutricionales, aunado a la poca voluntad politica, han
dado como resultado el incumplimiento de las politicas que la Organizacion Mundial de
la Salud marca, sobre todo para la infancia. Esto se ve reflejado en su mayor parte, en
la educacion escolar primaria, donde se observa que hay un desconocimiento de
programas como el de capacitacion en educacion alimentaria preventiva y correctiva.
Por lo anterior, es importante realizar estudios sobre la desnutricion, que permitan tener
informacion actualizada a cerca del estado nutricional de la poblacién infantil, y asi

mismo, incidan sobre la erradicacion de dicha patologia.
[1.2.- Pregunta de Investigacion
¢, Cudl es el diagnostico del estado nutricional de los escolares de la Escuela

Primaria Mario Colin Sanchez, del Municipio de Lerma Estado de México en el
20137
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.- JUSTIFICACIONES

I11.1.- Académica

Con base a la Legislacién Universitaria en sus apartados de evaluacion profesional.

[ll.2.- Epidemiolbgica

México experimenta un crecimiento acelerado en la prevalencia de desnutricion vy
deficiencias de micronutrientes en la poblacion infantil (26). La prevalencia actual de
desnutricion cronica es de 12.5 %, y la ubica por arriba de lo esperado que es de 2.5 %
segun la OMS. Esta a su vez, varia de acuerdo a la distribucién geogréafica y grupos
sociales. De esta manera se observa que mientras en la regién urbana del norte del
pais la prevalencia de desnutricion cronica en nifios es de 6.9 %, en la zona rural del

sur del pais ésta sobrepasa el doble de la prevalencia nacional, siendo del 25.6 % (27).
Nuestra entidad se encuentra en la zona centro, y tiene en la region rural, una
prevalencia del 15.8 %, mientras que en la urbana es del 9.8 %, muy por arriba de lo
esperado.

I11.3.- Cientifica

La aplicacion de los pasos del método cientifico, en el desarrollo de una investigacion

es fundamental dentro de la formacion profesional de un estudiante de licenciatura.
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IV.- HIPOTESIS
Los escolares de la escuela primaria Lic. Mario Colin del Municipio de Lerma, Estado de
México, presentan un diagndéstico del estado nutricional de sobrepeso y obesidad en
mas del 50 por ciento de los casos.
IV.1.- Elementos de la Hipotesis

IV.1.1.- Unidades de Observacioén

Los escolares de la Escuela Primaria Mario Colin Sanchez, del Municipio de Lerma
Estado de México en el 2013

IV.1.2.- Variables

IV.1.2.1.- Dependiente

Diagnastico nutricional

IV.1.2.2.- Independiente

Sobrepeso y obesidad

IV.1.3 Elementos légicos

Presentan indices de mala nutricion en mas del 50 por ciento de los casos
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V.- OBJETIVOS

V.1.- General

v Determinar el estado nutricional de los nifios de la escuela primaria Lic. Mario
Colin, Municipio de Lerma, México.

V.2.- Especificos

v Determinar los diferentes grados nutricionales que presentan los alumnos.

v" Determinar los grados nutricionales por grado escolar.

v Determinar los grados nutricionales por género.

v' Determinar los grados nutricionales por grupo de edad.
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VI.1 Tipo de Estudio

Prospectivo, Transversal, Descriptivo, Observacional

VI.2 Diseino del Estudio

VI.- METODO

El presente trabajo se realizd para la obtencién del diagnoéstico del estado nutricional

con el uso de indice de masa corporal tomando en cuenta el peso y la talla en los nifios

de la Escuela Primaria Mario Colin Sanchez, del Municipio de Lerma Estado de México.

V.3.- Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INDICADORES ITEM
TEORICA OPERACIONAL MEDICION
EDAD Tiempo que ha vivido una Edad en afios cumplidos Cuantitativa 6 1
persona desde su Continua 7
nacimiento medido en 8
afos 9
10
11
12
GENERO Diferencia en el genotipo y Rol que juega dentro de la Cualitativa Masculino 2
fenotipo que distingue a un comunidad Continua , Femenino
hombre de una mujer
DIAGNOSTICO Medida que relaciona el Es la relacion del peso del Cualitativa Bajo peso 4
DEL ESTADO peso del cuerpo con la adolescente con su propia Nominal < Nbormal
estatura estatura obrepeso
NUTRICIONAL Obesidad
GRADO Ubicacion del alumno Aprendizajes logrados por los Cualitativa Primero 3
ESCOLAR dentro del nivel primaria alumnos Ordinal Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

VI.4.- Universo de trabajo

765 nifios de la Escuela Primaria Mario Colin Sanchez, del Municipio de Lerma Estado

de México.
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VI.4.1.- Criterios de inclusion

Los nifios de la Escuela Primaria Mario Colin Sanchez, del Municipio de Lerma Estado
de México.

Que aceptaron participar

Que contaron con la autorizacion de sus padres

VI.4.2.- Criterios de exclusion

Los que no aceptaron participar.

VI.4.3.- Criterios de eliminacion

Los que no concluyeron el estudio porque fueron dados de baja o se cambiaron de

escuela.

VL5 Instrumento de Investigacion

Cédula de recolecciéon de datos

VI.5.1.- Descripcion

Cédula que contenia los datos para dar cumplimiento a los objetivos propuestos

VI.5.2.- Validacién

No requirio.

VI.5.3.- Aplicacién

La aplicacion fué a cargo del tesista
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VI1.6.- Desarrollo del Proyecto

A cada uno de los alumnos se le solicitd su participacion y la firma del consentimiento
informado por parte de los padres, y el asentimiento por parte de los nifios. Se
obtuvieron las mediciones antropométricas de peso y estatura, para la obtencion del

indice de masa corporal.

VI.7 Limite de tiempo y espacio

De enero a marzo del 2013.

VI.8.- Disefio de andlisis

e Revision y correccion de la informacién

¢ Clasificacion y tabulacion de los datos

e Elaboracion de cuadros

¢ Validacion de cuadros

e Vaciamiento de los datos en los cuadros validados

e Aplicacién de los estadisticos correspondientes utilizando medidas de tendencia

central y distribuciones proporcionales
e Elaboracion de los graficos correspondientes de acuerdo al tipo de variable

¢ Redaccion de resultados, conclusiones y recomendaciones
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VII.- IMPLICACIONES ETICAS
Apegado a la Declaracién de Helsinki en relacion a la investigacion médica, todos los
pacientes que participen en el estudio deberan tener la certeza de que contaran con los
mejores meétodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos probados y existentes,
identificados por el estudio, los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaran
previo consentimiento informado y se mantendra la confidencialidad de los datos.
VIIl.- ORGANIZACION

Tesista: Aurelio Pina Escutia

Director de Tesis: Ph. D. Mario Enrique Arceo Guzman
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IX.- RESULTADOS

Se aplico la formula para obtener el indice de masa corporal y de esta forma conocer el
diagnostico nutricional de 760 alumnos de la escuela primaria “Lic. Mario Colin
Sanchez” de la comunidad de Infonavit Lerma Edo. de México planteando la
investigacion y la estrategia para toma de peso y talla a los alumnos de primero a sexto
grado como un instrumento de evaluacién del impacto que provoca una alimentacion

inadecuada y/o malos habitos alimenticios.

Se obtuvo la autorizacion de parte del director y supervisor escolar respectivo. Ademas,
se contd con los materiales para el desarrollo de las actividades en cada uno de los
salones, revisando también de forma personal a cada uno de los alumnos con el apoyo
de los docentes. Para el registro de los datos, la mayoria de los alumnos se mostraron
interesados en participar, para lo cual se propicié un ambiente de confianza con cada

uno de ellos explicandoles en qué consistia el estudio.

En el diagndstico general del estado nutricional, se registraron los siguientes datos.
Dentro del pardmetro normal se obtuvo un porcentaje total de un 17.8 %, mientras que
en peso bajo se elevo a un 78.5%, el sobrepeso tuvo el menor porcentaje con un 3.7%,
y no se registré obesidad (Cuadro 1 y Grafica 1). Es importante sefialar que la ausencia
de obesidad, se debe muy probablemente al impacto causado por el implemento de
nuevos programas en materia de activacion fisica diaria consistente en rutinas y
reforzando esto con el horario de educacion fisica estricta en cada uno de los grupos,
asi como a los programas de la promocion de la salud que ensefian el consumo del

contenido del plato del buen comer y la jarra del buen beber.

Respecto al diagnostico del grado nutricional por grado escolar, en el parametro normal,
el mas alto porcentaje se registrd en sexto grado con un 4.6% y el mas bajo en primer
grado con un 1.1%; mientras que en el peso bajo, el mayor porcentaje se registro en el
primer grado con un 17.2% seguido por cuarto grado con un 12.2% y quinto, con un

11.2%; asi mismo, en sobrepeso el mayor indice se registr6 en sexto grado con un
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1.6%, mientras que en los alumnos de primer grado no se encontré sobrepeso;
respecto a obesidad no se observé en ninguno de los grados escolares (Cuadro 2 y
Grafica 2). Esto se debe muy probablemente que falta una mayor educacion para el
aprendizaje de una alimentacion adecuada y nutritiva en los alumnos de menor edad en
cambio los alumnos con mayor edad tienden a olvidar y desaprender las bases de una

dieta saludable completa y equilibrada.

En cuanto al diagndéstico del grado nutricional por género, se observdé que de manera
general, en tres de los cuatro parametros, los hombres registraron un mayor porcentaje
respecto a las mujeres, mostrando en el parametro normal 9.6% y 8.1%; en peso bajo
41.4% y 37.1%; y en sobrepeso 2.3% y 1.3% respectivamente (Cuadro 3 y Grafica 3).
La razén de que se eleva el porcentaje en los hombres se debe quiza a que existe una
mayor cantidad de los mismos con relacion al nimero de mujeres (406 y 354,

respectivamente).

Respecto al diagndstico del grado nutricional por edad, el mayor porcentaje para el
parametro normal se encontrd entre los 9 y 10 afios con 4.3 y 4.0 % respectivamente,
asi mismo, con respecto a peso bajo se encontré el mayor porcentaje entre los 6 y 7
afios con 17.2% y 13.6% respectivamente, y para el pardmetro de sobrepeso, el mayor
porcentaje del mismo se observé entre los 11 y 12 afios con 1.0 y 0.92 % (Cuadro 4 y
Gréfica 4). Esto se debe muy probablemente a que en los alumnos de mayor edad se
presentan cambios durante su crecimiento y desarrollo incluyendo cambios en su
conducta como la rebeldia e indiferencia hacia las reglas y normas dentro del plantel,
motivo por el cual el alumno tiende a descuidar el tipo de alimentacién que dentro de los
planes de estudio se le ha promovido lo que él debe consumir para mantener su salud y

evitar el sobrepeso y obesidad.
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X.- CUADROS Y GRAFICOS

FUENTE: Cuadro 1.

Cuadro 1.
Diagnostico general del grado nutricional de los nifios de la Escuela Primaria Lic. Mario
Colin
ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO PESO 597 78.553
NORMAL 135 17.763
SOBREPESO 28 3.684
OBESIDAD 0.0 0.0
TOTAL 760 100
FUENTE: Concentrado de datos.
GRAFICA 1.
Diagnostico general del grado nutricional los nifios de la Escuela Primaria Lic. Mario
Colin
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Cuadro 2

Diagnostico del grado nutricional por grado escolar en los nifios de la Escuela
Primaria Lic. Mario Colin

GRADO 1 grado 2 grado 3 grado 4 grado 5grado 6 grado TOTAL
ESCOLAR 9 9 9 g 9 g
GRADO F | % Fo|w Fo|w Fo|lw Fo|% F | Fo|%
NUTRICIONAL
NORMAL 8 | 1.053 | 11 | 1.447 | 17 | 2.237 | 33 | 4342 | 31 | 4.079 | 35 | 4.605 | 135 | 17.763
PESO BAJO | 131 | 17.237 | 104 | 13.684 | 102 | 13.421 | 93 | 12.237 | 85 | 11.184 | 82 | 10.789 | 597 | 78.553
SOBREPESO | 90| 00 |00| 00 | 2 | 0263 | 6 | 0789 | 8 | 1053 | 12 | 1579 | 28 | 5.q,
OBESIDAD | 00 | 00 | 00| 00 |00| 00 |00| 00 |00| 00 |00| 00 |00]| 00
TOTAL 130 | 18.280 | 115 | 15.132 | 121 | 15.921 | 132 | 17.368 | 124 | 16.316 | 129 | 16.974 | 760 | .,
FUENTE: Concentrado de datos
Gréfica 2.

Diagnostico del grado nutricional por grado escolar en los nifios de la Escuela
Primaria Lic. Mario Colin
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Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3.

Diagnostico del grado nutricional por género en los nifios de la Escuela Primaria Lic.

Mario Colin
GENERO | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
P F % F % F %
NUTRICIONAL
NORMAL 73 | 9605 | 62 | 8.158 | 135 | 17.763
PESO BAJO | 315 | 41.447 | 282 | 37.105 | 597 | 78.553
SOBREPESO 18 | 2.368 | 10 | 1.316 | 28 | 3.684
OBESIDAD 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL 406 | 53.421 | 354 | 46.579 | 760 100
FUENTE: Concentrado de datos.
Grafica 3.
Diagnostico del grado nutricional por género en los nifios de la Escuela Primaria Lic.
Mario Colin
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FUENTE: Cuadro 3
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Diagnostico del grado nutricional por edad en los nifios de la Escuela Primaria Lic.

Cuadro 4.

Mario Colin
EDAD 6 afos 7 anos 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios TOTAL
GRADO F % F | % F % F % F % % F % F %
NUTRICIONAL
NORMAL 8 1.053 11 1.447 17 2.237 33 4.342 31 4.079 18 2.368 17 2.237 135 17.763
PESO BAJO 131 17.237 | 104 | 13.684 102 13.421 93 12.237 85 11.184 38 5.000 44 5.789 597 78.553
SOBREPESO 0.0 0.0 0.0 0.0 2 0.263 6 0.789 8 1.053 5 0.658 7 0.921 28 3.684
OBESIDAD
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL
139 18.289 115 15.132 121 15.921 132 17.368 124 16.316 61 8.026 68 8.947 760 100
FUENTE: Concentrado de datos.
Grafica 4.
Diagnostico del grado nutricional por edad en los nifios de la Escuela Primaria Lic.
Mario Colin
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Xl.- CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados obtenidos en el presente estudio se
concluye que nuestra hipotesis no fue alcanzada, pues el 78.5 % de los alumnos
en estudio mostraron un diagnostico nutricional de peso bajo, mientras que el
3.9% y 17.6% correspondieron al diagnostico nutricional de sobrepeso y normal

respectivamente, no encontrandose obesidad en ninguno de los estudiantes.

De los alumnos que presentaron diagndstico nutricional de peso bajo, los
mayores porcentajes se encontraron en el primero y segundo grado escolar, con

17.2 y 13.7% respectivamente.

En cuanto al diagnéstico nutricional por género, se encontré6 que los hombres
muestran un mayor porcentaje respecto a las mujeres en los tres primeros
pardmetros, observandose un 41.4% / 37.1% en peso bajo, 9.6% / 8.1% en

normal; y 2.3% / 1.3% en sobrepeso respectivamente.

La mayor cantidad de alumnos con diagnostico nutricional de peso bajo se
obtuvo en la edad de 6-7 afios, mientras el grado nutricional normal se encuentra

entre 9-10 afos, y el sobrepeso corresponde a 10-12 afios.
Considerando el tipo de comunidad en la que se encuentra ubicada la escuela,

resulta inesperado que la mayoria de los alumnos presenten un estado

nutricional de peso bajo (78.5%).
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XIl.- RECOMENDACIONES

Se propone que los resultados obtenidos en este estudio puedan motivar a la

continuidad en el estudio de la materia.

Al realizar el estudio detectamos de una manera relevante la importancia que tiene la
educacion de la poblacion en general sobre el aspecto de una buena alimentacion
infantil de ahi la importancia a nivel escolar y extraescolar de la informacion
encaminada al consumo adecuado de los alimentos con los que se cuenta para
proteger a la poblacion mas vulnerable la cual incluye fundamentalmente a la poblacion
infantil de nuestros medios de tan manera que debe realizarse promocién de la salud
dentro de las escuelas y en la propia comunidad esta misma encaminada
principalmente orientar a las madres de familia sobre un conocimiento que lleve al buen
consumo de los alimentos que se producen en la comunidad y que son accesibles

dentro del ndcleo familiar y en la poblacién en general.

Que el medico pasante se interese por la problemética de la poblacién sobre aspectos
de salud y que afectan en mayor escala a la poblacion infantil dirigida principalmente a
la alimentacion y su importancia que tiene para el buen desarrollo y crecimiento de los
nifios involucrando a la poblacion en general para despertar la conciencia en la misma

dando una buena utilizacion al recurso alimenticio con que se cuenta.

Que los actuales programas de desarrollo social que ha implementado el gobierno en
nuestras comunidades se lleven a cabo y que sean aplicados por personal capacitado y
consciente de las necesidades primordiales de la comunidad en general asi mismo
deben reforzarse los programas ya establecidos dentro de la propia reforma educativa
en materia de educacion alimentaria como medio para resolver los problemas
primordiales de salud dirigidos todos ellos a promover una buena alimentacion infantil

buscando lograr con ello resolver dichos problemas a corto plazo.
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XIV.- ANEXOS

ANEXO 1

Cédula de recolecciéon de datos.

FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE:

1.-EDAD:
2.-GENERO:

3.-GRADO ESCOLAR
4.-DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
5.- INDICE DE MASA CORPORAL
PESO BAJO

NORMAL

SOBRE PESO

OBESIDAD
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ANEXO 2
Formato de autorizacion.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto que mi hijo (a) participe en el protocolo de
investigacion titulado:

“DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA “LIC. MARIO COLIN” LERMA
ESTADO DE MEXICO 2013”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:

El objetivo del estudio es:

Evaluar el estado nutricional de los nifios de la escuela primaria Lic. Mario Colin, Municipio de Lerma, México.

Se me ha explicado que la participacion de mi hijo (a)
consistira en:

Latoma de peso y talla, asi como una breve encuesta respecto a los habitos alimenticios

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de
la participacion del nifio (a) en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para el tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con el tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirar mi hijo (a) del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente.

El Investigador Responsable me ha dado seguridad de que no se identificara al nifio (a) en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a la permanencia de mi hijo (a) en el mismo.

Nombre y firma del padre

Nombre, firma y Cédula Profesional del Investigador Responsable.
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ANEXO 3
Cédula de concentrado de datos.

PARAMETROS TOTAL
NORMAL PESO BAJO SOBREPESO OBESIDAD
GRADO GRUPO EXCLUIDOS EDAD M F M F M F M F
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