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GLOSARIO

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

nutrimentos y que manifieste un cuadro clinico caracteristico.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo. En menores de 19 afios la obesidad se determina cuando el IMC se
encuentra desde el percentil 95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo

de la Organizacién

Sobrepeso: Estado caracterizado por la existencia de un IMC se encuentra desde
el percentil 85y por debajo de la 95, de las tablas de edad y sexo de la OMS.

Racion: Cantidad estdndar medida en alimentos (una taza, una pieza, una onza) de

cada grupo que se recomienda comer (Pérez et al., 2014).



|. INTRODUCCION

Este trabajo aborda temas como la malnutricion en México y su incremento en las ultimas
décadas, como influyen en la malnutricion los determinantes ambientales, los estilos de
vida y los factores biolégicos. En los determinantes ambientales se ubica la mala
alimentacion por déficit o exceso caldrico dada por la interaccion del entorno del escolar,
aunado a esto los estilos de vida son inculcados a través de programas, publicidad,
amigos y padres que influyen de manera positiva 0 negativa para la seleccion de
alimentos en los nifios, si se consumen alimentos de alto valor calérico y bajo contenido
proteico, influye en el desarrollo de sobrepeso, obesidad y desnutricion. Una mala
alimentacion trae repercusiones a largo plazo, el cuerpo deja de funcionar correctamente,
genera un desarrollo cognitivo y motor desfavorable, y puede contraer enfermedades

cronico degenerativas.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el estado nutricional en escolares de 6 a
11 afios de edad, ambos sexos en la Escuela Primaria Tlamachkali de la Ciudad de
México, donde se aplico y clasifico lo siguiente: 1.- Indicadores nutricionales (indice de
Masa Corporal, Peso para la edad, Talla para la edad, Perimetro mesobraquial/edad y
Area muscular del brazo/edad). 2.- Indicadores de riesgo metabolico (Circunferencia de
Cintura/edad CCI/E), Relacion perimetro de cintura/talla (RPCT) y Grasa corporal%/edad
(%GCT/)E). 3.- Indicadores de salud (frecuencia cardiaca, tension arterial sistolica y
tension arterial diastdlica) para determinar el estado nutricional de nifios y nifias de 6 a

11 afos de edad.



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la poblacion mexicana infantil ocupa los primeros lugares en sobrepeso
(4°) con el 28.1% para nifilos y 29% en nifias y el primer lugar en obesidad infantil (D4vila
et al., 2014). Ademas, de acuerdo con datos estadisticos del Registro Nacional de Peso
y Talla (RNPT, 2016), en el levantamientos de datos de las 32 entidades federativas, se
observo una prevalencia alta combinada de Sobrepeso (20.7%) y obesidad (13.8%) que
representa a 2,120.680 y a 1,417.686 respectivamente de escolares entre el primero y el

quinto grado (Avila et al., 2016).

El estudio de la obesidad y el sobrepeso en escolares como un problema derivado de
inadecuados habitos alimenticios, determinantes sociales y un ambiente inapropiado
entre otros factores, puede generar un comportamiento especifico en nifios (as) hacia la
preferencia de consumo de productos altamente caloricos, procesados y de poco valor
nutricional. Esto sumado a una disponibilidad elevada de alimentos, donde México
presenta alta ingesta per-capita en el consumo de refresco y demanda de alimentos
procesados. Algunos estudios indican un promedio de consumo de 163 litros/persona
(OPS, 2019), donde el estado de salud es poco favorable por la constante exposicién a
alimentos altamente caléricos, asi como la carencia de campafias educativas en materia
de salud, nutricion y alimentacién adecuada, sumadas a estrategias de marketing

negativas, que afectan la percepcion de una alimentacidn saludable por “ambiente

obesogénico” Gonzalez y Luna (2016).



La mala alimentacion y estado nutricional, tanto por déficit como por exceso, producen
graves dafos en el crecimiento y desarrollo de la poblacién de escolares. EI Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), present6 la desnutricion (retraso en el
crecimiento y emaciacion), el hambre oculta (carencia por micronutrientes) y los
problemas derivados del exceso de grasa corporal (sobrepeso y obesidad) en esta etapa
de la vida, representan problemas de salud serios que deben ser atendidos (UNICEF,
2019). Asimismo, Moreno y Galiano (2015), argumentaron que los habitos alimentarios
inadecuados, que se adquieren en fases tempranas de la vida, son cruciales para
desencadenar diferentes enfermedades, ya sean, las de tipo metabdlicas o

infectocontagiosas.

En la actualidad, México atraviesa una carga de doble malnutricion, de acuerdo con los
reportes de la dltima Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018), donde los
escolares presentaron una de las mas altas prevalencias combinadas de sobrepeso y
obesidad (33.2%) a nivel mundial, siendo la Ciudad de México a nivel nacional la mas
representativa (38.3%). Por otro lado, los problemas de desnutricion, la baja talla
(desmedro) en escolares, aun tiene una prevalencia importante (13.6%) y sigue siendo
uno de los problemas de malnutricion por déficit mas significativos a atender (Rivera et
al., 2013). Ante este panorama se suman los efectos directos e indirectos asociados a la
malnutricibn que debe enfrentar esta poblacién y su entorno inmediato, entre esas
consecuencias se encuentra, el riesgo en la mortalidad y morbilidad asi como los costos

en salud, educacion y medio ambiente (Fernandez, et al., 2017; CEPAL, 2017).



Por tanto, un adecuado estado nutricional en etapa infantil, es de vital importancia frenar
tanto los efectos directos como indirectos, sino también para generar condiciones idoneas
de la poblacién en proximas fases de la vida, estilo de vida y habitos alimentarios para
mejorar la respuesta inmunoldgica y desarrollo psiquico, cognitivo y funcional adecuado

(Hernandez et al., 2018).

Es por ello que, este trabajo pretende responder lo siguiente: ¢Cual es el estado
nutricional de escolares que viven en zonas marginadas de la Ciudad de México? y
¢, Cuales son los principales factores de riesgo asociados a dicha condicion?, con la
finalidad de integrar elementos alimenticios y nutricionales, para que, a partir, de la
promocién de la salud, se disefien programas de intervencion especificos de salud y dar

posibles soluciones integrales al problema.

2.1 Pregunta de investigacion

¢Cuél es el estado nutricional de los escolares que asisten a la escuela primaria
Tlamachkali y qué programas de intervencion de salud nutricional son necesarios para

mejorar su estado de salud?



lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Determinar el estado nutricional de nifios y nifias en educacion basica de 6 a 11 afios
de edad de la escuela primaria Tlamachkali, con el objeto de proponer un programa

de intervencion y salud nutricional.

3.20bjetivos Especificos

3.2.1 Evaluar el estado nutricional a partir de medidas antropométricas en escolares de

cada grado de la escuela primaria Tlamachkali.

3.2.2 Valorar el riesgo metabdlico a través de diferentes indicadores nutricionales.

3.2.3 Medir los signos Vvitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, llenado capilar) para buscar un indicador clinico

asociado a problemas de salud.

3.2.4 Proponer a la institucion educativa desde la Promocion de la Salud, un protocolo

de intervencion nutricional para los escolares y padres de familia.



IV. JUSTIFICACION

El Mundo atraviesa una crisis en salud publica derivado de la modificacion paulatina en
el comportamiento de la poblacion. Los inadecuados habitos de alimentacion, el
sedentarismo, los malos estilos de vida y la industrializacion reciente de los alimentos
disponibles para consumo humano, estan inclinando la distribucién poblacional hacia
estadios de salud inapropiados como la obesidad, que a su vez, es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo II (DM2), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y algunos tipos de cancer (Davila et al., 2014).
Este problema ha impactado negativamente el estado de nutricion y de salud en

diferentes poblaciones, una de éstas es el grupo escolar.

La obesidad es un factor que puede predisponer a condiciones de salud poco favorables
como lo es el riesgo metabdlico. Esta condiciébn ha cobrado fuerza en adultos, sin
embargo, Lépez-Rodriguez et al. (2016) plantearon la necesidad de una revision mas
exhaustiva dado su desarrollo en edades tempranas, donde 1 de cada 10 escolares
presentaba mas de 3 indicadores metabdlicos, incrementdndose en escolares con
sobrepeso (15.7%) y obesidad (38.4%). Otra condicion de malnutricion se presenta por
déficit energético o energético-proteico, problema de salud rezagado al que no se le ha
podido dar un seguimiento y solucion adecuada, ya que la informacién de algunos
estudios sugiere que la desnutricion cronica (baja talla) sigue siendo un problema de

salud, principalmente en poblaciones indigenas y rurales (Rivera-Dommarco et al., 2013).



Finalmente, un adecuado estado nutricional, asi como, estrategias educativas efectivas
son esenciales para persuadir cambios de conducta y correctos estilos de vida y asi,
impactar positivamente en el crecimiento y desarrollo cognoscitivo, aprovechamiento
escolar y disminucion de problemas de salud a futuro, como pueden ser, desnutricion,

obesidad y problemas metabdlicos en escolares (UNICEF, 2019).

Por lo anterior, esta investigacion se enfoca en detectar el estado nutricional de nifios y
nifas en Educacion Basica en la Ciudad de México, lIztapalapa, en donde se han
presentado problemas de malnutricion en nifios y nifias en los ultimos afios, por lo que
se requiere realizar diagnosticos para detectar el estado nutricional de los escolares asi
como el disefar estrategias desde la Promocién de la Salud, que brinden saberes en
salud y nutricién a los escolares, padres de familia y cuerpo académico, con la finalidad
de alcanzar una adecuada nutricion y alimentacion, a través de la mejor toma de

decisiones a la hora de elegir que alimentos comer.



V. MARCO TEORICO

5.1 ALIMENTACION
5.1.1 Alimentacion en etapa escolar

La etapa escolar abarca de los 5 a los 9 afios (ENSANUT, 2020), la adolescente de los

10 a 19 afios (NOM-047-SSA2-2015), o el inicio de la pubertad (Tabla 1).

Tabla 1. Etapas de la fase escolar

1. Disminucién en la velocidad de crecimiento lineal, menor con respecto al

primer afio de vida y el periodo de la adolescencia

2. Cambios en las dimensiones sociales, cognitivas y emaocionales

asociadas a la alimentacion

3. Adquisicion de patrones en los habitos alimenticios, estilos de vida y
estado nutricional dependientes de las decisiones de terceros, como
padres de familia, maestros, amistades, trabajadores de la salud, entre

otros

Pérez y Marvan (2019).
La alimentacion en esta etapa de la vida puede ser determinante para anclar factores
positivos en la salud, como adecuados habitos y estilo de vida que ayude en la prevencion
de enfermedades, definida desde diferentes enfoques (Martinez y Padrén, 2016) que
tiene que ver con lo social y el medio “la alimentacion tiene un papel importantisimo en la
socializacion del ser humano y su relacion con el medio que lo rodea... es el proceso por

el cual obtenemos los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para vivir”.


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5403545&fecha=12/08/2015

La Norma Oficial Mexicana (NOM-043-SSA2-2012), hace referencia a procesos
psicosociales y bioldgicos asociados a la alimentacion como “al conjunto de procesos
biolégicos, psicolégicos y sociolégicos relacionados con la ingestion de alimentos
mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimientos que necesita, asi como
las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son

indispensables para la vida humana plena”.

5.1.2 Alimentacion, crecimiento y desarrollo

Una alimentacién saludable tiene una relacion positiva con la ingesta de macronutrientes
y micronutrientes, asi como el cumplimiento de los requerimientos fisiolégicos del escolar.
Esta asociacion considera un adecuado aporte de &cidos grasos, aminoacidos
esenciales, vitaminas, minerales, fibra dietaria y agua, lo que impacta favorablemente en

lo siguiente:

a) Crecimiento y desarrollo del escolar para el desarrollo del musculo esquelético

b) Fortalecimiento inmunol6gico y mejora en procesos cognoscitivos en funcion de
la edad

c) Estado fisiologico

d) Composicion corporal

e) Actividad fisica

f) Caracteristicas especificas del individuo

Esto sumado a lo anterior, ayuda a un mejor estado nutricional, independiente del nivel

socioecondémico (Calafias y Bellido, 2006).



La dieta mediterrdnea, tuvo sus origenes en estudios de paises de la cuenca
mediterranea en 1960, es una de las dietas saludables mas estudiado, que consiste en
un elevado consumo de cereales, frutas, verduras, hortalizas, legumbres, incluyen
pescado y aceite de oliva, este ultimo como fuente principal de grasas, ademas de
proponer un bajo consumo de carnes y grasas saturadas, en un entorno de habitos
saludables: actividad fisica y ocio al aire libre. Algunos cientificos han concluido que la
prevencion de enfermedades cardiovasculares y asociadas a problemas metabdlicos,
pueden utilizar la dieta mediterrdnea para bajar indices en enfermedades coronarias
(Dussaillant et al., 2016). Serra-Majem et al. (2006), realiz6 una revision sistematizada
dando un aporte de 43 articulos, aplicados a la poblacion general, con nifios y adultos,
donde observaron efectos benéficos con la dieta de estilo mediterraneo mejorando la

salud (Tabla 2).

Tabla 2. Beneficio de |la dieta mediterranea

Componente Beneficios

Niveles de Reduce el colesterol total

lipoproteinas

Mecanismo Aumento de elementos con capacidad antioxidante
antioxidante

Funcién Mejora la funcién endotelial y vasodilatacion

endotelial

Metabolismo  Reduce la resistencia a la insulina y del sindrome metabdlico
de glucidos (en algunos estudios)

Artritis y Estudios sobre artritis y dolor presenté un efecto benéfico,
artrosis estudio sobre cancer mostro el 60% de reduccién de riesgo en
un grupo aleatorio con la dieta mediterranea

Fuente: Calafias y Bellido (2006); Serra-Majem et al. (2006).
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Por otro lado, en México, la dieta de la milpa presenta cierta analogia a la dieta
mediterranea, se caracteriza por alimentos basados en el policultivo y brinda alimentos
como hortalizas, cereales (maiz y amaranto), plantas medicinales, hierbas comestibles,
entre una gran variedad de alimentos (Almaguer et al., 2014). Algunos estudios sugieren
un impacto positivo de la dieta en el estado nutricional y la seguridad de poblaciones
marginadas asi como del medio ambiente (Leyva et al., 2020). Los instrumentos
normativos brindan directrices para una alimentacién saludable y ayudan en la
prevencion de enfermedades diversas ya sea consecuencia de una mala nutriciébn por

déficit o exceso.

La NOM-043-SSA2-2012 es una guia que establece criterios para alcanzar una
alimentacion correcta en edad escolar, ademas disefia e implementa programas de
orientacion e intervencién en materia de alimentacion y salud, permitiendo su orientacion
e integracion de una alimentacién correcta que se adecue a las necesidades de escolares
en situacién marginal para que mejore su alimentacién. Por otro lado, los principios que
rigen una alimentacion correcta para que el escolar y el adolescente alcancen un estado
de nutricion Optima, que le permitan ademas de un adecuado crecimiento y desarrollo,

potenciar diferentes capacidades intelectuales, fisicas y psicoemocionales (Tabla 3).

Por otro lado, la comprension y transmision permite a los profesionales de la salud,
adaptar los requerimientos y recomendaciones nutricionales a fin de salvaguardar el

estado nutricional y de salud de los escolares (Royo, 2017).
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Tabla 3. Componentes de una dieta correcta para escolares

Completa Contenga todos los nutrientes, incluir 3 grupos de alimentos en cada
comida

Equilibrada  Que los nutrientes guarden las proporciones apropiadas entre si

Inocua Consumo habitual que no implique riesgos para la salud, exenta de
microorganismos patodgenos, toxinas, contaminantes y consuma con
moderacién

Suficiente Que cubra las necesidades de todos los nutrientes

Variada Incluye diferentes alimentos de cada grupo de comidas, ajustada a sus

recursos econémicos, sin que se sacrifiqguen otras caracteristicas
Fuente: NOM 043/SSA2/2012.

Es por ello, que la alimentacion en etapa escolar representa uno de los pilares mas
importantes para el correcto crecimiento y desarrollo. Una educacion correcta hacia
diferentes actores y profesionales de la salud, debe priorizar la clasificacion de diferentes
grupos de alimentos, que brindar4 pautas alimentarias y dietéticas, identificar y
seleccionar alimentos adecuados para un correcto funcionamiento y balance del
organismo, Asimismo, los alimentos se clasifican de acuerdo con el Plato del Bien Comer
en: verduras y frutas, aporte de vitaminas A, B y C, minerales y fibra; cereales y
tubérculos: fuente de energia, aportan vitaminas del complejo B; leguminosas y alimentos
de origen animal, necesarias para el crecimiento y desarrollo de nifios por su alto aporte

proteico y mineral como el hierro, calcio y zinc.

El grupo de grasas y azucares (Tabla 5), por su elevado aporte de energia y uso en la
industria alimentaria para dar un mejor sabor a alimentos que han incrementado en su

preferencia de la poblacion escolar y adolescente, es otro grupo de alimentos a tener en
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cuenta, aun cuando no aparecen en el plato del bien comer; a) Grasas vegetales: son
aceites poliinsaturados de la serie n-9, n-6 y n-3; b) Grasas animales: fuentes de grasas
saturadas y colesterol; ¢) Azucares afiadidos; d) aditivos y conservadores: fuente de sodio

para favorecer el tiempo de vida de anaquel, como edulcorantes (Carbajal, 2018).

Tabla 4. Grupos de alimentos y fuentes alimentarias

Verduras y frutas Cereales y Leguminosas y alimentos
tubérculos de origen animal
Raices, zanahoria, betabel, jicama. Cereales, maiz, Leguminosas
tallos: cebolla, apio; trigo, centeno, frijol, garbanzo, habas,
Flores, calabaza, maguey, amaranto, garbanzo, alubias, lenteja y
garambullo, yuca. cebada, quinoay | soya,
arroz
Fojas, acelgas, berros, col, espinaca, Alimentos de origen
lechuga. Tubérculos, animal, carnes rojas, carnes
papa, camote y blancas, embutidos,

Frutos, berenjena, jitomate, sandia, .
chabacano, naranja, manzana, yuca. pescados y mariscos, leche

semillas de chicharo, haba, ejote. y sus derivados

Fuente: Juarez (2020). Alimentacion saludable. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Subiran.

Tabla 5. Grupo de grasas y azucares

Grupo Tipos
Grasas Aceites poliinsaturados n-9, n-6 y n-9, aceites de maiz, canola, girasol,
vegetales oliva y margarina,

Oleaginosas; avellanas, nueces, almendras, pistaches, cacahuates
Grasas Grasas saturadas y colesterol como manteca y mantequilla
animales
AzUcares Sacarosa, sorbitol y fructosa, azucar de mesa, miel, piloncillo,
afnadidos mermeladas, jaleas
Aditivos y Edulcorantes quimicos o artificiales (sacarina, aspartamo, acesulfamo,

conservadores ciclamato, alitamo)
Edulcorantes de origen vegetal (glicirriza, stevia)

Fuente: Carbajal (2018).
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Esto ha llevado a la necesidad de establecer valores nutricionales de referencia (VNR)
en el consumo de alimentos en edad escolar. Se entiende por VNR al “conjunto de cifras
que sirven como guia para valorar y planificar la ingestion de nutrimentos de poblaciones
sanas y bien nutridas”, estos valores son derivados del requerimiento nutricional, menor
cantidad de nutrientes que un individuo debe ingerir (NOM-051-SCFI/SSA1-2010).
Recomendaciones alimentarias para las y los nifios de 6 a 12 afios (Tabla 6), consumo
adecuado, variado y controlado (Secretaria de Salud Publica, 2009; Tenorio y Monroy,

2013).

Tabla 6. Recomendaciones alimentarias para nifios y nifias

de 6 a 12 afios de edad

Alimentos

Leche entera
Yogur y queso
Natilla o pudin
Queso cottage
Helado

Carne,
Pescado

Aves, Frijoles
cocidos 0]
Secos

Pan. Cereales
Almidones

Frutas

Verduras

Cantidad/tamafo porcion sugerida

1 taza (3 tazas / dia).
30 gramos

1ltaza

1 taza

1 taza
30 g =1 huevo, 1 rebanada de queso, ¥ taza de frijoles
secos, chicharos o lentejas, 2 cucharadas de crema de
cacahuate, 1 rebanada de mortadela, 1 hot dog o 1/8
de pizza de queso. Una racién = 60 a 120 g de carne
cocida. 90 g = ¥4 de pollo (/> pechuga, pierna o muslo);
una pieza de carne de res magra de hamburguesa, o 1
pedazo de carne o pescado del tamafio y grosor de la
mano (2 porciones/dia)

1 racion = 1 rebanada de pan, ¥ bolillo, ¥2 panqué, de
5 a 7 galletas saladas, %2 taza de cereal caliente, % de
taza de cereal frio, %2 taza de arroz, fideos o papas o 1
panqué o waffle de tamafio mediano (total = 6)

1 racién = % pieza 0 ¥ taza (2 porciones/dia)

1 racion = ¥4 a Y2 de taza de verduras cocidas o crudas

Fuente: Secretaria de Salud Publica (2009).
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5.1.3 Alimentacion y desnutricion

La alimentacion repercute en el balance de energia y nutrientes de los escolares
(Gonzalez et al., 2020), un correcto balance energético corresponde al equilibrio entre la
energia quimica gastada por un individuo (Gasto Energético Total) que se integra por
gasto metabdlico basal, efecto térmico de los alimentos y actividad fisica y la adecuada
ingesta de alimentos o ingreso energético. Este balance de energia y nutrientes debe ser
el mismo entre el gasto y el ingreso o una minima variacion (+x10% Kcal, carbohidratos,
lipidos y + 5% proteinas). La asociacion entre un balance energético negativo (<10%
GET) y complicaciones metabdlicas destaca la desnutricion aguda o crénica, anemia
ferropriva y riesgo de contraer enfermedades gastrointestinales y respiratorias (Diaz,
2009). Los nifios y las nifias estan propensos a tener malnutricién por déficit (59.1%), ya
que en los hogares se presenta algun grado de inseguridad alimentaria, es decir, que no
satisfacen las necesidades minimas alimentarias durante un periodo prolongado

(Shamah et al., 2021).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2020) report6 que; 1) los nifios
y nifias de zonas urbanas presentaron (30.5%) desnutricion leve, en zonas rurales
(40.7%) desnutricion severa; 2) hogares indigenas prevalece la desnutricion cronica
(24.5%), hogares con carencias socioeconomicas (17.5%) e inseguridad alimentaria
(15.3%). Por tanto, una deficiencia prolongada de nutrientes esenciales como los
aminoacidos, acidos grasos, vitaminas y minerales, puede producir cambios fisicos
importantes destacando; la pérdida de masa muscular, alteracion de huesos, piel se

vuelve fina, seca, poco elastica, paliday fria; cuando la grasa corporal disminuye, se tiene
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como consecuencia, apariencia de estar hundido en mejillas y ojos, cabello reseco y
caida con facilidad (Wisbaum, 2011). Las nifias y los nifios con este tipo de deficiencias
cronicas de nutrientes presentan mayor susceptibilidad a infecciones, retardo en el
crecimiento fisico y desarrollo cognitivo, menor rendimiento escolar, mayor
susceptibilidad a desarrollar enfermedades cronicas degenerativas como diabetes,
hipertension y enfermedad coronaria a lo largo de su vida, menor productividad y de

ingresos en su vida adulta (Fernandez et al., 2017).

5.1.4 Alimentacion y exceso de peso

La malnutricion por un balance energético positivo (>10% del GET) se asocia con una
mayor presencia de obesidad y riesgo de presentar diabetes mellitus, accidentes
cerebrovasculares, hipertension arterial y tipos de cancer (Garcia y Creus, 2016). Este
tipo es de mal alimentacion o malnutricion, sumada al exceso de peso, destaca el
sedentarismo entre otros determinantes, ya que tienen una relacidbn constante con
determinantes de la salud, debido a que la dieta representa el conjunto de alimentos y
bebidas que se consumen cada dia, y si estos son inadecuados desde el punto de vista
nutricional pueden desencadenar una elevacion de la grasa corporal hasta ciertas
complicaciones de salud. Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), indic6é que 3 de cada 10 nifios y nifias en etapa escolar, presentan una alta
prevalencia combinada de sobrepeso/obesidad ocasionando la malnutricién por exceso,
ubicando a México dentro de los paises que ocupan los primeros lugares con mayor

indice (UNICEF, 2016).
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En nifios se presenta mayor susceptibilidad a un elevado consumo calérico por ingesta
continua de alimentos procesados, Shamah et al. (2021), evidenciaron una elevada
prevalencia (> 50%) a nivel nacional del consumo de alimentos “chatarra” en comparacién
con alimentos como las verduras, frutas y leguminosas (< 50%). El periodo de exposicion
constante a una ingesta continua de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas saturadas
y trans, azucares adicionados y alimentos carentes de vitaminas, minerales y fibra
dietaria, ademas de la escasa o nula actividad fisica, predisponen al sobrepeso y
obesidad, hecho que provoca un exceso del tejido adiposo (grasa) y un aumento del peso
corporal de los escolares. En zonas urbanas de paises en desarrollo, especificamente
con bajo nivel educativo, se ha reportado una elevada prevalencia de obesidad y

sobrepeso (30%) en nifios y nifias superior a paises desarrollados (Alvarez, 2019).

5.1.5 Alimentacién y determinantes socioecondmicas

El estudio de la alimentacién y determinantes sociales ayuda a comprender la compleja
interaccién que existe entre ambos conceptos. La poblacion marginal es uno de los
elementos de los determinantes sociales, que esta determinada por el modelo de
produccién economico y area geografica dependiente de su ubicacion, esto origina
distribucion desigual para el acceso de bienes y servicios fundamentales para el
bienestar, destacando la alimentacion. La marginacion esta asociada a carencia de
oportunidades sociales y ausencia de capacidad para adquirirlas o generarlas, esto

escapa del control de la poblacion con alta vulnerabilidad social (SEGOB, 2013).
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El indice de desarrollo social (IDS) es una herramienta para evaluar el grado de
marginacion que permite ordenar la informacion con precision espacial y territorial, asi
como identificar los rasgos fisicos, infraestructura de comunicaciones, asentamientos
poblacionales dispersos, areas urbanas, clima y determina diferentes problematicas que
atafien a una poblacion, de manera local, municipal y regional, con la finalidad de mitigar
desigualdades a través de politicas publicas, el IDS se clasifica de acuerdo al grado de
desarrollo social, a su demografia y puede ser: muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo
(Secretaria de Pueblos y Culturas Indigenas, 2004). De acuerdo con el Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO, 2013) el IDS determina qué tan alto o bajo es el grado de

marginacion territorial de cualquier lugar.

En la Ciudad de México, las zonas marginadas se caracterizan por una situacion
econdémica en donde la poblacién esta delimitada para obtener bienes y servicios. Otro
tipo de marginacioén es la social y cultural determinada por: a) exclusion por determinados
individuos ya sea por no tener solvencia econdmica; b) presentar edad avanzada; c) por
deficiencia fisica; d) raza, religion o sexo, entre otras (Almejo et al., 2013). El Sistema de
Informacién de Desarrollo Social de la Ciudad de México estim6 que 1 de cada 2 colonias
presenta alto (20.9%) y muy alto (19.3%), indice de marginalidad, siendo las alcaldias de
Milpa Alta (100%) y Tlahuac (83.7%) las de mayor indice registrado. Estudiar la
alimentacion en este entorno ayuda a reflexionar las necesidades por atender desde la

promocién de la salud para alcanzar entornos mas favorables en la poblacién escolar.
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Estudios de Sanchez, Reyes y Gonzalez (2014) realizados en 8 escuelas primarias
publicas en la Ciudad de México (n = 1.456), en nifios de 8 a 11 afos, de los cuales 731
(50.2%) fueron nifios con edad media de 9 afios (minimo 8 y maximo 11) con un grado
de marginalidad bajo, mostraron que al menos un tercio de los escolares presentan
malnutricion por exceso Yy alta prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad (53%),
también se observé alta preferencia a alimentos con elevada densidad cal6rica como
harinas refinadas y azlUcares destacando pizzas, leche con sabor, papas a la francesa
(frita) y menor ingesta de alimentos tradicionales como verduras, cereales integrales,

pescado, carnes y queso panela.

5.1.6 Alimentacion, problemas metabdlicos y cardiovasculares

A medida que aumenta la edad, se incrementan los factores de riesgo como inadecuados
hébitos alimenticios, no desayunar, poca o nula independencia del medio familiar, el
tiempo de exposicion a la television o la exposicion continda a las nuevas tecnologias de
la informacion. Este comportamiento conlleva problemas del horario de alimentarse y
seleccionar alimentos con elevada densidad energética, poco nutritivos, con muchas
grasas saturadas y colesterol, que pueden, a largo plazo, provocar riesgos
cardiovasculares y metabdlicos (Moreno y Galiano, 2015). Estos ultimos son un conjunto
de factores, que requieren la presencia de obesidad, dislipidemia (niveles anormales de
lipidos, colesterol y triglicéridos), hipertension arterial y resistencia a la insulina
(Lizarzaburu, 2013). Estudios de Avila et al. (2018) fueron realizados en 14 escuelas
publicas (n=1017) en la zona urbana del Estado de México, en nifios de 6 a 12 afos, 527

nifios (51.8%), donde se observé una alta prevalencia de problemas metabdlicos similar
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entre nifnos (43.5%) y nifas (44.3%). Mardones et al. (2013). Realizaron estudios en 20
escuelas publicas de educacion primaria y secundaria, escolares (10 a 12 afos) y
adolescentes (15 afios) en Santiago de Chile, encontrando prevalencia de obesidad

(16.1%) y predisposicion (> 25%) a riesgo metabdlico.

Por otro lado, existen evidencia sobre factores relacionados con alteraciones metabdlicas
destacando: a) el consumo elevado de comidas rapidas con exceso de calorias y pocos
nutrientes, b) elevada ingesta de bebidas azucaradas, c) antecedentes familiares
cardiacos o diabetes mellitus, d) sedentarismo y e) obesidad (Bello et al, 2012). Estos
factores y su exposicidén durante tiempos prolongados, puede ocasionar cambios crénicos
en los escolares y desencadenar aterosclerosis (acumulacion de colesterol en arterias),
problemas renales (baja capacidad para filtrar toxinas de sangre), hipertension, infarto al
miocardio, resistencia a insulina y accidentes cerebro vasculares, contribuyendo al
desarrollo de complicaciones endocrinas y metabdlicas (Vazquez, 2007; Murillo y Bel,
2019). Los problemas emocionales son otro de los problemas asociados a malnutricién
en escolares, la baja autoestima, depresion, ansiedad y trastornos de la conducta

alimentaria (Diaz y Diaz, 2008).

5.2 Menus saludables

Los menus saludables son una estrategia en la educacion alimentaria desde la edad
escolar, debido a que la alimentacion se puede persuadir para la generacion y la

promocién de entornos saludables. Estos son definidos como: “Conjunto de alimentos y
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preparacion considerados en el nimero de racion equivalente al dia que debe consumir
cada individuo, basado en factores de estado nutricion, fisioldgico y patologico de cada
individuo con la finalidad de cubrir las necesidades energéticas y nutrimentales para que
el organismo se mantenga en Optimas condiciones para asi desarrollar sus variadas y
complejas funciones”. (Secretaria de Salud Publica y Secretaria de Salud, 2009). Asi la
dieta del escolar debe cumplir con recomendaciones de una dieta correcta (NOM-043-
SSA2-2012) y tener ciertas caracteristicas relevantes (Tabla 5), destacando la cantidad
calorica por grupo de edad, el consumo de nifios de 4 a 8 afios es de 1200 a 1400

Kcal/dia; de 9 a 13 afos de 1600 a 1800 Kcal/dia.

En ambos casos, la distribucion de nutrientes es (10-15%) proteina, (55% a 60%)
carbohidratos y (25% a 35%) de grasas (Ascencio, 2011), Asimismo, considerar los
valores minimos y maximos de cada uno de los nutrientes referentes al valor calérico total
(VCT). Este ultimo para los carbohidratos (< 10%/dia) de azucares afadidos, grasas
saturadas (= 10%/dia), grasas trans (< 1%). fibra dietaria (= 15 g/dia), alcanzando
15g/1000 Kcal/dia y no rebasa 50 g/dia, colesterol (< 300 mg/dia), 50% de proteina
animal por su elevado valor biolégico. Para cumplir con la guia, las porciones son de 2 a
3 de origen animal con bajo aporte de grasa, 2 de lacteos o derivados bajos en grasa, 3
de verduras y 2 frutas preferente con cascara, cereal integral de 6 a 8 y 2 leguminosas

(Tabla 7).
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Tabla 7. Porciones sugeridas por grupo de alimentos para nifios de
6 a 12 afios de edad (con actividad fisica de ligera o moderada).

Grupos alimentos Alimentos NUumero de porciones
6 a 8 (11 afios) 9 (12 afios)
1500 1600 1700 1800
Kcal Kcal Kcal Kcal
Verduras y Frutas Verduras y frutas 3 3 3 3
2 2 2 2
Cereales (a) 6 7 7.5 7.5
Leguminosa, Leguminosas 15 15 15 2
Alimentos animal Alimentos origen animal (b) 1.5 2 2.5 3
Lacteos Leche descremada, 2 2 2 2
c/queso, yogur (c)
Agua simple (d) 3 a 8 vasos/dia (750 a 2000 mL)
Azlcares (e) 2 2 2 2
Grasas (f) 4 4 4 4

*Porciones maximas sugeridas al dia, evitar aztcares y grasas, consumo de cereales

integrales o granos enteros.

v Del total de porciones de AOA, preferir alimentos con bajo contenido de grasa.

v" Menos de la mitad de las porciones de AOA con alto contenido de grasa saturada
y/o de sal, el resto con bajo contenido de grasa.

v/ Consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa.

v" Sugerencia de consumo: El consumo de agua solo debe ser mayor en personas

que practican actividad fisica vigorosa, algun deporte o viven en climas muy

calurosos.

El consumo de azucares < 10% del requerimiento energético diario.

Preparar alimentos sin grasa o utilizar porciones de grasa recomendadas para la

coccion

AN

Fuente: Bonvecchio et al. (2015).

5.3 Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en que la
alimentacion cubre las necesidades del organismo, detectar situaciones de deficiencia y
de exceso (Farré, 2012). En la Tabla 7, se muestran las porciones sugeridas por grupo
de alimentos para nifios de 6 a 12 afios de edad (con actividad fisica de ligera o

moderada).
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Tabla 8. Valoraciéon del estado nutricional.

Historial clinico- nutricional

v' Antecedentes familiares y personales

v Historia evolutiva alimentacién, conducta alimentaria y patrones de actividad
fisica

v' Curvas de crecimiento

Historia dietética

Valoracion de la dieta y comportamiento alimenticio

Métodos indirectos

Encuesta recuerdo de 24 horas

Listado de frecuencia/ consumo

Alimentos preferidos/ rechazados

Encuesta prospectiva (3 dias no consecutivos, 1 dia festivo)

Exploracién fisica

v" Inspeccion

v' Palpacién

v" Percusion

v" Auscultacion

Valoracién antropométrica

v' Parametros: peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros

v" Protocolos de medida y patrones de referencia

Valoracién Compaosicion corporal (CP)

v/ Estimacion de masa magra (MG) y masa libre de grasa (MLG).

Requerimientos energéticos

v/ Calculo del gasto energético en reposo (GER) y gasto energético total (GET)

v/ _Ecuaciones de prediccion del GER vs. Calorimetria indirecta
Fuente: Marugan et al., 2015

ASENENENENEN

5.3.1 Composicion corporal

La composicion corporal CP permite identificar el estado de nutricion a través de la
segmentacion del cuerpo mediante la masa grasa (MG) y la masa libre de grasa (MLG),
para esta ultima se calcula: 1) masa musculo esquelética, 2) masa 6sea, 3) agua corporal
total, y para la MG se determina el analisis en porcentaje de la masa grasa. Estos
componentes son relevantes a la hora de valorar el estado de nutricion y por ende, la
ingesta de energia y nutrientes, ya que permite detectar y corregir problemas
nutricionales como son la desnutricion, la obesidad, asi como, sus complicaciones

derivadas (Carbajal, 2013).
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Evaluar la CP radica en que una vez identificada la MG, se puede estimar con diferentes
indicadores o indices, posibles riesgos cardiovasculares, especialmente en zona
abdominal y pliegues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular, supraespinal y
abdominal. Del mismo modo, detectar la MLG, principalmente el componente muscular,
permite asociarlo al gasto metabdlico, cantidad de masa muscular aproximada y
capacidad funcional del individuo. Evaluar la CP en etapa escolar facilita las directrices
para promover ambientes de salud mas favorables y accesibles. La MG y la MLG son
buenos indicadores asociados a problemas de salud, sin embargo, requieren de la
comparacion con tablas de puntaje Z o percentiles para sexo y edad, dominio del equipo
y métodos de cada indicador a utilizar, no solo para su correcto analisis e interpretacion,
sino para ayudar a construir estrategias que faciliten a la poblacion en la deteccion

temprana y oportuna de estilos de vida inadecuados.

5.3.1.1 Métodos de evaluacién

La CP puede ser identificada a partir de diferentes métodos, andlisis in vivo validados por
métodos directos como densitometria, por ejemplo: Densidad corporal (Plestismografia),
Absorciometria de doble fotén (DXA) o imagenologia (Resonancia magnética). La alta
precision, especificidad y reproducibilidad son de las principales ventajas de estos
meétodos, sin embargo, también presentan desventajas como el alto costo y en algunos
casos (Tomografia Axial Computarizada) la exposicion a radiacion, por lo que se sugiere
al especialista tomar estos elementos en consideracion para la evaluacion de poblaciones

de escolares (Costa et al., 2015).
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Por otro lado, los métodos indirectos para --determinar CP, son recomendados en
estudios poblaciones por su facil acceso y manejo, pueden presentar sesgo por
imprecision de algunos equipos y la capacitacion especializada de evaluadores para
tomar la informacion. La bioimpedancia y la antropometria son los principales métodos
en este tipo, sin embargo, para realizar el andlisis de MG y la MLG del escolar y el
adolescente, es necesario seguir especificaciones. Altamirano et al. (2014) sugieren
diversos indices para la evaluacion nutricional de escolares, como el indice de pesol/talla,
talla/edad, peso/talla o el indice de Masa Corporal (IMC), en algunos casos se identifican
y marcan diferentes puntos anatémicos y toma la(s) lectura(s) correspondiente (s), para
MG y MLG en escolares, indicadores: Peso (Kg), Talla (cm), Pliegues cutaneos (tricipital,
bicipital, subescapular, suprailiaco), Circunferencia de cintura (cm), Circunferencia
braquial (cm), para construir indices antropométricos como IMC(kg)/talla(m?), el indice
Cintura/Talla (ICT), Area Muscular del Brazo (AMBr) o Area Grasa del Brazo (AGBr), cada
uno requiere CP y su comparacion con tablas y graficas de crecimiento estandar que

existen a escalas nacional e internacional.

5.4 Indicadores antropométricos
5.4.1 Talla para la edad

El indicador talla para la edad (T/E) permite determinar si el nifio o nifia tiene un correcto
crecimiento con respecto a otros nifios o nifas de su misma edad (Tabla 9). Este
indicador ayuda a conocer si existe algin problema de crecimiento o riesgo de presentar

problemas de desnutricién cronica (OMS, 2008).
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Por otro lado, la talla se mide con un tallimetro con rango de precisiéon en milimetros y
establece la distancia de la planta del pie al vértex. La técnica de ejecucion se presenta
cuando el sujeto esta de pie, con los talones juntos y los pies formando un angulo de 45°.
Los talones, gluteos, espalda y regidn occipital deben de estar en contacto con la
superficie vertical del tallimetro, el registro se toma en cm, en una inspiracion forzada, el
sujeto y con una leve traccion del antropometrista desde el maxilar inferior, con la cabeza

en plano de Frankfort (Martinez y Ortiz 2013).

Tabla 9. Talla para la edad.

Desviacion estandar/edad Indicador Talla/Edad
+2 a+3 Ligeramente alta
+1.99a-1.99 Estatura normal
-2a-3 Talla baja

Fuente: NOM -008-SSA2-1993

5.4.2 Peso parala edad (P/E) y peso para la talla (P/T)

El P/E ayuda a conocer el peso del escolar con respecto a grupos de su misma edad y
detectar posibles riesgos de malnutricion como desnutricion, sobrepeso y obesidad. El
P/T observa y compara el peso del nifio respecto a su propia talla, ubicando al escolar,
dependiendo el percentil o desviacion estandar (Tabla 10), en desnutricion aguda
(emaciacion) y el indice P/E, en sobrepeso y obesidad (Avila et al., 2015). Para la toma
de peso, se requiere una balanza de pie calibrada y certificada, la medida se toma y

registra (Kg) con un decimal (Zuverza y Haua, 2010), como se describe a continuacion:
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Preparacion: Antes de la evaluacion, solicitar vestir ropa liviana, quitarse
objetos pesados y quitarse los zapatos.

Colocarse en la balanza sobre el piso en una superficie homogénea y plana,
gue se encuentre firme y fija y hacer el registro

Pesar al escolar: pedirle al nifio o nifia que se pare en el centro de la balanza,
encima de las plantillas y posicion quieta, con los hombros hacia atras y los
brazos descansando al lado del cuerpo.

Registrar el peso observado y revisar para asegurar su precision y legibilidad.
El peso puede variar a lo largo del dia por tal motivo, es necesario indicar la
hora de la toma (por duplicado). Si la diferencia es menor o superior 200 g,
debera repetir la medicion una tercera vez y anotar el valor mas cercano a

alguna de las dos ediciones anteriores.

Tabla 10. Peso en relacién con la talla.

Mediana + DE Peso/Talla
+2a+3 Obesidad
+1 a+1.99 Peso normal
+0-1 Estatura normal
-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-2.99 Desnutricion moderada
-3 y menor Desnutricién grave

Fuente: NOM -008-SSA2-199

5.4.3 indice de Masa Corporal para la edad (IMC/Edad)

El IMC descrito por Adolphe Quetelet, estima la relacién del peso en relacion con su

estatura, se calcula al dividir el peso Kg (dividendo) entre la talla elevada al cuadrado

(divisor) en metros (Kg/m?), lo que permite conocer el peso adecuado, bajo peso o riesgo

de sobrepeso u obesidad. La interpretacién esta relacionado con percentil o desviacién
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estandar (Tabla 11), asi un escolar o adolescente estara en riesgo de desnutricion

percentil £ 10 y obesidad percentil 2 95 (OMS, 2021).

Tabla 11. indice de Masa Corporal para la edad.

Percentil IMC/edad
=95 Obesidad
85a94 Sobrepeso
<85all Peso normal
<10 Peso bajo

Fuente: Kirkilas. (2020).

5.4.4 Circunferencias de la cinturay perimetro braquial medio para la edad.

Se utiliza una cinta métrica flexible de fibra de vidrio con + 0.1 cm de precision, anchura
de 5a 7 mm y longitud de 2 m. El individuo debe estar parado con el torso desnudo, sin
calzado, con talones juntos y brazos colgando en espiracién completa, la cinta métrica

rodeara la cintura en posicion horizontal.

5.4.5 Circunferencia de cintura (CCI)

La CCI asocia el perimetro de cintura y el riesgo cardiometabdlico, a partir de percentil o
desviacion estandar con relacién a un grupo de individuos de la misma edad. Diaz et al.
(2017), reportaron la asociacion del CCl como parametro de referencia hacia este tipo de
problemas cuando el percentil es = 90 (Tabla 12). La medicion establece puntos medios

anatomicos considerando la ultima costilla inferior y la parte superior de la cresta iliaca.

Tabla 12. Circunferencia de cintura para la edad.

Percentil Circunferencia de Cintura /edad
290 Riesgo Cardiometabdlico
Fuente: Davila et al. (2012).
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5.4.6 Circunferencia media del brazo

Procedimiento antropométrico util para identificar el estado nutricional. Corvos (2011), lo
relacion6 con el estado nutricional de nifios y jovenes, en contextos de déficit
alimentarios. La técnica de medicion se realiza con el individuo de pie con los brazos
relajados colgando al costado del cuerpo (palmas mirando al muslo) la cinta métrica se
coloca en el punto medio entre el acromion y el olecranon, en el brazo no dominante
manteniendo en todo momento contacto con la piel y sin ejercer presion sobre la parte

blanda (Tabla 13), evaluando el estado nutricional del escolar (Tejedor y Nogales, 1997).

Tabla 13.Circunferencia de brazo medio para la edad

Percentil Circunferencia brazo/Edad

0.0a5.0 Musculatura reducida

5.1a15.0 Musculatura debajo del promedio
15.1a85.0 Musculatura promedio
85.1a95.0 Musculatura arriba del promedio
95.1 a 100.0 Musculatura alta: buena nutricion

Fuente: Palafox y Ledesma. (2012)

5.4.7 Grasa corporal total para la edad.

En edad escolar, se utiliza como una medicion para evaluar la correlacion de
enfermedades metabdlicas y elevada cantidad de grasa corporal total (GCT) distribuida
en la zona abdominal (principalmente visceral), ésta asociacion representa un mayor
riesgo para presentar enfermedades sin presentar un IMC elevado que determine
sobrepeso y obesidad (Curilem et al., 2016), aun cuando el IMC es un buen indicador
para orientar el estado nutricional de sobrepeso, obesidad y desnutricion, no es la mejor

medida para cuantificar GCT, para ello se recomienda el uso de pliegues subcutaneos
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(Lohman et al., 1984) y ecuaciones para determinar GCT de nifios preadolescentes
(Deurenberg et al. (1990), para estimar la densidad corporal de nifios y nifias pre y post
puberes (Moreno et al., 1999). Otra clasificacion de Freedman et al. (2009) citado en

Palafox y Ledesma. (2012), utiliza el IMC para estimar la Masa Grasa (Tabla 14).

Tabla 14. Grasa corporal total (%GCT) de acuerdo con IMC para

edad
Edad (afos) %GCT
Normal Moderada Elevada

Nifos

< 9 afios <22 22 a 26 > 26
9 a 11.9 afos <24 24 a 34 >34
Ninas

< 9 aflos <27 27a34 >34
9al1l1.9 afos <30 30a 37 > 37

Fuente: (Palafox y Ledesma. (2012).

5.4.8 Area muscular del brazo y area grasa del brazo para la edad.

Los indices del area del brazo tanto muscular y grasa, tienen buena correlacién con
riesgos o carencias nutricionales. Se calcula a partir del perimetro del brazo (en su punto
medio) y el pliegue cutdneo de la extremidad. Ambos indices permiten identificar riesgos
nutricionales, el AMBr calcula el tipo de musculatura del brazo en escolares, es util en la
evaluacion del estado nutricional para la deteccion de malnutricion por deficiencia
energeética-proteica: de igual forma, se puede asociar con condiciones de salud como el
marasmo o kwashiorkor, ademas de identificar carencias en la dieta de alimentos
derivados de fuentes vegetales (Sanchez, 1985); Mientras el AGBr apoya el diagnostico
nutricional de sujetos por déficit y por exceso alimentario. Asimismo, para establecer los

indice se requiere una cinta métrica flexible (precision 1 mm) y longitud de 220 cm para
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determinar el perimetro del brazo, plicbmetro o calibrador de pliegues (precision de 1mm,

rango de 40 mm) a razon de determinar el pliegue cutaneo indicado.

La recoleccion de informacion requiere de los siguientes pasos:

a)

b)

Medir el pliegue subcutaneo del triceps (plicometro), se mide el pliegue vertical en
la parte media frontal del brazo, el punto anatémico (punto medio entre el acromion
en su punto mas superior y externo, y la cabeza del radio en su punto lateral y
externo, directamente arriba de la fosa cubital).

El compés se aplica a 1 cm de distancia del pliegue formado en la cara anterior
del brazo derecho, a nivel del punto medio entre el acromion y cabeza radial. Para
su medicién, el sujeto debe estar de pie con el brazo relajado y colgando
lateralmente, la articulacion del hombro en ligera rotacién externa y el codo
extendido, el punto se localiza en la superficie anterior del cuerpo del biceps y
triceps, el pliegue se mide eligiendo el sitio del punto medio del brazo, que debe
estar relajado, con la articulacion del hombro en ligera rotacion externa y el codo
extendido. El pliegue estara de forma paralela al eje longitudinal, con el pulgar y el
indice de la mano contraria al que toma el plicometro, colocando de manera
perpendicular al pliegue (Girén, 2007).

Para estimar tanto el area muscular y grasa del brazo, se utilizan las ecuaciones
de Jelliffe y Jelliffe (1969) citadas por Palafox y Ledesma (2012); a partir de las

férmulas para calcular el area muscular del brazo (AGBr).
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El area muscular del brazo (AGBr) se calcula con la siguiente formula.

AGBr= Area muscular del brazo AGBr = (CB-(PTc x p))?
CB= Circunferencia braquialencm -
PTc= Pliegue tricipital en cm 4(p)

p=pi

Para calcular el area del brazo.

ABr= Area del brazo cm? ABr = (CB)?
CB= Circunferencia braquialencm ~ ———-memmemmmmm -
p= pi 4(p)

Para calcular el area grasa del brazo.
AGBr = ABr - AMBr

AGBr = Area grasa del brazo
AMBYr = Area muscular del brazo cm?
ABr= Area del brazo cm?

Los resultados clasificados por edad y sexo fueron comparados (Tabla 15), con la tabla
de percentiles (Frisancho, 1990), donde se ubica a los escolares en diferentes estadios,
desde musculatura o grasa reducida hasta alta (Tabla 15 y Tabla 16). Lo que facilita

ubicar al escolar en situaciones de riesgo nutricional por déficit o exceso.

Existen otras herramientas nutricionales para mejorar la evaluacién del estado nutricional
y asociar causas de malnutricion en escolares. Los indicadores clinicos y alimentarios

han probado ser efectivos cuando se utilizan de forma correcta (Tabla 8).
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Tabla 15. Area muscular del brazo.

Percentil Area muscular  Area grasa del
Indicador del brazo brazo
0.0a5.0 Musculatura Magro
reducida
5.1a15.0 Musculatura de Grasa de bajo
bajo promedio promedio
15.1a85.0 Musculatura Grasa promedio
promedio
85.1a95.0 Musculatura Grasa arriba

arriba promedio promedio
95.1 a100.0 Musculatura alta: = Exceso de
buena nutricion grasa

Fuente (Palafox y Ledesma. 2012).

Tabla 16. Presién arterial en escolares de
6 a 12 afnos de edad

Percentil PAS Y PAD Indicador TA

< P90 Normal

= P90 < P95 Normal alta

> P95 <P99 Hipertension estadio 1
> P99 Hipertension estadio 2

Fuente: De la Cerda y Herrero, 2014.

5.5 Indicadores clinicos

Se utilizan la exploracion y observacion de cambios clinicos como son: cambios en
tonalidad del cabello, piel, uiias, alteracion en la pigmentacion de la piel o inflamacion en
las extremidades, entre otras modificaciones que se asocian a una ingesta dietaria
incorrecta, escasa o abundante mantenida en el tiempo. A continuacion se presentan las

mas relevantes:
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5.5.1 Tensidn Arterial (TA)

La TA es una medida de la fuerza que se ejerce sobre las paredes de las arterias cuando
el corazén bombea sangre hacia el cuerpo, la TA normal en escolares dependera de la
ubicacion en el percentil, un percentil 2 a 90 es una TA elevada denomina Hipertension
Arterial (HTA) cuando sobrepasa el percentil 95 mm Hg y se categoriza por niveles o
estadios aumentados en la TA, se considera un factor de riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular (ECV). Asimismo, la HTA es asintomatica, lo que dificulta su
deteccidn, aunque existen estudios que asocian la HTA con algunos sintomas tales como:
mareo, fatiga, trastornos de visién, dolor toracico entre otros (Chan, 2013). En edad
escolar, conocer los valores de referencia de TA y su incremento, facilita identificar la
evolucion en el tiempo y su posible asociacion a los habitos, conductas y estilos de vida
de los nifios (as), y puede ayudar a entender mejor los factores predominantes para
padecer esta enfermedad, como la dieta, actividad fisica, estrés, calidad del suefio entre

otros (Colin et al., 2017).

Estudios recientes indican que en escolares la TA se ha incrementado en afos recientes.
Acosta et al., (2017) realizaron estudios en un hospital de segundo nivel al noreste de
México, en poblacion mixta de 6 a 15 afios, donde observaron que el 21% presento
niveles altos y el 22% muy altos de TA. El estilo de vida poco saludable, sedentarismo,
alimentacion poco saludable, asociado a niveles altos de glucosa, colesterol, triglicéridos
y otros factores de riesgo no modificables como sexo y raza, dan inicio a la aparicién y
desarrollo de HTA, también se deben contemplar otros factores como politicos,

econdémicos, sociales y culturales para padecer la enfermedad.
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El aumento de la poblacién, el incremento de las desigualdades sociales podrian generar
que la salud de la poblacién se deteriore, aumentando el gasto en salud publica y familiar
para atender problemas de salud (Chan, 2013). Asimismo, una deteccion temprana y
tratamiento apropiado para TA, puede ayudar a promover una mejora en la calidad de
vida desde una perspectiva de la Promocion de la Salud en la poblacién y coadyuvar a
mejorar la salud de grupos mas vulnerables. Por otro lado, se recomienda medir la TA en
reposo de 3 a 5 minutos, en un ambiente confortable y tranquilo, estar sentado con el
brazo derecho apoyado a la altura del corazon, para colocar el esfigmomandmetro hasta
qgue la camara hinchable del manguito tenga una longitud que cubra 80% -100% de la
circunferencia del brazo a la altura del olecranon y el acromion y cubrir al menos el 40%
del largo del brazo, colocar el estetoscopio sobre la arteria braquial, debajo del borde
inferior del manguito, con el manémetro a la altura de los ojos, insuflar rapidamente 20
mm Hg por sobre la presion que no permite palpar el pulso radial. Desinflar lentamente
(2-3 mm Hg/seg), mientras se ausculta la arteria braquial. La tension arterial sistolica
(TAS) es el primer sonido audible (Korotkoff 1), la tension arterial diastolica (TAD) se
identifica por la interrupcién de ruidos PAD (De la Cerda y Herrero, 2014). TA normal
cuando el valor < percentil 90 y alterada cuando = percentil 90 (Tabla 16). La TAD y TAS

detectan factores de riesgo con alteraciones TA.

5.5.2 Temperatura corporal

Es el equilibrio entre la produccion de calor y pérdida, se regula mediante tres
mecanismos complejos, 1) termoreceptores, localizados en la piel, médula espinal y
nacleo preodptico del hipotalamo, 2) efectos termorreguladores, con la sudoracion y
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vasodilatacion periférica y, 3) area de control localizada en el cerebro (Gémez, 2007). La
temperatura afecta al metabolismo de organismos vivos, temperaturas excesivamente
alta o excesivamente baja puede modificar la tasa metabdlica, alterar la funcién de los
organos y provocar dafos en tejidos. La normal oscila entre 36°C y 37,8°C, fiebre e
hipertermia 37,8°C y 40°C, hipotermia 33°C a 35.5°C, la temperatura corporal y del

entorno son relevantes para la vida y la salud (Gémez, 2007).

Técnica para tomar la temperatura:

1) Tomar un termdmetro desinfectado con jabén o alcohol (repetir en cada toma) y

validar que la linea de mercurio siempre este en un nivel menor a 35°C

2) Verificar que la axila esté seca o brindar papel para su secado, antes de colocar

el termdémetro en el centro axilar flexionando el antebrazo en el térax
3) Dejar por 5 min, retirar, leer, interpretar y registrar (Tabla. 17)

4) Limpiar el termoémetro con alcohol después de cada uso (Lépez et al., .2003).

Tabla 17. Temperatura corporal

Temperatura °C Indicador
36 a 37 Normal
37 a 38 Fiebre baja
38a39.5 Fiebre moderada
39.6 a 40 Fiebre alta
240 Fiebre muy alta

Fuente: Mancilla, 2002.
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5.5.3 Frecuencia cardiaca (FC)

La FC es el numero de veces que se contrae el corazén durante un minuto (latidos/min),
es normal de 70 a 120 latidos/min (Tabla 18), indicando que el coraz6n funciona
correctamente, si hay alteraciones se aumenta la frecuencia cardiaca >100 latidos/min es

taquicardia y bradicardia < 60 latidos/min (Maset, 2020).

La técnica se describe a continuacion:

1) EIl paciente debe estar cobmodo con la extremidad apoyada o sostenida con la

palma hacia arriba

2) Apligue suavemente las yemas de su dedo indice, medio y anular en el punto

donde la arteria pasa por encima del hueso (parte externa de la mufieca)

3) Cuente los latidos por 15, 20 o 30 segundos y multiplique el valor por 4, 3 6 2
respectivamente. Si el pulso refleja irregularidad, se debe contar por un min

completo o incluso més

4) Registre, interprete y tome decisiones pertinentes (Villegas et al., 2012).

Tabla 18. Frecuencia cardiaca

Latidos por minuto Indicador
70 a120 Normal

Fuente: Couceiro, 2011.

5.5.4 Frecuencia respiratoria (FR)

La FR es el nimero de respiraciones de una persona por minuto, se mide en reposo y se

cuenta la cantidad de respiraciones por min (Tabla 19). La técnica para valorar FR por
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inspeccion: 1) Contar movimientos toracicos de inhalacion y exhalacién del escolar; 2)
Cuente durante 30 segundos y multiplique por 2 si la respiracion es regular. Controle por
1 min o mas tiempo si es necesario, en pacientes con respiracion irregular; 3) Registre,

interprete y actie segun el hallazgo (Cobo y Daza, 2011).

Tabla 19. Frecuencia respiratoria

Respiracién por minuto Indicador
18 a 30 Normal

Fuente: Cobo y Daza (2011).

5.6. Indicadores dietéticos

Son otros de los métodos para valorar el estado de nutricion de escolares, se relaciona
con la cantidad y la calidad de la dieta, asi como de habitos de alimentacion. Para ello,
se han establecido métodos clasificados como retrospectivos o prospectivos, de

interrogatorio o de pesos y medidas.

5.6.1. Aspectos generales

La evaluacion dietética permite establecer las practicas de alimentacion de la poblacion
escolar y las razones que las determinan, sobre todo, permite conocer cualitativamente
como es la dieta a partir de: tipo, cantidad y forma de preparacion de los alimentos que
se consumen tanto por el escolar como del nucleo familiar. Por otro lado, estimar

cuantitativamente la ingesta de energia y nutrientes que aporta la dieta, y obtener asi el

38



grado de adecuacién con las recomendaciones nutricionales para el grupo escolar y

adolescente, informacion util debido para identificar factores de riesgo dietético.

Método

Recordatorio
24 h

Historia
dietética

Dietario
dietético

Tabla 20. Métodos de evaluacion dietética

Descripcion
Informe de
alimentos y
bebidas
consumidos en las
Ultimas 24 horas o
dia anterior.

Reconoce el patron
de consumo
habitual y estimar
la ingesta media
usual de nutrientes
en un periodo
dado.

Registro de
alimentos y
bebidas de 3a 4
dias, cantidades
medidas en una
balanza, taza o
cucharada.

Ventajas y desventajas

Ventajas: El entrevistador formula las preguntas
y las registra, por lo que no es necesario saber
leer. La entrevista requiere de 20 min.

Desventajas: no se reporta el consumo exacto de
las comidas. La dieta del escolar puede variar de
un dia a otro. Los escolares mas pequefios son
menos capaces de recordar lo que consumieron
un dia antes.

Ventajas: Se obtiene informacién sobre alimentos
consumidos en cada comida. Se registran
detalles de la preparacion de alimentos si son
asados, horneados, frituras etc.

Desventajas: cuantitativamente es impreciso en
cuanto a cantidades de consumo alimenticio.

Ventajas: provee informacion de consumo de
alimentos. Disminuye problemas de omision ya
gue se describen con mayor exactitud.

Desventajas: el escolar puede pierde motivacion
para registrar alimentos que consumo al dia. Se
pueden encontrar registros incompletos paso de
los dias. La dieta puede ser modificada los dias
de registro.

Fuente: Merchan et al., 2017.

Por otro lado, existen diversos métodos para identificar los patrones de alimentacion
(Tabla 20), de los mas utilizados en este grupo de edad es el recordatorio de 24 h, por
las ventajas que representa, por ser un método cuantitativo retrospectivo que permite
identificar la cantidad de porciones de alimentos y bebidas consumidos durante el dia
anterior y brinda la posibilidad de identificar el grupo alimentario mas consumido por el

individuo (Aedo, 2015).
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Otros métodos para el consumo de escolares y adolescentes son: los retrospectivos,
frecuencia de consumo de alimentos y dieta habitual, prospectivos, diario dietético y
registro por pesada y medida con ventajas y desventajas (Tabla 20), en la recoleccién de
la informacion, se debe indicar para los escolares, padre, madre o tutor, quienes llenaran
el instrumento dietético para evitar el sesgo, se requiere capacitar y orientar a la poblaciéon
para contestar de forma veraz, detallada y precisa cada una de las preguntas (Pérez et

al., 2015).

5.7 Estado nutricional y enfermedades cronicas degenerativas

Un inadecuado estado de nutricion, como la obesidad y el sobrepeso, comprendidos
como el exceso de grasa corporal, estd asociada a diferentes patologias, destacando
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) como diabetes mellitus, tension arterial
alterada, dislipidemia, cancer, eventos cerebrovasculares, asi como, algunos trastornos

psicoldgicos, hiperactividad o modificacion de la percepcion corporal (Pérez et al., 2019).

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial y se considera como el resultado
de la combinacién de factores genéticos, alimentacion inadecuada y falta de actividad
fisica regular. La ingesta de una dieta de alta densidad energética, es la principal causa
de obesidad visceral o central (CCI > P90), debido al exceso de energia (triglicéridos y
glucosa) y su almacenamiento en los adipocitos, que aumentan en tamano (hipertrofia) y
en numero (hiperplasia), o ambos, en especial los viscerales, produciendo un incremento
en la tasa de lipdlisis, que estimula la secrecion de citoquinas por leucocitos, macréfagos
y adipocitos, conduce a estado proinflamatorio, resistencia a la insulina y disfuncion
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endotelial, esta ultima, favorecida por el proceso inflamatorio, relacionandose con la
enfermedad cardiovascular. Asi, la disfuncidn del tejido adiposo representa el mecanismo
de origen para el desarrollo de enfermedad cardiovascular, iniciado por la obesidad

visceral (Manzur et al., 2010).

5.8 Malnutricion por déficit y su asociacion con el estado emocional.

Malnutricion, entendida como “la nutricion deficiente o desequilibrada a causa de una
dieta pobre o excesiva” (Hurtado et al., 2016), tiene connotaciones en la psique del
escolar como problemas en el desarrollo cognoscitivo. A nivel mundial, la prevalencia de
Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en Africa fue del 5.4% al
8.7%, Asia de 1.6% al 12.3%, Europa de 3% al 8% y América latina de 5.7% al 26.8%, la
mayoria de los casos ocurren durante la infancia, persiste hasta la adolescencia asi hasta
la etapa adulta. Chacon et al. (2018) mostraron evidencias a nivel mundial de TDAH de

9.3% en nifios y 5% en niflas asociado a obesidad.

5.8.1 Alimentacion y TDAH en México

A nivel nacional, 33 millones son nifios y adolescentes, de los cuales se estima que el
6% de esta poblacién esta afectada por Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH), es decir, casi dos millones de afectados, sin contar adultos; De todos ellos,
menos del 10% estan diagnosticados y solo un 5% o menos reciben tratamiento (Palacios

et al., 2011).
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Estudios realizados por Barrios et al.,(2004) en Caracas Venezuela al evaluar el efecto
del Reforzamiento de Conductas Incompatibles (RDI) y alimentacion balanceada en el
control de conductas de TDAH en 6 escolares masculinos, de 6 a 9 afios de edad,
registraron dos grupos, en el grupo 1 proporcionaron una alimentacioén balanceada, en el
grupo 2 Alimentacion Balanceada + RDO, obteniendo como resultado que ambos
tratamientos (RDO y alimentacion balanceada) disminuyeron las conductas de TDAH en
el hogar, el RDO ocasion0 la disminucidon mas inmediata y estable de conductas de TDAH
en comparacion con el grupo 1 donde los cambios fueron mas lentos y la sumatoria de
los tratamientos ocasion0 las reducciones mas evidentes de conductas. Uno de los
registros arrojo que cuando el nifio ingiri6 azucar, colores y sabores artificiales
(chucherias) bajo el cuidado de la abuela; registré conductas de hiperactividad elevada,
debido a esto una alimentacion balanceada parece ser una herramienta de intervencion

clinica efectiva para controlar TDAH.

5.9 Intervencion alimentaria y nutricional en nifios y nifias en edad escolar con
malnutricion

En México, la prevalencia de malnutricion de escolares de 5 a 11 afios se ha
incrementado de manera alarmante, principalmente en la malnutricion por exceso. A nivel
nacional, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aumenté 12 puntos
porcentuales, el sobrepeso fue mas evidente en mujeres (21.6%) y la obesidad en
hombres (21.6%). Una de las estrategias para hacer frente a este problema son las
intervenciones nutricionales y alimentarias en la etapa escolar, orientadas a lograr una
mayor efectividad para alcanzar metas a corto, mediano y largo plazo. Estudios de
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Scruzzi et al., (2014) en Cordoba Argentina realizados en escolares de 6 a 12 afios de
edad, con tres ejes: diagnostico nutricional, educacion alimentaria-nutricional y kiosco
saludable, mostraron como resultados problemas de malnutricién, habitos alimenticios
inadecuados y concluyeron la necesidad de crear redes y actividades para disminuir la

problematica derivada de problemas alimentarios y nutricionales.

Asimismo, en México, Benitez et al. (2016) realizaron intervencion de 12 escuelas
publicas de Tepic, Nayarit, donde evaluaron la efectividad de un programa educativo a
escolares de 9 a 11 afos sobre indicadores nutricionales, conocimientos en nutricion y
alimentacion (n = 368 escolares), 207 grupo de intervencion y 161 grupo control, los
resultados mostraron que ambos grupos aumentaron sus conocimientos sobre nutricion
y actividad fisica para el grupo de intervencion (4.4%) previo a (7.2%) posterior y
satisfactorio (previo 31.5% a pos 37%), el grupo control que presenté un aumento en los
niveles de satisfaccion (pre 21.3% a pos 42.1%), significativa y suficiente (pre 25% a
36.6%). Cabe mencionar que el aumento se dio de forma natural, sin intervencién, por lo
gue sugiere que existen otros factores como la creacion de nuevas politicas saludables
mediante estrategias en centros escolares, incluyendo contenidos en los planes de
estudio con diferentes tematicas relacionadas con el plato del buen comer, la jarra del
buen beber, entre otros. Asimismo, la creacion de tiendas escolares saludables que
promueven la venta de alimentos sanos y eliminacion de comida chatarra, activacion
fisica de forma continua y permanente para combatir el sedentarismo, demostrd ser

efectiva en el incremento de los conocimientos asociados a dietas equilibradas.
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Llosa et al. (2020), realizaron una revision sistematizada y seleccionaron 22 estudios
clinicos, 19 aleatorios y 1 no aleatorio sobre intervenciones educativa nutricionales y
alimentarios en escolares con edades de 6 afios a 12 afos, entre los principales
intervenciones nutricionales destaca: 1) dar fruta gratuita en escuelas para aumentar su
consumo y disminuir alimentos poco saludable como estrategia para prevenir el
sobrepeso y mejorar habitos alimenticios, 2) cinco estudios sobre el aumentar actividad
fisica para reducir el perimetro de cintura, no encontraron efectos en medidas de
obesidad, sin embargo, se observé que la intervencion mostroé resultados a largo plazo al
reducir la grasa corporal después de dos afios, 3) 15 estudios sobre la combinacién de
nutricion y actividad fisica, 9 obtuvieron resultados positivos en la disminucion o
mantenimiento del IMC. Las intervenciones nutricionales con mejores resultados tienen
gue ver con las combinaciones de actividades en las que se incluye la participacion de

los padres debido al rol en la educacién y conducta de escolares.

El modelo sobre alimentacion saludable en escuelas, desde un entorno escolar,
promueve crear entornos favorables donde intervengan padres, madres, cuidadores,
estudiantes y escuela, para promueve alimentaciéon saludable que incluyen consumo de
fruta, hortalizas y legumbres, y regular tanto la promocién, comercializacion y venta de
bebidas con alto contenido en grasas, sales y azucares (alimentos ultraprocesados),
poniendo en practica a nivel escolar, comidas escolares o alimentos tipo lunch (se traen
de casa), con el objetivo de prevenir enfermedades no transmisibles hasta obesidad, en

menores de edad (Suarez y Claro, 2020).
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El Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas (UNSCN, 2017),
ha referido una nueva declaracion de intervencion alimentaria y nutricional con énfasis
en las escuelas como sistema para mejorar la nutricibn en escolares y su entorno,

abordando puntos relevantes como:

a) Establecer un plan de estudios para las escuelas donde se brinde educacion

dirigida a hijos y padres de familia

b) Participacion de la institucion en el aprendizaje de habitos alimenticios, higiene

de alimentos, conocimientos para cultivar y cosechar

c) entornos favorables libres de alimentos caldricos donde el escolar tenga una

alimentacion adecuada.

5.10. La Promocion de la Salud en el estado nutricional de escolares.

Para la Promotor de la Salud (PS), los centros educativos permiten el desarrollo de
iniciativas preventivas de nutricion alimentaria ya que durante esta etapa el escolar
establece los habitos alimenticios, por ello es mas factible generar un cambio en su estilo
de vida si se orienta de manera adecuada para que elija consumir alimentos que nutren
su organismo, por lo que no tendra problemas con enfermedades que derivan de una
malnutricidn, ya que debe de apoyar de manera individual o colectiva para que el escolar
tome un rol importante a través de sus decisiones en su propia salud y no deje todo en
manos de profesionales de la salud para reorientar politicas y programas que afectan su

vida cotidiana y repercuten en el proceso de salud-enfermedad (Dragon, 2010).
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La OMS (2013), definid a la PS como “conjunto de actividades que abarcan el fomento
de estilos de vida y factores sociales, econdmicos, ambientales, psicologicas y
personales que favorecen la salud”, donde se busca ademas de proteger e incrementar
en lo individual y colectiva (Castellano et al., 2014). En el proceso educativo en
alimentacion y nutricion, la PS tiene un rol a través de escuchar a la poblacion, conoce la
situacion y los problemas, formular propuestas y construir estrategias, para generar
actividades de manera conjunta que compartan saberes, responsabilidad social y
empoderamiento en salud alimentaria desarrollando la participacion individual, familiar y
colectiva, donde se desarrollen habilidades con apego al sistema de alimentacién y
nutricion, disponibilidad y consumo asi como aprovechamiento biolégico de alimentos
para mejorar la calidad de vida (Restrepo, 2001). Por ello, es necesario ampliar el enfoque
de estrategias de cambio para fomentar estilos de vida saludables, un incremento de
conocimiento conjunto o individual para el desarrollo de habilidades que conlleven a un
control de factores de riesgo, con el apoyo y la coordinacién de sectores y grupos

poblacionales (Giraldoni, 2008).

La PS esta regida por cinco dimensiones marcadas por la carta de Ottawa (1986),

® Desarrollo de politicas saludables.

® Reforzamiento de la accion comunitaria.

® Desarrollo de habilidades personales.

® Facilitacion de elecciones sanas y creacion de ambiente que lo
favorezca.

® Reorientacion de los servicios de salud.
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Estas son algunas estrategias que el promotor de la salud debe realizar si quiere influir
en el estado nutricional del escolar, pero antes debera realizar un diagnostico nutricional
por lo que requiere de conocimientos basicos de nutricion, estar capacitado para la toma
y capturar datos antropométricos y clinicos, como edad, Talla, Peso, CCI, IMC, FR, TAS
y TAD. Asimismo, es necesario desarrollar habilidades al mismo tiempo que interactuar
con la comunidad para que nos brinden informacion sobre el tipo de alimentacion,
frecuencia de consumo, si es adecuada o no, el estilo de vida, analizar las variables para
qgue el promotor de la salud realice el diagndstico nutricional de escolares, esto permitira
determinar si la poblacién estudiada presenta una malnutricion por déficit o por exceso.
Para el mejoramiento nutricional del escolar se debera planear el tipo de alimentacion,

frecuencia, tipo de dieta para mejorar el estado nutricional.

5.11 Programas de Promocién de la Salud en escolares

Diagnéstico: Estudio previo a la planificacién o proyecto, consiste en la recopilacién de
informacioén, ordenamiento, interpretacion y obtencion de hipétesis asi como sus

conclusiones (Rodriguez, 2007).

Intervencion: Accion programada de manera legal que se lleva a cabo a un individuo o
grupo para prevenir y atender problematicas con el objetivo de mejorar la situacion social

(Barranco, 2005).

Estrategias: Series de acciones o0 tacticas que nos permiten cumplir uno o varios

objetivos (Contreras, 2013)

47



Programa: Conjunto de acciones humanas y recursos materiales, disefiados e
implantados organizadamente en una determinada realidad social, para resolver algin
problema que atafie a un conjunto de personas, la finalidad es mejorar las condiciones
de vida que pueden ser de salud, infraestructura, educacion, asistencia, justicia entre

otras (Vara, 2007).

Pablico: Se realiza ante un grupo de personas atentas a lo dicho o hecho para que se
difunda y conozca por la gente. Los programas de Promocion de la Salud focalizados en
escolares (Vive Sano) dentro de escuelas de educacién primaria a cargo de la
Universidad del desarrollo Santiago Chile, donde intervinieron 8 escuelas de primero a
cuarto grado (n= 2.527 estudiantes) donde 2.337 fueron re-evaluados al final del primer
afio y 1.453 al final del afio, el tiempo que durd la intervencién en alimentacion y nutricion
a través de 12 sesiones (45 min c/u) se abordaron temas de guias alimentarias,
desayuno, etiquetado nutricional colaciones saludables, lacteos, verduras y frutas, en
cada sesion se evalud al inicio y después de cada clase, en cuanto a la intervencion en
actividad fisica, se realizo por profesores de educacion fisica, se aplicé durante el recreo
90 min/semana: caminar, correr y saltar con pies juntos. Segundo, tercero y cuarto: correr,
bailar y saltar obstaculos. Al finalizar la intervencién el 75% de escolares con obesidad y
60.5% sobrepeso disminuyé la prevalencia de obesidad (3.4%), concluyendo que el

programa fue efectivo a largo plazo (Ratner et al., 2013).

En México, el programa “Desayunos Escolares”tiene un alcance de nivel nacional para
la poblacién en situacion de pobreza, implementado en escuelas de educacion

preescolar, primaria y especial. La poblacidén beneficiada de 2018-2019 fue de 320, 874
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nifias y 329,796 nifios, en 2,428 planteles. En la contingencia sanitaria por SARS-CoV2
(COVID-19) ciclo escolar 2019-2020, el Programa de Desayunos Escolares cambio su
denominacion por “Programa Alimentos Escolares” con el objetivo de Favorecer el
acceso y consumo de alimentos nutritivos e inocuos de nifias y nifilos, que asisten a
planteles publicos del Sistema Educativo Nacional de la Ciudad de México, de manera
prioritaria a quienes se encuentran en zonas con mayores indices de marginacion, en
niveles de educacion preescolar, primaria y especial, en condiciones de vulnerabilidad,
mediante la entrega de alimentos escolares, disefiados con base en criterios de calidad
nutricia, acompafados de acciones de orientacién y educacion alimentaria, asi como el
aseguramiento de la calidad, ya que se considera que el alimento escolar impacta en la
nutricion y desempefio escolar. Las alcaldias con mayor poblacion beneficiaria fueron;
Iztapalapa (27.1%), Gustavo A. Madero (16.63%), Tlalpan (7.38%) y Tlahuac (6.6 4%)

Gobierno de la Ciudad de México (DIF, 2021).

Cabe mencionar que, actualmente hay poca informacion sobre la evaluacién de
seguimiento que indique una mejora en indicadores antropométricos y de composicion
corporal relacionada con estos programas alimentarios. Sumado a lo anterior, y ante los
elevados niveles de exceso de peso en la poblacidén escolar a partir de un estudio por el
DIF (2019), realizado en 16 alcaldias con un total de 10,943,000 nifios en 2,547,000
planteles revel6 que siete de cada trece nifios en sexto grado presentan problemas de
sobrepeso y obesidad, a nivel primaria de 7,397,000 presentd peso normal en nifias y
nifos, fue del 70% promedio en primer grado; sin embargo, de segundo a quinto se

registrd una reduccion en talla y peso normal, aumentd del sobrepeso y obesidad hacia
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el sexto grado, motivo por el cual se lanzé la iniciativa del programa de alimentos
escolares “Calientes” (Santiago, 2021). Esta modalidad brinda menuds con variedad
nutricional como: verduras, cereales integrales, leguminosas y alimento de origen animal,
fruta fresca de temporada necesarias para el buen desarrollo fisico, mental de nifias y

nifos, la integracion de alimentos calientes se componen de 20 menus basados en:

1. Bebida: leche descremada y/o agua natural.
2 plato fuerte: verduras, cereal integral, leguminosa.

3 fruta fresca de temporada.

Contaran con un prototipo de cocina DIF en la Ciudad de México con una inversion
superior a 400 millones de pesos para beneficiar a escuelas, nifios y nifias; ya que el
programa sera implementado solo en planteles donde la escuela y los padres de familia
aceptaron el programa. El tutor serd encargado de preparar los alimentos siempre y

cuando acepten ser parte del comité. En coordinacion con el DIF/SEDESA se realizara:

* Actualizacion de peso y talla con Cartilla Nacional de Salud, ciclo 2021/2022.

* 150 mil nifas y nifos recibiran certificado de salud por SEDESA-DIF con
resultados a partir de la APP que permitan el seguimiento de escolares con

problemas de peso y talla.

* Eliminan spots publicitarios y reduce alimentos “chatarra”, bebidas azucaradas

en escuelas publicas.

* Promover la oferta en cooperativas escolares de alimentos no procesados y el

consumo de refrigerios saludables. El programa fue implementado al comienzo de
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las clases presenciales 2021-2022. Las alcaldias beneficiadas fueron: Alvaro
Obrego6n, Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuajimalpa, Cuauhtémoc,
Gustavo A. Madero, Iztacalco, Iztapalapa, Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo,
Milpa Alta, Tldhuac, Tlalpan, Venustiano Carranza, Xochimilco (Gobierno de la

Ciudad de México, DIF 2021).

Por otro lado, en la Legislacion Mexicana (2021), la NOM-051-SSA2-2021 sobre el
etiquetado de alimentos procesados y bebidas alcohdlicas en México, con la finalidad de
influir en el consumo de alimentos saludables en la poblacién entré en vigencia. Esto
debido a que el consumo de botanas tradicionales y botanas saludable en el primer
cuatrimestre del 2021, creci6 un 11% respecto al mismo mes del 2020, mientras que la
categoria tradicional cay6 7% cabe mencionar que los hébitos saludables ya se estaban
interiorizando en la poblacién antes de aplicar la norma. Hoy en dia el consumidor esta
mas informado, toma decisiones por su cuenta y esta mas preocupado por su salud,
donde el etiquetado ha tenido un efecto leve en el traslado de consumo de botanas

tradicionales hacia las saludables.

5.12 Determinantes de salud

La comision de determinantes de la salud (CDSS) de la OMS (2008) definié los
determinantes de salud como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen
viven, trabajan y envejecen incluido el sistema de salud”, la ubicacion del espacio

geografico y entorno en el que se desenvuelve el individuo o poblacion determinara los
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diferentes tipos de desigualdades como son: acceso a un salario digno, educacion,

vivienda, alimentacién y salud, éste tendra un efecto que modifica el estilo de vida,

Circunstancias materiales: calidad de vivienda, econdmica para adquirir alimentos

saludables, ropa apropiada, entorno fisico y trabajo.

Psicosocial: circunstancia de vida, relaciones estresantes, apoyo y redes sociales.

Conductuales y bioldgicos: factores genéticos, nutricion, actividad fisica, consumo de

alcohol, tabaco y drogas.

Cohesidn social: existencia de confianza mutua, respeto entre diversos grupos y
sectores de la sociedad que contribuyen en la forma en que las personas valoran su

salud.

Sistema de salud: exposicién y vulnerabilidad a los factores de riesgo, acceso a los
servicios y programas de salud para mediar las consecuencias de las enfermedades para

la vida de las personas (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).

El covid-19 impacto a la poblacion infantil en cuanto a su movilidad obligada al encierro,
aunado se incrementaron los malos habitos alimenticios ocasionando un aumento en
cuanto a obesidad y sobrepeso, UNICEF (2020), revel6 que 1 de cada 3 nifios de 6 a 19
afios, padecen sobrepeso u obesidad, esto en caso de contraer la enfermedad del
coronavirus acarrea el riesgo de evolucion grave hospitalaria, son casi 600 personas en
edad infantil que perdieron la vida, en el pais y suman 215,000 muertes, por tal motivo se

sugiere el cuidado de la alimentacion y actividad fisica en esta etapa (Trejo, 2021).
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Estudios de Alonso y Lombardi (2021), hicieron referencia a la vigencia de la NOM-051-
SSA-2020 el 1 de octubre del mismo afio, sobre el etiquetado de alimentos procesados
y bebidas alcohdlicas en México, con la finalidad de influir en la poblacion sobre el
consumo alimentos al realizar una evaluacion del consumo de botanas tradicionales y
botanas saludable durante el primer cuatrimestre del 2021, la categoria botanas
saludables crecié un 11% respecto al mismo mes del 2019, mientras que la categoria
tradicional cay6 7%, cabe mencionar que los habitos saludables ya se estaban
interiorizando en la poblacién antes de la aplicacion de la norma. Es probable que el
consumidor este mas informado, tome decisiones por su cuenta y esté mas preocupado
por su salud, por lo que el etiquetado ha tenido un efecto favorable en el traslado de

consumo de botanas tradicionales a las saludables.

5.13 Estilos de vida saludables

El estilo de vida esta determinado por la presencia de factores de riesgo y/o factores para
el bienestar, por lo que es visto como un proceso dinamico compuesto por acciones o
comportamientos individuales y de acciéon social, considerado también como factores
determinante y condicionante para el estado de la salud de él y/o los individuos (Wong,
2012). La modernizacién hoy en dia, ha traido consigo un cambio drastico en el estilo de
vida, el sedentarismo y la adquisicion de habitos alimentarios poco saludables, permite
una ingesta de alimentos obesogénicos destacando grandes cantidades de grasas
saturadas, azucares simples y sal, causantes de enfermedades crénicas no transmisibles

como la diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso, (Duhagon et al., 2005).
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Estudios recientes apuntan que estos habitos alimentarios son en su mayoria adquiridos
en fases tempranas de la vida del individuo, que pueden persistir en la transicion de su
vida adulta. En este sentido, si el estilo de vida saludable se utiliza para inculcar
conductas saludables, influiran de manera positiva en la salud del escolar, como resultado
obtendra a corto plazo beneficios fisicos y fisiolégicos inmediatos, y a largo plazo,

bienestar fisico y mayor longevidad (Macias, Gordillo y Camacho., 2012).

Los beneficios del estilo de vida saludable y habitos alimentarios saludables conllevan a
tener rangos normales en las determinaciones antropométricas, a parte del beneficio
corporal y de salud, puede proporcionar un beneficio psicolégico, mas objetivo y con
menor estrés. Por el contrario si se tiene un estilo de vida y habitos alimenticios no
saludables, se tendra un incremento o reduccion en los pardmetros normales, por lo que
se puede desarrollar obesidad, sobrepeso, anemia, diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e

hipertension (Macias, Gordillo y Camacho., 2012).
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1. Poblacion de estudio

Escolares de primero a sexto grado de educacion primaria, ambos sexos, en un rango de
edad de 6 a 11 afios, de la Escuela Primaria Tlamachkali Clave 09DPR2039N, Turno
Vespertino ubicada en Thais S/N, Colonia la Nopalera Tlahuac, Cédigo Postal: 13220. El

estudio realizado en las instalaciones de la primaria, durante el mes de mayo del 2019.

6.2 Tipo de estudio

Estudio observacional de tipo descriptivo, transversal - prospectivo. Se tomaron las
mediciones de escolares de todos los grados académicos de ambos sexos de 6 a 11

afos de la Primaria del turno vespertino.

6.2.1. Tamaino de la muestra.

La muestra fue de 224 elementos, de primero al sexto grado, de la primaria. El

tamafio de la muestra (n=224) fue dividida en122 hombres y 102 mujeres.

6.2.2 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion: Escolares de 6 a 11 afios de edad de ambos sexos, turno
vespertino, expedientes de evaluacion completos; escolares con mediciones

antropomeétricas y de salud concluidas.

Los criterios de exclusion: Escolares sin consentimiento informado.

55



6.3 Aplicacion de encuestas

Se realiz6 el formato conteniendo la encuesta dirigida para escolares y tutores (Anexo X)

6.4 Variables de Caracterizacién

Las variables (Tabla 21) corresponden a: Género, 1=masculino y 2= femenino; Edad,
afios cumplidos; Nivel educativo, grado académico cursado por cada sujeto, (1°grado,
2°grado, 3°grado, 4°grado, 5°grado, 6°grado). Las mediciones antropométricas

estimadas fueron: Peso, masa corporal total (kg); estatura, crecimiento lineal (cm).

6.4.1Riesgo metabdlico con 3 indicadores

Riesgo metabdlico: Grasa Corporal Total se utilizé la formula de Deurenberg et al.,

(1990) y criterios de Freedman et al. (2009) para escolares varones y mujeres

Tabla 21. Riesgo metabdlico.

Indicador Nifos < 9 Nifios > 9 Nifas <9 Ninas>9
anos anos anos anos
Grasa Normal <22% < 24% <27% < 30%
Grasa Moderada 22% -26% 27%-34% 27% -34% 30% - 37%
Grasa Elevada = 26% = 34% = 34% 2 37%

Fuente: Deurenberg et al., 1990); Freedman et al. 2009)

Circunferencia de cintura/edad se emplearon los puntos de corte propuestos por
Fernandez (2004) siendo: 1= Percentil < 90 “Sin riesgo metabdlico”; 2= percentil = 90

“Riesgo metabdlico” (Tabla 22).
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Tabla 22. Circunferencia de cintura/edad.

Percentil Indicador
<90 Sin riesgo metabdlico
290 Riesgo metabdlico

Fuente (Maffeis et al., 2008)
Relacion perimetro cintura/talla se tomaron los criterios de Maffeis et al., (2008) donde:
1 < 0.5 “Sin riesgo metabdlico”; > 0.5 “Riesgo metabdlico” (Tabla 22).

Tabla 23. Relacion perimetro cintura/talla.
<05 Sin riesgo metabdlico

>0.5 Riesgo metabdlico

Fuente (Maffeis et al., 2008)

Para los indicadores de salud se valoro la Tension Arterial (TA) con datos de las tablas
de referencia del Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure in Children and Adolescents (De la Cerda y Herrero, 2014) clasificando a
los escolares como 1= Percentil < 90 “Tensién Arterial normal: TAS Y TAD”: 2= Percentil
= 90 a 95 “TA normal alta: TAS y/o TAD”; 3= Percentil 295 y < Percentil 99 TAS y/o TAD
+ 5 mm Hg “Hipertension estadio 1”; 4= > Percentil 99 TAS y/o TAD + 5 mm Hg

“Hipertension estadio 2” (Tabla 23).

Tabla 24. Tensidn arterial (TA).

Percentil Indicador
<90 Tension Arterial normal
Tension Arterial normal: TAS Y TAD
290 a 95 PA normal alta: TAS y/o TAD
295 <99 “Hipertensién estadio 1
>99 Hipertension estadio 2

Fuente (De la Cerda y Herrero, 2014).
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Por otro lado, se midi6 la frecuencia cardiaca en pulsaciones por minuto (ppm)
estableciéndose como criterios 1= Pulso bajo <70 ppm; 2= Pulso normal 270 y <120 ppm;

3= Pulso alto = 120 ppm (Tabla 24).

6.4.2 Variables de interés

La malnutricion fue la variable de interés y se establecié con los siguientes criterios:
indice de Masa Corporal (IMC), se utiliz6 la desviacion estandar (DE) y los criterios de
la OMS (2007) identificandose como: 1= DE <-3 “Delgadez severa”; 2= DE < -2
“Delgadez”; 3= DE = -2 pero +1 “Normalidad”; 4= DE >+1 “Sobrepeso”; 5= DE >+2

“Obesidad” (Tabla 25).

Tabla 25. Frecuencia cardiaca.

<70 ppm Pulso bajo
270y <120 ppm Pulso normal

2120 ppm Pulso alto
Fuente (De la Cerda y Herrero, 2014).

Tabla 26. indice de Masa Corporal (IMC).
Desviacién estandar Indicador

<-3 Delgadez severa

<-2 Delgadez
2-2+1 Normalidad

>+1 Sobrepeso

>+2 Obesidad

Fuente (De la Cerda y Herrero, 2014).

Talla/edad se utilizaron los percentiles de la OMS (2007) y los criterios de la misma

Organizacion (1995) donde 1= percentil <5 “Riesgo de desnutricién”; 2= percentil =2 5y
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< 95 “Normalidad”; 3= percentil = 95 “Buena nutricién (Tabla 26); para estatura/edad

(Tabla 27) y exceso de peso para peso/edad (Tabla 28).

Tabla 27. Talla para la edad.

Percentil Indicador
<5 Riesgo de desnutricion
25<95 Normalidad
2 95 Buena nutricién

Fuente: (De la Cerda y Herrero, 2014).

Tabla 28. Estatura para la edad.

Percentil Indicador

<5 Riesgo de desnutricion
25<95 Normalidad

295 Buena nutricion

Fuente: (De la Cerda y Herrero, 2014).

Tabla 29. Peso para la edad.

Percentil Indicador
<5 Riesgo de desnutricion
25<95 Normalidad
295 Buena nutricion

Fuente: (De la Cerda y Herrero, 2014).

El Area muscular del brazo/edad se valoré a partir de la ecuacion de Jelliffe y Jelliffe
(1969) para estimar el Area Muscular del brazo con los criterios de Frisancho (1990)
situando al individuo en 1= percentil < 5 “Musculatura reducida”, 2= Percentil 2 5.1y 15
“Musculatura debajo del promedio”; 3= percentil 15.1 y 85 “Musculatura adecuada”; 4=
percentil 85.1 a 95 “Musculatura arriba del promedio”; 5= Percentil > 95 “Musculatura alta”

(Tabla 30).
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Tabla 30. Area muscular del brazo/edad.

Percentil Indicador
<5 Musculatura reducida
25.1<15 Musculatura debajo del promedio
=151y 85 Musculatura adecuada
=85.1a95 Musculatura arriba del promedio
295 Musculatura alta

Fuente (Jelliffe y Jelliffe, 1969; criterios de Frisancho, 1990).

Para la circunferencia media del brazo/edad, se utilizaron puntos de corte (Frisancho,
1990) ubicando en la tabla de percentiles de acuerdo con la edad, siendo 1= Percentil <5
“Riesgo de desnutriciéon”; 2: = Percentiles = 5 pero < 95 “Sin riesgo de desnutricion”; 3=

Percentil = 90 “Riesgo de sobrepeso” (Tabla 31).

Tabla 31. Circunferencia media del brazo/edad.

Percentil Indicador
<5 Riesgo de desnutricién
25<95 Sin riesgo de desnutricion
290 Riesgo de sobrepeso

Jelliffe y Jelliffe (1969), con los criterios de Frisancho (1990)

6.5 Métodos y técnicas de medicion para la construccion de indicadores

Los métodos y técnicas para las mediciones antropométricas fueron propuestos por
Lohman (1988) y la Normatividad Mexicana vigente para evaluacion nutricional de

escolares y adolescentes (NOM-008-SSA2-1993).
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6.5.1 Equipo utilizado para antropometria y salud

El peso corporal fue determinado con una bascula digital (modelo ww8985es) con
capacidad de 182 kg y rango de precision de 100 g. Se solicitd al escolar no usar zapatos,
quitarse los accesorios pesados y utilizar la cantidad de ropa necesaria para no alterar el
peso corporal. La medida de estatura se tom6 con un tallimetro de pared (SECA modelo
206) con rango de 0-220 cm y 1 mm de precision. Se fij6 en la pared y se extendi6 de la
zona superior a la inferior de tal manera que el equipo quedara de forma vertical para que
los talones, cadera, escapulas y la parte posterior de la cabeza estuvieran pegados a la

superficie de la pared donde se posicioné el estadimetro.

La circunferencia se midié con una cinta métrica flexible (SECA 206) con longitud (2.05
m) y dimensiones (AXAxP) 70 x 22 x 65 mm. Para la circunferencia de cintura (CCl), se
tomd como referencia la zona del omphalion del individuo. En relacion con el perimetro
medio del brazo, se identificd el punto medio anatdmico entre el acromiale y radial con el
brazo relajado. La toma del pliegue subcutaneo tricipital, se midié con un plicometro (Slim
Guide), con un cierre de 10g/mmz, precision de 1 mm y rango de 80 mm de amplitud, el
pliegue vertical medido a lo largo de la linea mediotricipital a medio camino entre el

olécranon (codo) y la apofisis coracoides (hombro) se realizé la medida del tricipital.

La Tension Arterial Sistolica TAS y DAS se midio con un baumanometro digital (OMRON)
siguiendo la técnica de la NOM-030-SSA2-1999 Apéndice Normativo F. La frecuencia

respiratoria se midio con baumanometro y se le pidi6é al escolar estar sentado y relajado.
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6.6 Construccion de la base de datos

Para la construccion de la base de datos, se dio inicio con el consentimiento informado
por escrito de la Direccion de la Escuela Primaria Tlamachkali, se solicito a la comunidad
de padres de familia el consentimiento informado sobre las actividades a realizar con los
nifios, se dio a conocer el cronograma de actividades. El estudio se desarrolld conforme
a los protocolos de investigacion de humanos emitidos en la declaracion de Helsinki. Para
las actividades, se capacito a estudiantes de las licenciaturas de Nutricion y Salud asi
como de Promocion de la Salud de la UACM, Plantel San Lorenzo Tezonco, el material
utilizado fue ordenado en el espacio proporcionado para realizar las determinaciones y

mediciones correspondientes, proporcionado par la Institucién educativa.

Para cada sujeto se realizaron mediciones y registros de datos, se establecieron 2
blogues: el primero para mediciones antropométricas (Peso, Talla, Plicometria, IMC) y el
segundo para signos vitales (Presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, llenado capilar). La informacién proporcionada permitié por cada
grado escolar tener el control de primero hasta sexto grado del turno vespertino, cada
grupo fue de 15 y 30 alumnos, ambos sexos, tras clasificar la muestra se obtuvo un total

de 224 estudiantes, ambos sexos de 6 a 11 afos de edad.

Se realizo la base de datos con:

Indicadores de evaluacion

1) Variables antropométricas (indice de Masa Corporal, Peso para la edad, Talla

para la edad, Perimetro mesobraquial/edad y Area muscular del brazo/edad).
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2) Indicadores de riesgo metabdlico (Circunferencia de Cintura/edad (CCI/E),

Relacion perimetro de cintura/talla (RPCT) y % Grasa corporal/edad (%GCT/E).

3) Indicadores de salud (frecuencia cardiaca, Tension arterial sistolica y Tension

arterial diastdlica) para determinar el estado nutricional.

6.7 Operacionalizacion de las variables

Las variables de estudio utilizadas (Tabla 31). Las variables de caracterizacion se refieren
a las caracteristicas de la poblacion y las variables de interés responden a la necesidad

de valorar la malnutricién en los escolares.

6.8 Analisis de datos

El andlisis de los datos fue realizado a partir de medidas de tendencia central y de
dispersion (desviacion estandar e intervalo de confianza al 95%). La base de datos fue
construida en programa Excel para Windows, donde se calcularon tablas de frecuencias

para valorar la malnutricion, el riesgo metabdlico e indicadores de salud.
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Tabla 32. Variables de caracterizacion y de interés en el estudio de escolares
de la escuela primaria Tlamachkali

Variables

Género

Edad

Peso

Estatura

Nivel
educativo

Riesgo
metabolico

Presion
arterial

Frecuencia
cardiaca

Temperatura

Pulso

Variable de
interés
Malnutricion

Definicion

Atributos sociales y
oportunidades asociadas a
ser hombre o mujer

Afios que ha vivido una

persona desde su hacimiento
Fuerza que ejerce un cuerpo

sobre el punto en el que se
apoya (bascula)

Se mide en cm, medida
desde la planta del pie hasta
el vértice de la cabeza.

Son subdivisiones del
aprendizaje formal que
abarca desde el kinder hasta
universidad

Conjunto de anormalidades
metabdlicas consideradas
como un factor para
desarrollar enfermedades
cronico degenerativas

Fuerza de la sangre al
empujar contra las paredes
de arterias. Cada vez que el

corazon late, bombea sangre

NUmero de veces que se
contrae el corazon durante
un minuto.

Magnitud nocidn de frio o
calor medible mediante un
termémetro

El pulso es el nimero de
latidos cardiacos por
minuto.

Carencias, excesos y los
desequilibrios de una
inadecuada alimentacion.

Dimensiones

Género

Edad

Peso

Estatura

1°,2°,3°, 4°,
5°y 6°

% Grasa
Corporal
Total/edad
Circunferenci
a de cintura
/edad
Relacién
Perimetro de
cintura/talla

TAS/edad
TAD/edad

Frecuencia
cardiaca

Temperatura
corporal

Pulso

Indicador

IMC
Indice peso/E

indice talla/E

Perimetro del
brazo medio/E

Area muscular
del brazo/edad
Pliegue
subcutaneo
tricipital/edad

Subdimension

Grasa corporal
total/E

Perimetro de
cintura/E

Perimetro de
cintura/estatura

TAS/Edad

TAD/Edad

Peso Talla/Edad

Peso/Edad

Talla/Edad
Circunferencia

media del brazo/E
Pliegue subcutaneo,

tricipital
Circunferencia

media del brazo/E
Pliegue subcutaneo,

tricipital, Edad

Unidades
medida
1=
Hombre
2= Mujer
Numeros
enteros
Kg

cm

1°,2°,3°,
4°,5° 6°

Nifios: <9
>26%, >9
34%.
Nifias: < 9
>34%,
anos;
37%.
Percentil
<0.5=Sin
riesgo
>0.5= Con
riesgo
mm Hg

mm Hg

Ppm

°C

Unidades/
categoria
Percentil
Percentil
Percentil

Percentil

Percentil
Percentil

Tipo de variable

Categérica
dicotémica

Numérica

Numérica

Numérica

Cat. Ordinal

Cat. Nominal/ord

Cat. Nominal/ord

Numérica

Numeérica

Numérica
G
Numérica

Numeérica

Numérica

Numérica

Tipo de variable

Cat. Nom/Ord

Cat Nom/Ord
Cat Nom/Ord
Cat Nom/Ord

Cat Nom/Ord
Cat Nom/Ord
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio se realizo la evaluacion nutricional, riesgo metabdlico y de salud de 224
escolares, obteniendo los siguientes resultados. El promedio de edad fue de 9,2 afios
(x1,7); el 54% fueron del sexo masculino (n=122), lo que representa una mayor
participacion con respecto a las mujeres (46%). La altura (cm) mostré una media total de
136.8 (£12.5 cm) mayor en mujeres (137.2 cm) que en hombres (136.8 cm); El porcentaje
de grasa corporal total de la poblacion fue en promedio de 20.3% (+ 5.9%). Al comparar
ambos sexos se observé que las mujeres tienen mayor porcentaje de grasa corporal (21.9
+ 5.7) total de 2 puntos porcentuales mas que los hombres (18.9 + 5.7), de acuerdo a

estos datos podemos decir que la poblacion de escolares mujeres son mejor alimentadas.

Total Hombres Mujeres
40,00
30,00
20,00
10,00
8,82
! 7,84 7,84
5,80 . 670574
328 '
0,00
Sobrepeso + Peso bajo Baja talla Circunferencia  Musculatura por
obesidad de brazo debajo del
disminuida promedio

Figura 1. Indicadores nutricionales y antropométricos en escolares de ambos sexos de 6 a 11 afios de
edad, destacando sobrepeso mas obesidad, bajo peso, baja talla (Fuente: Propia, 2024)

65



La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de nifios en ambos sexos fue del
28.13% (Fig. 1), mayor en hombres (30.33%) respecto a las mujeres (25.49%) y menor
en 9.3 puntos porcentuales (ENSANUT, 2021). Con respecto a la obesidad, se observd
mayor prevalencia en nifios con 6.0 puntos porcentuales (16%) mas respecto a las nifias
(10%); para sobrepeso, la prevalencia en nifias fue de 2.0 puntos porcentuales (16%)
mayores a los nifios (14%). Por otra parte, en cuanto a la malnutricion por déficit, se
identific6 que las mujeres tienen mayor riesgo de desnutricion, al presentar una
prevalencia mayor de bajo peso (8.82%) y baja talla (7.84%) en comparacion con los
hombres (3.28%) bajo peso y baja talla (1.64%) respectivamente, similar a lo reportado
por la Secretaria de Salud en su registro Nacional de peso y talla, en donde se observé
una talla baja ligeramente mayor en las nifias (9.1%) respecto a los nifios (8.4%). Por otro
lado, se mostré un bajo riesgo de desnutricion tomando la circunferencia del brazo en
ambos sexos con una prevalencia de 6.7%, siendo mayor en nifias (7.84%) que en nifios
(5.74%), sin embargo, el riesgo de desnutricibn se incrementd con el indicador area
muscular del brazo en ambos sexos, con una prevalencia de 28.57%, mas alta en nifios

con 9.26 puntos porcentuales (32.79%) que nifias (23.53%).
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Tabla 33. Caracteristicas generales de escolares de la escuela primaria Tlamachkali.

Edad
Peso
Estatura
CCl

CB

PT

TAS
TAD

IMC
AMB
AGB
GCT%
FR

Pulso

Temperatura

Unidad

Afios
Kg

Cm
Cm
Cm
Mm
mm Hg

--mm
Hg
Kg/m?

cm?

cm?
%

Ppm
°C

Total (n = 224)

media; DE
92+17

34.7 +12.03
136.8 + 12.5

64.4+10.1
21.5+3.7
146 £5.5

105.2 + 13.7

67.1+11.0

18.0 + 3.9
23.6+8.2
145+7.4
20.3+59
23.0+1.6
86.8 £13.9

36.0+0.18

IC (95%)
8.97 - 9.42
33.1 - 36.2

135.1-138.4

63.0 - 65.7
21.0-21.9

13.8-15.3

103.4 - 106-9

65.6 - 68.5

17.4-185
23.0-24.1
13.5-15.4
19.2 - 23.2
22.7-23.2
84.9 - 88.6

35.9-36.0

Hombres (n =122)

Media + D*E
9.1+16
34.7+11.9
136.8 £ 12.0
64.6 +10.1
21.3+3.3
146+4.6
104.9+£12.2
67.3+11.4

18.2+ 3.9
23679
159+53
189+ 5.7
23.0+1.6
86.6 £ 13.7

36.0+16.4

IC (95%)
8.8-9.3
33.1-36.2

135.2-138.4

63.3 -65.9
209-21.7
14.0-15.2

103.3 -106.5

65.8 — 68.8

17.7-18.7
226-24.6
15.2-16.6
18.2-19.6
22.8-23.2
84.8 -88.4

33.9-38.1

Mujeres (n =102)

media; DE
9.2+1.8
34.7+12.1
137.2+13.0
64.1 + 10.2
21.9+4.0
153+6.4
105.5+15.2
66.9 + 10.5

179+ 3.9
240+ 8.6
15.8+8.8
21957
229+14
90.1 +£13.9

35.9+0.2

IC (95%)
8.9-9.4
33.1-36.3
135.5 — 138.9
62.8 — 65.4
21.4-22.4
14.5-16.1
103.5 - 107.5
65.5 - 68,3

17.4-18.4
229-251

146 -17.0
21.2-22.6
22.7-23.1

88.3-91.9

35.9-35.9

Abreviaturas: CCI: circunferencia de cintura, CB: circunferencia de brazo, PT: pliegue tricipital, TAS: tension arterial sistélica, TAD: tension arterial diastélica, IMC:

indice de masa corporal, AMB: area muscular del brazo, AGB: area grasa de brazo, GCT% porcentaje de grasa corporal total, FR: frecuencia respiratoria.
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Tabla 34. Prevalencia de indicadores nutricionales de escolares de la escuela primaria Tlamachkali.

IMC/E

Desnutricion
Normopeso

Sobrepeso
Obesidad

P/E

Peso bajo

Peso normal
Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso

Exceso de peso

T/E
Talla/baja

Talla/normal
Talla/arriba de normal

PBr/E

Desnutricion
Sin desnutricion
Riesgo obesidad HM

AMBTI/E
MDP
MP
MAP

Total
n=224

16
145
33
30

13
128
a7
28
8

10
193
21

15
181
28

64
87
73

F

0.07
0.65
0.15
0.13

0.06
0.57
0.21
0.13
0.04

0.04
0.86
0.09

0.07
0.81
0.13

0.29
0,39
0,33

IC 95%

0.05-0.11
0.59-0.71
0.10-0.19
0.09-0.18

0.03-0.09
0.50 - 0.63
0.15-0.26

0.082-0.16
0.011-0.06

0.02 - 0.07
0.81-0.90
0.06 - 0.13

0.03-0.10
0.75-0.86
0.08 -0.16

0.22-0.34
0.32-0.45
0.26 - 0.38

Hombres
n=122 F

7 0.06
78 0.64
17 0.14
20 0.16
4 0.03
68 0.56
29 0.24
16 0.13
5 0.04
2 0.02
108 0.89
12 0.10
7 0.06
100 0.82
15 0.12
40 0.33
46 0,38
36 0,30

IC 95%

0.01-0.09
0.55-0.72
0.07 --0.20
0.09-0.23

0.0-0,06
0.46 - 0..64
0.16 - 0.31
0.07-0.19
0.0 -0.07

0.00 - 0.03
0.82-0.94
0.04-0.15

0.01 - 0.09
0.75-0.88
0.06 - 018

0.24-0.41.
0,29-0,46
0,21 -0,37

Mujeres
n=102 F

9 0.09
67 0.66
16 0.16
10 0.10
9 0.09
60 0.59
18 0.18
12 0.12
3 0.03
8 0.08
85 0.83
9 0.09
8 0.08
81 0.79
13 0.13
24 0,24
41 0,40
37 0,36

IC 95%

0.03-0.14
0.56 - 0.74
0.08 - 0.22
0.04-0.15

0.03-0.14
0.49 - 0.68
0.10 - 0-25
0.05-0.18
0.0-0.06

0.02-0.13
0.76 - 0.90
0.03-0.14

0.02-0.13
0.71-0.87
0.06 - 0.19

0.150.31
0,30-0,49
0,26 - 0,45

Abreviaturas: IMC/E: indice de masa corporal para la edad, P/E: Peso para la edad, T/E: Talla para para la edad, PBr/E: Perimetro de brazo para la edad, AMBI/E: Area
muscular de brazo para la edad, HM: Hipertrofia muscular, MDP: Musculatura debajo del promedio, MP: Musculatura promedio, MAD: Musculatura arriba del promedio



Tabla 35. Indicadores de riesgo metabodlico en escolares de ambos sexos.

Total

n =224 F
Circunferencia de cintura para la edad

Sin riesgo metabolico 195 0.87
Riesgo metabdlico 29 0.13
Relacién perimetro de cintura talla

Sin riesgo metabdlico 162 0.72
Riesgo metabdlico 62 0.28

Grasa corporal total (%) edad

Sin riesgo metabdlico 191 0.85
Riesgo metabdlico 24 0.11
Riesgo metabdlico 9 0.04

IC 95%

0.82-0.91

0.08 - 0.17

0.66 - 0.78

0.21-0.33

0.80-0.89

0.06-0.14

0.01-0.60

n=122

106

16

88

34

101

14

7

Hombres

F

0.87

0.13

0.72

0.28

0.83

0.11

0.06

IC 95%

0.80 - 0.92

0.07 - 0.192

0.64 - 0.80

0.19-0.35

0.76 - 0.89

0.05-0.17

0.01-0.09

CCI/E: Circunferencia de Cintura/edad, RPCT: Relacion perimetro de cintura/talla, %GCT/E: % Grasa corporal total/edad.

n=102

89

613

74

28

90

10

Mujeres

F

0.87

0.13

0.73

0.27

0.88

0.10

0.02

IC 95%

080 - 0.93

0.06 - 0.19

0.63-0.81

0.18-0.36

0.82-0.94

0.04-0.15

0.00 - 0.04
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Tabla 36. Indicadores de salud en escolares de ambos sexos.

Total
n=224
Frecuencia cardiaca
Pulso bajo 19
Pulso normal 204
Pulso alto 1

Presion arterial sistélica

Normal 176
Pre hipertensién 41
Elevada 7

Presion arterial diastélica

Normal 170
Pre hipertensién 39
Elevada 15

F

0.085

0.911

0.004

0.79

0.18

0.03

0.76

0.17

0.07

IC 95%

0.04-0.12

0.87-0.94

0.00-0.01

0.73-0.83

0.13-0.23

0.00 - 0.05

0.70-0.81

0.12-0.22

0.03-0.10

Hombres
n=122

16

106

93

25

94

19

F

0.13

0.87

0.00

0.76

0.20

0.03

0.77

0.16

0.07

IC 95%

0.02 - 0.12

0.09-0.22

0.69 - 0.84

0.68 - 0.83

0.13-0.27

0.00 - 0.06

0.69 - 0.84

0.09-0.22

0.02-0.12

Mujeres
n =102

98

83

16

76

20

F

0.03

0.96

0.01

0.81

0.16

0.03

0.75

0.20

0.06

IC 95%

0.00 - 0.06

0.92-0.99

0.00 - 0.02

0.73-0.88

0.08 - 0.22

0.00 - 0.06

0.66 - 0.83

0.11-0.27

0.01-0.10
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7.1 Prevalencia de riesgo metabdlico

La mayor prevalencia de riesgo metabdlico para ambos sexos (Fig. 2) fue el indicador de
la relacién perimetro de cintura/talla (27.68%) en comparacion con los indicadores
circunferencia de cintura (12.95%) y exceso de grasa corporal total (4.02%). La
prevalencia de la circunferencia de cintura (CCI) fue ligeramente mayor en nifios (13.11%)
que en niflas (12.75%). Sin embargo, en ambos sexos se presentd un muy alto riesgo
metabdlico similar (13%). En cuanto al indice de relacion perimetro de cintura/talla, la
prevalencia fue similar para ambos sexos. Finalmente, el porcentaje de grasa corporal
total fue mayor de 3.78 puntos porcentuales en nifios (5.74%) respecto a nifias (17.21%),
sin embargo, estos ultimos tuvieron mayor prevalencia de obesidad (20%) respecto a las

nifias (10%).

Total Hombres Mujeres
Elevada | e
circunferencia de 13,11
cintura t 1275
27,68
Relacion perimetro |
cintura/talla elevado | 27,87
27,45
4,02
% Grasa Corporal |
Total elevada | 5.74
1,96
0,00 10,00 20,00 30,00

Figura 2. Prevalencia de riesgo metabdlico por circunferencia de cintura en relacién con el
perimetro cintura/talla y grasa corporal total (%) en escolares de 6 a 11 afios de edad de ambos
sexos (Fuente; Propia, 2024).
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Distribucion de la presion arterial diastolica (Fig. 3 y Tabla 36) muestra mayor porcentaje
(4.11%) cuya prevalencia mayor es en mujeres (25.49%) y hombres (22.95%), en
segundo lugar esta la presion arterial sistélica elevada ( 21.43%) de la cual el hombre
tiene una mayor prevalencia con un 23.77% que la mujer (18.63%), en tercer lugar
tenemos la frecuencia cardiaca alterada con un total de 8.93% en esta Ultima seccion los
hombres tienen una frecuencia cardiaca alterada mayor que las mujeres con una

diferencia de 9.19 puntos porcentuales.

Total Hombres Mujeres
30,00
2549
2411 !
20,00 2143 2377 2295
18,63
10,00 13,11
8,93
392
0,00
Frecuencia cardiaca alterada  Presidn arterial sistolica elevada Presion arterial diastdlica
elevada

Figura 3. Prevalencia de riesgo cardiaco de acuerdo con la frecuencia cardiaca, tension arterial sistélica y
tension arterial diastélica en escolares de 6 a 11 afios en ambos sexos (Fuente: Propia, 2024).

A partir de los resultados obtenidos, se propone una serie de talleres nutricionales y de
salud en el centro educativo, especificamente en temas de orientacion alimentaria y
nutricional, a fin de que las y los escolares adquieran los conocimientos y las habilidades
necesarias en materia de alimentacion y nutricion, asi como principales complicaciones

de la malnutricion infantil, para mejorar el estado de salud de esta poblacion. Una vez
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observados los resultados, el promotor de la salud debera centrar sus esfuerzos
profesionales en la identificacidon y establecimiento de los parametros nutricionales y de
salud mas adecuados para que los padres de familia, tutores, profesores y autoridades
educativas, a partir de mediciones antropométricas, alimentarias y de salud, evalGen
periddicamente la evolucion del estado nutricional y de salud, a fin de alcanzar
intervenciones efectivas que coadyuven en la obtencion de los requerimientos

nutricionales suficientes que le permitan al escolar un correcto desarrollo y crecimiento.

Los objetivos de aprendizaje para los padres de familia, tutores, profesores y escolares
han de centrarse en el desarrollo de competencias alimentarias y de salud para promover
el consumo sano, suficiente y adecuado de alimentos y nutrientes. Asimismo, el uso
correcto de los programas sociales gubernamentales, la evaluacién y la capacitacion
constante de los integrantes de las cooperativas, alimentarias escolares en cuanto al
manejo e higiene de los alimentos, el fortalecimiento de las politicas publicas respecto a
la venta de alimentos fuera de las escuela, la instalacion de bebederos de agua potables
para consumo humano y el fortalecimiento de la imparticion de talleres educativos en
materia de nutricion y alimentacién dirigidos a padres, tutores, profesores y escolares,
ayudara a crear un entorno social favorable. Finalmente, se pretende que el presente
trabajo genere otras lineas de investigacion basica y aplicada desde la Promocion de la
Salud, debido a que hacen falta una mayor cantidad de estudios que ayuden a
comprender los diferentes problemas sociales nutricionales y de salud a los que esta

expuesta esta poblacion.
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7.2 Indicadores de salud

Por otra parte en cuanto a los indicadores de salud, el 91% de la poblacion total presento
pulso normal al contemplar indicadores como: frecuencia cardiaca, presion arterial
sistolica, presion arterial diastélica; Asimismo, el 8.9% de la poblacion total, presento
alteracién en sus indicadores de salud, destacando la presion arterial sistélica y diastélica
elevada. Por esta razén es importante considerar programas de intervencién alimentaria
y de salud que sirvan para atender a la poblacion identificada en riesgo nutricional,
metabdlico y de salud, ademas de, continuar con este tipo de valoraciones a partir de
estudios posteriores que sigan abordando la problemética de la escuela primaria
Tlamachkali desde una perspectiva interdisciplinaria. Lo anterior, podria favorecer en la
aplicaciéon de politicas de prevencion nutricional y de salud, como del manejo de
alimentos dentro y fuera de la escuela a fin de disminuir el mal estado nutricional de esta

poblacion.

A partir de los resultados obtenidos se propone una serie de talleres nutricionales y de
salud en el centro educativo, especificamente en temas de orientacién alimentaria y
nutricional a fin de que los y las escolares adquieran los conocimientos y las habilidades
necesarios en materia de alimentacién y nutricién, asi como, los conocimiento de las
principales complicaciones de la malnutricion infantil para la mejora del estado de salud

de esta poblacion.
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7.3 Cual es papel del promotor de salud para este proceso formativo

Una vez observado los resultados, el promotor de la salud ha de centrar sus esfuerzos
profesionales en la identificacion y el establecimiento de los parametros nutricionales y
de salud mas adecuados para que los padres de familia o tutores y los profesores y
autoridades educativas, a partir de mediciones antropométricas, alimentarias y de salud,
evalien periédicamente la evolucion del estado de nutricion y salud a fin de alcanzar
intervenciones efectivas que coadyuven en la obtencion de los requerimientos

nutricionales suficientes que le permitan al escolar un correcto desarrollo y crecimiento.

7.4 Objetivos de aprendizajes para padres, profesores, personal de apoyo y

estudiantes

Los objetivos de aprendizaje para los padres de familia y tutores, profesores y escolares
han de centrarse en el desarrollo de competencias alimentarias y de salud para promover
un consumo sano, suficiente y adecuado de alimentos y nutrientes. Asimismo, el uso
correcto de los programas sociales gubernamentales, la evaluacién y capacitacion
constante de los integrantes de las cooperativas alimentarias escolares en cuanto al
manejo e higiene de los alimentos, el fortalecimiento de las politicas publicas respecto a
la venta de alimentos fuera de las escuelas, la instalacion de bebederos de agua potable
para consumo humano y el fortalecimiento en la imparticion de talleres educativos en
materia de nutricion y alimentacion dirigidos a padres, profesores y escolares, ayudaran
a crear un entorno social favorable. Finalmente, se pretender que el presente trabajo
genere otras lineas de investigacion basica y aplicada desde la Promocién de la Salud
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debido a que hacen falta una mayor cantidad de estudios que ayuden a comprender los
diferentes problemas sociales, nutricionales y de salud a los que esta expuesta esta

poblacion.

En conclusion a partir de estos nuevos conocimientos adquiridos, los estudiantes tendran

las bases para reproducirlos al interior de sus familias y en su entorno social proximo.

7.5 Como sefialar una alimentacion culturalmente aceptable

Las tradiciones en México son transmitidas de generacion en generacion, algunos
alimentos solo se consumen cuando hay fiesta en la colonia, pueblo, alcaldia, cuando es
la fiesta de un santo, mayordomia, dia de muertos, carnaval, entre otros. El valor cultural
se lo da la poblacién de origen y es transmitido a los pueblos aledafios, por tradicion y
costumbre. Se pueden reproducir desde el hogar con bajos costos, aprovechando las
estaciones del afio, por ejemplo: los hongos silvestres, la flor de calabaza, los quelites,
hierbas, hortalizas e insectos con alto valor nutricional, se deben cuidar los valores
caléricos por porcién y se debe preservar por generacion la manera de preparar los

alimentos.
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VIIl. CONCLUSIONES

En esta investigacion se observé que el estado nutricional de los y las escolares es
adecuado en su mayoria, sin embargo, es importante destacar que existen problemas de
malnutricién en esta poblacién, siendo el sobrepeso y la obesidad uno de los retos por
atender. Asimismo, queda manifiesto el posible riesgo metabdlico presente desde edades

tempranas, al presentarse parametros elevados como la relacion cintura/talla.

Otro punto en este estudio fue el hallazgo del riesgo prevalente de una malnutricion
calérico-proteica al considerar que el 30% de la poblacién presento una musculatura baja,

lo que permitio redirigir esfuerzos para futuros estudios considerando esta variable.

Por otro lado, al evaluar los indicadores nutricionales, el 20% y 35% de los escolares de
ambos sexos, padece algun estado de malnutricion, siendo el sobrepeso y obesidad los
indicadores de mayor prevalencia, existe coherencia con los datos estadisticos de la

malnutricién por exceso como un problema en nifios en etapa escolar.

Con respecto a los indicadores de riesgo metabdlico el 87% de la poblacion total no
presento riesgo metabdlico al contemplar indicadores como: circunferencia de
cintura/edad, relacion perimetro de cintura/talla y %grasa corporal total /edad. Al analizar
los indicadores de riesgo metabdlico, destaco que entre el 10% y el 13% de los escolares
de ambos sexos padecen algun riesgo metabdlico, siendo de mayor prevalencia la

relacion perimetro cintura/talla elevado.
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IX. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD PARA
ESCOLARES.

9.1 Programa de Promocion de la Salud para escolares y padres de familia o tutores

y personal escolar.

La propuesta de intervencidon de Promocion de la Salud incluye seis talleres de
Alimentacion y Nutricidén dirigidos a escolares de ambos sexos y padres de familia. Los
talleres seran impartidos por Profesionales de la Salud, en este caso, estudiantes de
Promocién de la Salud que estan presentando su servicio social. La duracién promedio

de cada taller sera de aproximadamente 60 minutos.

Los talleres estan construidos en una carta descriptiva (anexo 1) y consisten en 5
actividades: 1) Plato del buen comer, este taller tiene como objetivo identificar los tres
grupos de alimentos y las porciones que se tienen que consumir considerados en el plato
del bien comer de acuerdo a cada edad del escolar; 2) Jarra del buen beber, su objetivo
es que el escolar adquiera conocimiento de las recomendaciones sobre la cantidad de
liquidos a beber por dia y como se clasifica la jarra del buen beber, asi como, la
importancia de consumir agua simple potable; 3) Malnutricién del escolar. Obesidad y
desnutricion, el propésito de esta actividad es que los participantes conozcan los
principales problemas por malnutricibn en la etapa escolar y las recomendaciones
nacionales para una vida saludable en este grupo etario; 4) Desinfectar frutas y
verduras, la finalidad es saber como desinfectar, lavar las frutas y verduras y su
importancia en la prevencion de enfermedades transmitidas por los alimentos para evitar

problemas gastrointestinales; 5) Signos vitales, el objetivo de este taller es realizar la
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toma de signos vitales: pulso, frecuencia respiratoria, temperatura y presion arterial para
identificar el estado de salud, y finalmente 6) Menus saludables en el cual se pretende
realizar menus saludables de acuerdo a gusto y economia, basandose en porciones

grupos alimenticios del plato del bien comer.

El fundamento pedagdgico utilizado es la teoria cognoscitiva, este modelo educativo pone
al centro al participante, siendo el educador o facilitador un vehiculo para crear o modificar
las estructuras mentales del receptor, ademas, de estimular el aprendizaje a partir de:
mapas mentales, cuadros sinopticos, lluvia de ideas, entre otros, para el mejor
entendimiento, tanto de saberes (saber ser, saber conocer, saber hacer), como del propio
entorno del participante (Cardenas, Mejia y Chapa, 2016). Asimismo, es relevante
recalcar que los talleres tendran entre sus bases didacticas, la correcta motivacion

intrinseca y extrinseca del escolar para la consolidacién de un aprendizaje significativo.

Se espera que al finalizar los talleres los y las participantes tengan conocimientos sélidos
en los temas de nutricién, alimentacion y de salud en la etapa escolar y los habitos y
estilos de vida relacionados la alteracion de la salud, ademés de, adquirir las
competencias necesarias para identificar los factores de riesgo asociados a la

malnutricion y el riesgo metabdlico.
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Anexo 1: Cartainformativa

Ciudad de México, a 12 de octubre de 2018

PADRES DE FAMILIA
PRESENTES

Por medio de la presente, hago de su conocimiento que, dentro de las préximas semanas del mes
de noviembre del afio en curso, se requiere su apoyo para trabajar con los alumnos del turno vespertino
después del recreo por dos horas, en tiempo se estima trabajar con un grupo diferente cada dos dias, se
les realizaran medidas antropométricas, signos vitales y una encuesta a cada nifio y padres de familia.
Cabe destacar que toda la informacién recabada es de orden confidencial y que sus datos quedaran
resguardados de forma oficial, sin dar a conocer nombres, el andlisis es con la finalidad poder estimar el
porcentaje de malnutricion, sobrepeso y obesidad asi como el estado nutricional de los nifios y nifias de la
Escuela Primaria Tlamachkali ubicada entre las calles Galeana y Miguel Hidalgo, Thais No. 200, Col.
Nopalera, CP 13220 Ciudad de México (CDMX)., Los resultados de este estudio seran utilizados en la tesis
del estudiante Adad Uriel Ocampo Verén para obtener el titulo de Promotor de la Salud.

El grupo de estudiantes de apoyo de la UACM, realizaran las determinaciones antropométricas,
construccion de la base de datos contemplando el indice de masa corporal (IMC), la talla, el peso, pliegues
cutaneos (subescapular, tricipital, bicipital, supraileaco), Circunferencia de cintura (CCI), Circunferencia
Braquial (CB), presion arterial, llenado capilar, reflejo pupilar, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, etc.

Atentamente
“‘Nada humano me es ajeno”

= MW

Dra. Patricia Bustamante Camilo
Academia de Biologia Humana

Ccp. Colegio de Ciencias y Humanidades
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Anexo 2: Consentimiento informado

Ciudad de México, a de de 2018
Sr. (@) padre de familia o tutor, otorga el
consentimiento al C. , estudiante de

grado de la Escuela Primaria Tlamachkali, turno vespertino, para que se lleve a cabo la
determinacion del estado nutricional de la poblacion estudiantil de la Escuela Primaria antes
mencionada asi como la realizacién de una encuesta, en atencion a la problematica de obesidad
durante la estancia escolar, con el fin de apoyar la investigacién sobre conductas y habitos

alimenticios. La informacion sera utilizada para investigacion y es de uso confidencial.

Nombre y firma

Ciudad de México, a de de 2018
Sr. (@) padre de familia o tutor, otorga el
consentimiento al C. , estudiante de

grado de la Escuela Primaria Tlamachkali, turno vespertino, para que se lleve a cabo la
determinacion del estado nutricional de la poblacion estudiantil de la Escuela Primaria antes
mencionada asi como la realizacién de una encuesta, en atencion a la problematica de obesidad
durante la estancia escolar, con el fin de apoyar la investigacion sobre conductas y habitos

alimenticios. La informacién sera utilizada para investigacion y es de uso confidencial.

Nombre y firma
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Anexo 3. Carta Descriptiva

Fecha de la sesién: Plato del bien comer Lugar: Salén Sesién 1
Pendiente Horario: Inicio: 16:00 h Término: 17:00 h
Objetivo: Publico en General: Distinguir los diferentes grupos de alimentos y las porciones que se tienen que consumir

considerados en el plato del bien comer de acuerdo a la edad del escolar.
Aprenderan a identificar los lineamientos para una dieta adecuada que cumpla con las leyes de la alimentacién.

Responsables:

Promotores de la Salud

Area asignada:

Primaria Tlamachkali

No Actividad Objetivo Descripcién Tiem Recursos Respon
po sable
1. | Presentacién | Generar un | La presentacion se puede hacer con alguna 10
responsables | ambiente agradable | dindmica para lograr que los invitados estén min Espacio, sillas, mesas. Pelota de
del taller y y propicio para el | comodos. La papa caliente (Anexo). plastico.
asistentes proceso de
ensefianza
aprendizaje
2. |La papa | Informar a la | 1.Evaluar qué se sabe del plato del bien comer a | 40 -1. Manual de instructor.
caliente. poblacién sobre la | través de (cuestionario, lluvia de palabras o ideas | min 1.1 Presentacion en Power P.
importancia de una | o presentacion) 5.1 Computadora con software 9
alimentacion actualizado %
correcta basada en | 2. Explicacién a través de (presentacion, platica, 5.2 Proyector de video para g
el plato del bien | replicas, modelo) computadora. a
comer y generar | -;,Qué es el plato del bien comer? Se brindara 5.3 Presentacion (instructores, 2
una dindmica de | conocimiento y caracteristicas del plato del buen bienvenida e introduccién vy ®
didlogo, e indagar | comer. presentacion de cada subtema). 4
gué saben sobre el 5.4 Caracteristicas de la dieta s

plato del bien

comer.

-grupos alimenticios: Verduras y frutas, cereales,
leguminosas y alimentos de origen animal. (los
tutores y alumnos identificaran por medio de
pegatinas, a que grupo alimenticio pertenece
cada una

- Piramide nutricional: consumo diario consumo
semanal, consumo ocasional o -opcional (que los
participantes identifiquen los alimentos que

correcta

2. Material para la actividad:

2.1 Réplicas de alimentos

2.2 20 réplicas de los siguientes
alimentos:

2.2.1 Grupos de verduras y frutas
2.2.2 Grupo de cereales.

2.2.3 Grupo de Leguminosas y
alimentos de origen animal.
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deben consumir de manera frecuente y cuales
con moderacion)

-alimentacién correcta: completa, variada,
suficiente, equilibrada, adecuada, higiénica (que
conozcan los elementos de una alimentacion
correcta aplicando los lineamientos normativos.

3. Retroalimentacion final.

Se pedira dividir el grupo en 2 secciones
aleatorias con la finalidad de que los padres
ayuden a los nifios para la actividad denominada
“la papa caliente”.

El orador acerca del tema expuesto con
anterioridad y Se entregara una pelota a un
integrante del grupo, el cual se encargara de
pasarla al grupo contrario entonces se
comenzara a cantar “la papa caliente” una vez
que se detenga se le preguntara a la persona su
nombre se le pedira que elija una pegatina de los
diferentes grupos de alimentos y pasarda a
colocarla en el plato del bien comer.

Esto equivale a lograr un punto.

Paso 4. Ganara el equipo que acumule mas
puntos.

-Se dara respuesta a las dudas

3. Pegatinas:

3.1. Pegatinas del Plato del bien
comer con las  siguientes
dimensiones 150 cm X 150 cm que
contenga:

3.2 140 Pegatinas de figuras de
diferentes grupos de alimentos

50 pegatinas para frutas vy
verduras

50 pegatinas para cereales

15 pegatinas para el grupo de
leguminosas y 25 pegatinas para
el grupo de alimentos de origen
animal en color rojo. Las
dimensiones de los diferentes
grupos de alimentos son de 20 cm
x 20 cm.

4., Cuatro Carteles: “Plato del bien
comer” con Sus secciones
divididas como apoyo visual para
el expositor. Dichos carteles
deberan estar enmarcados.

3. | Dindmica de
cierre

Recomendaciones

para mejorar
programa.

el

Bibliografia: NOM-043-SSA2-2012, Suarez. |. y
Claro, A. (2020). Modelo de entorno escolar
alimentario saludable. RedPaPaz. Disponible
en: https://www.redpapaz.org/wp-
content/uploads/2021/03/Cartilla-Modelo-de-
Entorno-Escolar-Alimentario-Saludable-baja-
resolucion.pdf. Gémez, M.J. (2007). Manual de
Técnicas y dinamicas.

10
min

Datos de contacto:

Direccion: Avenida de la Corona 320, Col. Loma de la Palma, Gustavo A. Madero, Tel: 5551349804 Ext. 18217
Correo electronico: miguel.angel.marin.jimenez@uacm.edu.mx
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https://www.redpapaz.org/wp-content/uploads/2021/03/Cartilla-Modelo-de-Entorno-Escolar-Alimentario-Saludable-baja-resolucion.pdf

Fecha de sesion: Jarra del buen beber Lugar: Salén Sesion 2
Pendiente Horario: Inicio: 16:00 h Término: 17:00 h
Objetivo: Pablico en General: Adquirir conocimientos de las recomendaciones de la cantidad de liquidos a beber por dia y como

se clasifica la jarra del buen beber, asi como la importancia de consumir agua simple potable.

Responsables:

Promotores de la Salud

| Area asignada:

| Primaria Tlamachkali

No. Actividad Objetivo Descripcion Tiempo Recursos Rs:glcén
1. Presentacion, Generar un V)
responsables ambiente Se realizara una dinamica para lograr que los invitados | 10 min Espacio, sillas y mesas. o
del taller vy | agradable y | participen. Emparejar tarjeta con los componentes g
asistentes propicio para el | delajarradel buen beber. (Anexo). )
proceso de ®
ensefianza 2
aprendizaje 5
2. Emparejando Que adquieran | 1.Evaluar qué se sabe de la obesidad a través de un | 40 min 1. Manual para instructor. n
tarjetas con | conocimientos de | cuestionario, lluvia de palabras o ideas o 1.1 Computadora con QC—’
componentes la Jarra del Buen | presentacion) software actualizado e
de la jarra del | Beber, ingesta | 2. Explicacién através de contenido ¢ Qué es la Jarra 1.2 Proyector de video para
buen beber. adecuada de | del Buen Beber , ¢Qué liquidos la componen y que computadora.

liquidos para lograr
un estado de
hidratacion y de
salud éptimo.

porciones debemos consumir? a través de Spots o
video: Se sugiere llevar imagenes y sonidos
adecuados para la poblacién escolar sobre las
recomendaciones para la jarra del buen beber.

3. Retroalimentacién final.

El facilitador entregard a cada equipo 12 tarjetas
plegables el equipo estar4 compuesto de 6 personas
a cada individuo le tocara 2 tarjetas, cada participante
coloca sus tarjetas en el lugar que considere que es el
correcto los primeros dos grupos que armen la jarra
del buen beber correctamente seran los ganadores.
-Aclaran dudas de los alumnos y tutores en caso de
que las haya.

1.3 Presentacion.

1.5 Caracteristicas de la
jarra del buen beber

Spots o video.

2. Material actividad:

-5 hoja tamafio carta con la
imagen de la jarra del buen
beber que servird de guia
para realizar la actividad.

- tarjetas con componentes
de la jarra del buen beber
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3. Dinamica de
cierre

Recomendaciones
para mejorar el
programa.

Proporcionar la informacién sobre las fuentes de
consulta si asi lo requieren.

-Articulos: Procuraduria del consumidor (2021) Jarra
del buen beber. Gobierno de la Ciudad de México.
disponible en:
https://www.gob.mx/profeco/es/articulos/la-jarra-del-

buen-beber?idiom=es

La jarra del buen beber | Procuraduria Federal del

Consumidor | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx)

-Videos: Educakids (10 enero 2021) la jarra del buen
beber. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=ISR8QhwhbGg

- 700 dinamicas grupales (s.f). disponible en:

https://campuseducativo.santafe.edu.ar/wp-

content/uploads/700-Din%C3%Almicas-grupales.pdf

10 min

Datos de contacto:

Direccion: Avenida de la Corona 320, Col. Loma de la Palma, Gustavo A. Madero, Tel: 5551349804 Ext. 18217
Correo electrénico: miguel.angel.marin.jimenez@uacm.edu.mx
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Fecha de la sesidn: Malnutricion del escolar. Obesidad y desnutricién. | Lugar: Salén Sesién 3
Pendiente Horario: | Inicio: 16:00 h Término: 17:00 h
Objetivo: Pablico en General: Conocer los principales problemas por malnutricién en la etapa escolar y las recomendaciones

nacionales para una vida saludable en este grupo etario.

Responsables:

Promotores de la Salud

Area asignada:

Primaria Tlamachkali

No. | Actividad Objetivo Descripcién Tiempo Recursos Responsable
1. Presentacion | Generar un Promotores de
responsables | ambiente Se realizara dindmica para lograr que los invitados | 10 min Espacio, sillas y Salud
del taller y agradable para el | participen y se diviertan en la carrera de globos. mesas.
asistentes proceso de | (Anexo).
ensefianza
aprendizaje
2. Carrera de Conocer los | 1.- Evaluar qué se sabe de la obesidad y | 40 min 1. Manual para el Talleristas.
globos. principales desnutricién a través de (cuestionario, lluvia de instructor.
problemas de | palabras o ideas o presentacion). 1.1 Rota folié estandar
malnutricion en la de 90 x 70 cm

etapa escolar y
cémo se realizan
medidas
antropomeétricas
para determinar
obesidad o}
desnutricion.

2.- Explicacion: ¢Qué es la malnutricion?, ¢qué
es la obesidad y consecuencias?, ¢Qué es la
desnutriciébn y sus consecuencias? Explicara el
método apropiado para medir indice de masa
corporal, el peso para la edad, talla para edad y
circunferencia cintura.

3.- Retroalimentacion final.

Se formaréan 2 equipos en fila cada pareja tendra
un globo inflado con la misma actividad, a la sefial
del director las dos primeras parejas deberan
agarrar un globo de forma aleatoria deben leer lo
que esta escrito en el globo y realizard alguna
medicion o célculo que tenga escrito el globo al
terminar de forma correcta el procedimiento
continuara la siguiente pareja y gana la fila que
primero termine.

-Aclaran dudas de los alumnos y tutores

1.2 2 Plumones de

diferentes colores
(negro, azul, rojo vy
verde).

1.3 Hojas impresas a
color como apoyo de
las principales
enfermedades por
malnutriciéon (obesidad
y desnutricion)

1.4 Material académico

de apoyo:

Calculadora, cinta
métrica 'y bascula
electrénica con

capacidad de 150 kg. 6
globos inflados.

1. Guia de trabajo
para el participante
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(IMC, pesol/edad,
talla/edad,
circunferencia
cintura)

6 globos inflados con
un papel escrito con
peso, talla, IMC, CCI,
etc.

3. Dinamica de | Que nos Bibliografia: 10 min
cierre recomiendan para | Avila, A., Galindo, C., Juarez, L., Monte, M. Y.y,
mejorar el Avila, M. A. (2015). Manual de Antropometria,
programa. Registro Nacional de Peso y Talla en Escolares

2015-2016. Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran. Ciudad de México.
1(20): Disponible de:
http://rnpt.sivne.org.mx/web/documentos/manuale
s vy formatos/MANUALANTROPOMETRIA.pdf

- 700 dinamicas grupales (s.f). Consultado el 2-09-
2023 desde: 700-Dinamicas-grupales.pdf
(santafe.edu.ar)

Datos del contacto: Direccion: Avenida de la Corona 320, Col. Loma de la Palma, Gustavo A. Madero, Tel: 5551349804 Ext. 18217
Correo electrénico: miguel.angel.marin.jimenez@uacm.edu.mx
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http://rnpt.sivne.org.mx/web/documentos/manuales_y_formatos/MANUALANTROPOMETRIA.pdf
http://rnpt.sivne.org.mx/web/documentos/manuales_y_formatos/MANUALANTROPOMETRIA.pdf
https://campuseducativo.santafe.edu.ar/wp-content/uploads/700-Din%C3%A1micas-grupales.pdf
https://campuseducativo.santafe.edu.ar/wp-content/uploads/700-Din%C3%A1micas-grupales.pdf

Fecha de la sesidn: Desinfectar frutas y verduras Lugar: Salon Sesion 4
Pendiente Horario: Inicio: 16:00 h Término: 17:00 h
Objetivo: Pablico en General: Saber cémo desinfectar, lavar las frutas y verduras y su importancia en la prevencién de

enfermedades transmitidas por los alimentos para

evitar problemas gastrointestinales.

Responsables:

Promotores de la Salud

Area asignada:

Primaria Tlamachkali

No. | Actividad Obijetivo Descripcion Tiempo | Recursos Responsa
ble
1. Presentacion, de | Generar un ambiente 10 min Espacio, sillas | Promotores
los responsables | agradable y propicio | La presentacién sera presentando un spot para lograr que y mesas. Salud
del taller y los para el proceso de | los invitados estén comodos. (Anexo).
asistentes ensefianza
aprendizaje
2. spot Por medio del spot, la | 1. Evaluar qué se sabe sobre desinfectar frutas y 40 min 1. Manual Talleristas
audiencia sabra verduras (cuestionario, lluvia de palabras o ideas o para el
formas de desinfectar | presentacion). instructor.
frutas y verduras. computadora
2. Explicacion: Se transmitira un spots sobre la forma con software y
correcta de desinfectar frutas y verduras proyector
3. Retroalimentacion final. Presentacion,
-Aclararan dudas de los alumnos y tutores en caso de que Spots o video.
las haya.
3. Dinamica de Que nos recomiendan | Bibliografia: 10 min
cierre para mejorar el Embarazo bebe (29 noviembre, 2022). Como lavar y

programa.

desinfectar frutas y verduras correctamente. disponible en
-https://www.youtube.com/watch?v=HZOIgEQywRs

Datos del contacto: Direccion: Avenida de la Corona 320, Col. Loma de la Palma, Gustavo A. Madero, Tel: 5551349804 Ext. 18217
Correo electrénico: miguel.angel.marin.jimenez@ uacm.edu.mx
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Fecha sesion ) . Lugar: Salén Sesién 5
. Signos vitales i __ —
pendiente Horario: Inicio: 16:00 h Término: 17:00 h
Obijetivo: Pablico en General: Realizar la toma de signos vitales: pulso, frecuencia respiratoria, temperatura y presion arterial para

identificar el estado de salud, y finalmente

Responsables:

Promotores de la Salud

Area asignada:

Primaria Tlamachkali

No. | Actividad Objetivo Descripcién Tiempo | Recursos Responsable
1. Presentacion | Generar un ambiente | Se realizara una dinamica para lograr que los invitados 10 min Espacio, sillas Promotores
, agradable y propicio participen en la toma de signos vitales (Anexo). y mesas. Salud

responsable | para el proceso de
s del tallery | ensefianza
asistentes aprendizaje
2. toma signos | se aplicara | 1. Evaluar sus conocimientos sobre la obesidad y | 40 min 1.1 Talleristas
vitales conocimientos de | desnutricion a través de un (cuestionario, lluvia de palabras Computadora
toma de signos vitales | o ideas o presentacion) con  software
y SUS rangos 2. Explicar: significado de los signos vitales, tension actualizado
arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria 1.2 Proyector
3. Informar sobre los instrumentos y técnicas utilizadas. de video para
- Parametros utilizados de acuerdo con las edades. computadora.
-Resultados del estudio. 1.3
3. Retroalimentacién: Se formaran por parejas para que Presentacion,
puedan medirse el pulso, la frecuencia respiratoria y diapositivas
presion arterial bajo supervision. (UsSB).
-Aclaran dudas de los alumnos y tutores.
3. Dinamica de | Recomendaciones Bibliografia: Cobo, D. y Daza, P. (2011). Signos vitales en | 10 min
cierre para mejorar el pediatria. Rev Gastrohnup. 13(1):58-70. Disponible en:

programa.

https://revgastrohnup.univalle.edu.co/allvi3nlsl/alivl3
nilslart6.pdf

Datos de contacto: Direccién: Avenida de la Corona 320. Loma de la Palma, Gustavo A. Madero, Teléfono: 5551349804 Ext. 18217
Correo: miguel.angel.marin.jimenez@uacm.edu.mx
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https://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1s1/a11v13n1s1art6.pdf
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1s1/a11v13n1s1art6.pdf
mailto:miguel.angel.marin.jimenez@uacm.edu.mx

Fecha sesion: Menu Lugar: Salén Sesién 6
Pendiente saludable Horario: | Inicio: 16:00 h Término: 17:00 h
Objetivo: Publico en General: Realizar un men( saludable de acuerdo a gusto y economia, basandose en porciones grupos alimenticios

del plato del bien comer

Responsables:

Promotores de la Salud

Area asignada: Primaria Tlamachkali

No. | Actividad Objetivo Descripcién Tiempo Recurso Responsa
ble
1. Presentacion | Generar un ambiente Realizar dindmica para lograr que los invitados logren 10 min Espacio, Promotores
responsables | agradable para el realizar su menu saludable calculando porciones de grupos sillas, mesas. | Salud
del taller y proceso de ensefianza | alimenticios (Anexo).
asistentes aprendizaje
2. Realizar 1. Evaluar ¢ qué saben sobre cémo debe estar conformado | 40 min
menu un menu saludable? (cuestionario, lluvia de ideas o Proyector, Talleristas.
saludable presentacion) computadora
calcular 2. Explicacion: Presentacion
porciones v El exponente hard entrega de una Cartera de diapositivas
por grupo alimentacion correcta a cada participante. USB, taza de
alimenticio v' Expondra con diapositivas en qué consiste la cartera 240 mLy
de alimentacién correcta. cuchara,
v Explicara el uso correcto de la tabla de distribucion de Cartera de
raciones por grupo de alimento. alimentacion

v' Cudl es la manera correcta para calcular la cantidad por
racion, utilizando el método de la mano, cuchara o taza.

3. Retroalimentacion.

v El orador pide a cada participante que haga una tarea
de medicién de alimentos utilizando sus manos, taza y
cuchara con la finalidad de crear su propio menu
saludable, el dirigente debe recordar que Ila
imaginacion es esencial para crearlo y debe incluir
verduras y frutas, cereales y leguminosas, y alimento
de origen animal.

v Aclaracién de dudas de los alumnos y tutores si estan
presentes.
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3. Dinamica de
cierre

Recomendaciones
para mejorar el
programa.

Bibliografia:

Instituto Mexicano del seguro social (2019), Cartera de
alimentacion correcta y actividad fisica. Gobierno de México.
disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/guias_salud/a
limentacion-saludable-2019.pdf

Videos

10 min

Datos de contacto: Direccién: Avenida de la Corona 320, Col. Loma de la Palma, Alcaldia Gustavo A. Madero, Teléfono: 5551349804 Ext. 18217

Correo electrénico: miguel.angel.marin.jimenez@uacm.edu.mx
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