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RESUMEN

Objetivo: El articulo analiza las caracteristicas antropo-
métricas y los habitos de alimentacion en nifios de etapa es-
colar del Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA)
de Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca (México).

Métodos: Se trata de un estudio de cohorte, con una
muestra de 74 escolares en la cual se analizan sus caracte-
risticas antropométricas asi como sus habitos dietéticos. Este
estudio se realizd en nifos de 6 a 12 afos de edad asigna-
dos al Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA) del
municipio de Tlalixtac de Cabrera en Oaxaca, México. En
ellos se determind el peso, edad, estatura y sexo todo ello
previa firma del consentimiento informado dado a los padres
o tutores de los nifios a los cuales se les aplicd la historia cli-
nico-nutricional correspondiente para cada uno de los nifos.
El andlisis de los datos se realizd a través de la base de da-
tos generadas en Excel® y con la medida estadistica de ra-
z6n de momios.

Resultados: Se encontré que la poblacidon estudiada
presentd una prevalencia de normopeso (49%), seguido
por sobrepeso u obesidad (44%) y bajo peso (7%). En base
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a la frecuencia de alimentos obtenidos, se determind a tra-
vés de la razéon de momios que los nifos consumen excesi-
vamente cereales con grasa, cereales sin grasa y de saca-
rosa, estos resultados indican que estos grupos de
alimentos pueden generar un incremento de peso corporal
en dicha poblacion y esto conllevaria al desarrollo de pro-
blemas crénicos-degenerativos

Conclusion: En la poblacion escolar estudiada, existe un
incremento de peso debido al consumo elevado de hidratos
de carbono, asi como un deficiente consumo de frutas y ver-
duras, siendo este uno de los factores principales para el pro-
bable desarrollo de sobrepeso y obesidad en un futuro au-
nado a la nula actividad fisica en la poblacion. El bajo
consumo de alimentos saludables puede ser atribuible a un
bajo nivel socioeconémico, por lo que es de gran importan-
cia la implementacion de los huertos de traspatio, ademas de
la inclusién de actividades fisicas no sélo en nifios sino tam-
bién en la poblacion adulta de la comunidad.

PALABRAS-CLAVE

Niflos, Oaxaca, Obesidad, Estado nutricional.

ABSTRACT

Objective: The following project analyzes the anthropo-
metric characteristics in children of school age Health Center
with Expanded Services (CESSA) Tlalixtac of Cabrera, Oaxaca
(Mexico).
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Methods: This is a cohort study with a sample of 74 scho-
ols in which anthropometric characteristics and their dietary
habits are analyzed. This study was conducted in children 6-
12 years of age assigned to the Health Center with Expanded
Services (CESSA) Tlalixtac of Cabrera, Oaxaca (Mexico). In
them is determined the weight, age, height and sex with con-
sent informed parent or guardians of children to which we ap-
plied the clinical-nutritional history for each child. The data
analysis was performed using the database generated in
Excel® and statistical measure of odds ratios.

Results: We found that the population studied (74 scho-
ols) had a prevalence of normal weight (49%), followed by
overweight or obese (44%) and weight low (7%). In based
on food frequency obtained, it is determined by the odds ra-
tios that children than consume excessively cereals fatty, ce-
reals nonfat and sucrose, these results indicate that these
food groups may cause an increase in body weight in this po-
pulation and this would lead to development of chronic dege-
nerative problems.

Conclusion: In the school population studied, there is an
increase in weight due to the high consumption of carbohy-
drates and poor consumption of fruits and vegetables, being
one of the factors for the development of overweight and
obesity in the future, coupled to no physical activity in the po-
pulation. The low consumption of healthy foods may be attri-
butable to a low socioeconomic status, so it is of great impor-
tance to the implementation of backyard gardens, and the
inclusion of physical activity not only in children but also in
the adult population of the community.
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INTRODUCCION

El estado de salud de los individuos o bien de una comuni-
dad tiene su origen en los habitos de alimentacion que estos
poseen, la nutricion tiene durante su periodo prenatal y en los
primeros afos de vida gran importancia por el efecto que
ejercen sobre el desarrollo normal del nifio. La desnutricion
favorece la aparicion de infecciones y disminuye la resistencia
a casi todas las enfermedades; mientras que; la obesidad
contribuye a desencadenar grandes patologias como son: la
diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial e infarto entre
otras!. El crecimiento y desarrollo son importantes en la sa-
lud de una poblacion. La carencia o el exceso alimentario,
ademas de la ignorancia y el nivel social-econémico repercu-
ten sobre el estado nutricional:2,

El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos
o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y otros
nutrientes. La mala nutricion por defecto es un estado pluri-
carencial donde predomina el déficit proteico energético y es
el resultado de una dieta inadecuada en términos de cantidad

y calidad, que no provee al organismo de suficiente energia,
proteina, y nutrientes especificos que cubran las necesidades
corporales para el funcionamiento, crecimiento y desarrollo
normales. Los nifios desnutridos presentan un mayor riesgo
de morbimortalidad, ya que a esta situacion la acomparian
deficiencias inmunoldgicas que empeoran el prondstico de la
enfermedad de base3#,

La obesidad se define como “exceso de peso corporal a ex-
pensas fundamentalmente de la masa grasa, que altera la
salud del individuo y lo pone en riesgo de desarrollar una en-
fermedad crdonica”8. En la poblacion escolar y adolescente
la obesidad ha aumentado significativamente en las ultimas
décadas hablando principalmente de México, y se ha conver-
tido en un importante problema de salud publica®. Resulta
necesario realizar la valoracion frecuente del estado nutricio-
nal para disminuir el riesgo de malnutricioni®, Esta evalua-
cion a nivel comunitario posibilita precisar la magnitud, el
comportamiento y los determinantes de los problemas nutri-
cionales y permite la identificacion de grupos de riesgo y las
intervenciones sobre los efectos y las causas!!. La evaluacion
del estado de nutricion ha sido considerada como una cien-
cia, un arte ya que incorpora técnicas tradicionales con nue-
vas metodologias a una unificada, fundamentada y racional
forma de conocer el estado de nutricion de los pacientesi2,
La valoracion nutricional es una evaluacién extensa para de-
finir el estado de nutricién, puede constar en los siguientes
puntos como lo son: Historial Clinico, Historial Dietético,
Examen Fisico, Medidas Antropométricas y Pruebas Biog-
uimicas. No existe un solo pardmetro para evaluar el estado
de nutricion de un individuo o una poblacién, por ejemplo en
el caso de la antropometria solo se evalla la composicion es-
tructural y la deplecién caldrica, con los valores bioquimicos
se aproxima a la desnutricion proteica, pero tiene muchas
excepciones y en ocasiones solo se encuentran alteraciones
cuando la desnutricidén es avanzada, por lo que es importan
tener presente, que es un diagndstico multiparamétrico con
la incorporacion de elementos de valoracion subjetivas y ob-
jetivasi314, En base a lo anterior, el objetivo de este articulo
es el de analizar las caracteristicas antropométricas y habitos
dietéticos presentes en nifios de etapa escolar del Centro de
Salud con Servicios Ampliados (CESSA) de Tlalixtac de
Cabrera, Oaxaca (México).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de cohorte, con una muestra de 74
escolares en la cual se analizan sus caracteristicas antropo-
métricas asi como sus habitos dietéticos, dichos escolares
estan adscritos al Centro de Salud con Servicios Ampliados
del municipio de Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, México. En
los escolares se evaluaron sus caracteristicas antropométri-
cas y habitos dietéticos, durante este proceso se tomaron
medidas como: peso, estatura, edad y sexo, las cual se co-
tejaron con las tablas de Indice Masa Corporal establecidas
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por la Organizacion Mundial de la Salud y modificadas por
el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién
con el Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades
Croénicas y Promocion de Salud de Estados Unidos de
Norteamérica. Para la obtencién de dichos datos, los res-
ponsables del nlcleo proporcionaron una lista de control de
niflos sanos con la finalidad de verificar el registro de medi-
ciones de los mismos escolares ademas de proporcionarle a
los padres o tutores una carta de consentimiento infor-
mado. Para la toma de los datos antropométricos se utiliza-
ron los siguientes criterios: en la toma de peso se utilizd
una bascula digital Marca Tanita (serie Bc533), que fue ca-
librada, se colocd en una superficie plana, horizontal y
firme; para evitar errores sistematicos. Para la toma de
peso de los sujetos de estudio se les pidid que se subieran
a la bascula descalzos y con la menor cantidad de ropa po-
sible para evitar una variabilidad en el peso, se les sugiri6
presentarse después de haber hecho sus necesidades fisio-
l6gicas asi como en estado de ayuno, por lo menos 2 horas
después de haber consumido alimentos!®. Para la toma de
estatura se utilizd un estadimetro de Marca Seca (Mod.
213), para la obtencion de la estatura se les pidid a los su-
jetos que debian de estar de espaldas, haciendo contacto
con la pared (verticalmente), con la vista fija al frente en un
plano horizontal. Durante el proceso de la toma de peso y
estatura, se les pidid a los sujetos de estudio que se colo-
caran sobre la bascula y el estadimetro con los talones jun-
tos y puntas separadas, parado firmemente, mirando hacia
el frente sin realizar movimiento alguno?!®. La evaluacion del
peso y talla en los escolares se empled como diagndstico
antropomeétrico, utilizando la férmula para la obtencion del
indice de masa corporal, graficando del resultado de los ta-
blas sugeridas por la OMS, esta herramienta es utiliza como
diagndstico de nutricion en las instituciones del Servicio de
Salud en México. Para la elaboracion de la frecuencia del
consumo de alimentos, se seleccionaron los alimentos mas
conocidos y consumidos frecuentemente por la poblacidn
oaxaquefia, donde se entrevistaron para ello a los padres o
responsables de la alimentaciéon de los escolares, también
se les cuestiond a los escolares para saber si consumian al-
gun otro alimento fuera de casa. Los resultados seran agru-
pados en base a la frecuencia de alimentos y con el resul-
tado de Indice de Masa Corporal y se clasificaran de la
siguiente manera: Desnutricion o Bajo Peso, Normopeso,
Sobrepeso y Obesidad, estos dos ultimos se integraran en
un solo grupo. Dichas clasificaciones se agruparan en una
tabla de dos por dos, en la que cada clasificacion se aso-
ciara con los grupos de alimentos. La frecuencia de con-
sumo de alimentos se clasificara de la siguiente manera:
Verduras, Frutas, Cereales, Leguminosas, Alimentos de
Origen Animal, Lacteos, Azucares, aceites y grasas, bus-
cando una asociacion entre los grupos de alimentos y el es-
tado de nutricion de los escolares, esto a través de la rela-
cién del IMC presentado.
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RESULTADOS

Se encontraron 36 escolares femeninos (48.65%) y 38
(51.35%) escolares masculinos, todo ello en base en la lista
de control de nifo sano del Nucleo “La Trinidad” del munici-
pio de Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, México, la edad que pre-
valece en la poblacion objetiva es de 6 a 8 afios. Dentro de
los escolares participantes, se tomd el peso y la estatura,
cumpliendo con los criterios para la evaluacion de las medi-
das antropométricas y la recoleccion de datos, en la entre-
vista y en las mediciones estuvieron presentes los padres o
responsables de los escolares, como resultado de las medidas
antropométricas surgieron los siguientes resultados, con un
estado nutricional de Desnutricion o Bajo Peso 7%, con
Sobrepeso y Obesidad 44%, mientras que con un Normopeso
se presentaron 49% de los escolares (Figura 1). Con respecto
a la frecuencia de alimentos, los datos arrojan que los alimen-
tos consumidos por los escolares en orden de aparicion son:
aceite de cocina, cereales sin grasa, cereales con grasa, legu-
minosas, azlcar refinada, lacteos y nulo consumo en cuanto
a frutas y verduras (Tabla 1 y 2).

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron a partir
del empleo de razén de momios, se indica que el estado de
Sobrepeso y Obesidad de los escolares pertenecientes al na-
cleo 2 “Barrio la Trinidad” del Centro de Salud con servicios
ampliados de Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, mantienen una
asociacion positiva con los siguientes grupos de alimentos:

Figura 1. Clasificacion de IMC en los sujetos participantes.
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Tabla 1. Alimentos consumidos con mayor frecuencia por los su-
jetos de estudio.

Grupo de alimentos Numero de consumidores
Verduras 7
Frutas 24
Cereales y tubérculos sin grasa 40
Cereales y tubérculos con grasa 35
Leguminosa 49
Alimentos de origen animal 2
Lacteos 8
Aceites y grasa 74
Azlcar 29

Tabla 2. Alimentos determinados como consumo nulo por los su-
jetos de estudio.

Grupo de alimentos Numero de consumidores
Verduras 0
Frutas 0
Cereales y tubérculos sin grasa 15
Cereales y tubérculos con grasa 12
Leguminosa 15
Alimentos de origen animal 22
Lacteos 30
Aceites y grasa 0
Azlcar 23

Cereales con grasa / sin grasa y Azucares, estos resultados
hacen referencia a que los grupos de alimentos que son pre-
disponentes para el incremento de peso corporal en dicha
poblacion.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, la poblacion con
sobrepeso y obesidad fue significativa teniendo un porcentaje
de 44%, mientras que el 49% presentd normopeso. A dife-
rencia del estudio <Evaluacion del estado nutricional en nifios
de la comunidad “Los Naranjos”, Carabobo, Venezuela> reali-
zado por Rodriguez-Melian, et al.3, publicado en el 2012 apli-

cado en nifios de 1 a 14 afios de edad para evaluar el estado
de nutricion concluyeron que la tasa de prevalencia de desnu-
tricion con talla baja fue la mas predominante debido a facto-
res demograficos, socio-econémicos y de morbilidad. Castillo-
Diaz, et al.'®, en el 2009, analizaron los IMC, actividad fisica
y el estado nutricional de 77 sujetos de ambos sexos. Los re-
sultados nos muestran que el aporte calérico de los macronu-
trimentos fue desequilibrado: alto de lipidos y proteinas y
bajo de hidratos de carbono. Dando como resultado un alto
porcentaje de los sujetos con un IMC superior a los estable-
cidos como normopeso, estos resultados corroboran que el
desequilibrio en los alimentos conlleva a una mal nutricion
(Sobrepeso) en alguna etapa de la vida. Gonzalez et al.'’,
2010, realizd una valoracion clinica, una evaluacion antropo-
métrica y la frecuencia de consumo de alimentos en 447 su-
jetos de edad escolar, predominando mas el sobrepeso y evi-
denciando que el consumo de alimentos segun la frecuencia
realizada, no es el mas adecuado. Ramirez et al.8, en 2004,
compard los resultados que se obtuvieron del Sobrepeso y
Obesidad que aunque la poblacion no fue muy significativa,
esto al igual que nuestro estudio nos dice que la poblacién en
escolares con Sobrepeso y Obesidad aumenta conforme al
paso de los afios, con estos resultados y teniendo en cuenta
que nuestra poblacion es clasificada como zona rural, es im-
portante tener una buena promocién a la salud en especial
enfocandose en la importancia de la intervencion nutricional.
De acuerdo con la valoracién de la ingesta de alimentos y la
evaluacion antropométrica en los nifios escolares de Buenos
Aires, Argentina, elaborados por Kovalskys et al.!9, en el afio
2013, al igual que en nuestro estudio tuvo un resultado simi-
lar al aplicado por nosotros, que en el grupo de escolares se
encuentra un bajo consumo de Frutas y Verduras, concor-
dando con la tendencia al desprecio del consumo de este
grupo de alimentos en esta etapa de la vida y que no solo se
presentan en nuestro estado y nacién, por lo que al igual que
en otros paises no aceptan igual el consumo de este grupo de
alimentos, como resultado de ello, la mayoria de los nifios
tiene una alimentacion fuera de casa, optando por los alimen-
tos que se les hacen mas apetecibles que saludables, por lo
que es importante, intervenir principalmente en la educacion
de alimentacion para los escolares, explicandoles la importan-
cia de integrar a su alimentacion alimentos saludables, expli-
candoles la importancia del consumir alimentos de alta cali-
dad, evitando asi el aumento en esta etapa de la vida, el
aumento del Sobrepeso y Obesidad. Por otra parte, cabe
mencionar que muchas de las viviendas pertenecientes al nu-
cleo ya mencionado se encuentran en zonas de dificil acceso.
Asi como se pudo observar que la mayoria de las viviendas no
cuentan con las condiciones adecuados tanto para vivir como
para la preparacion y conservacion de los alimentos. A su vez
fue muy notable que gran parte de la poblacién se encontraba
en situacion de pobreza, carencias materiales y eran deficien-
tes los servicios con los que contaban.
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CONCLUSION

Como conclusion podemos decir que, en este estudio es im-
portante tener en cuenta que no solo en la poblacion urbana
se presentan los problemas de salud como lo es el Sobrepeso
y Obesidad, de igual manera se presenta en la poblacion ru-
ral, que en afos anteriores era importante combatir la desnu-
tricion y hoy en dia es importante tratar los problemas conse-
cuentes de una mala nutricion, aunque diagnosticar con
Sobrepeso u Obesidad no nos indican de manera directa que
dicha poblacién pueda tener problemas de salud, por lo que
es importante realizar estudios bioquimicos, esto debido a
que la mayoria de su alimentacion esta basada en hidratos de
carbono simple y ademas altos en lipidos, de la misma ma-
nera un excesivo consumo de alimentos procesados, presen-
tando asi un déficit de vitaminas por el bajo o nulo consumo
de verduras vy frutas. Este estudio servira para evaluaciones
futuras y comparaciones para posteriores intervenciones en
generaciones venideras y con ello poder combatir este pro-
blema de salud, tratando de hacer una intervencion de
acuerdo a las posibilidades econdmicas sin interferir en la cul-
tura de la poblacion objetivo, lo cual se transforma en un reto
a afrontar en nuestro pais.
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