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RESUMEN

La malnutricién en un problema de salud
publica que afecta a todas las edades y es mas
trascendente enla poblacion preescolar. En Ciudad
Nezahualcoyotl la prevalencia de desnutricion
ha tenido un comportamiento ascendente. El
objetivo del presente estudio fue conocer el estado
nutricional de los niflos menores de 5 anos, de
acuerdo con los indicadores antropométricos. La
poblacién deestudio fueronlos alumnos que asisten
a dos escuelas de educacion Preescolar ubicadas
en Ciudad Nezahualcdyotl. Participaron los nifios
que previamente contaban con el consentimiento
informado de sus padres. Se usé encuesta de tipo
IT de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud, se evaluaron indicadores antropométricos;
peso para la edad, peso para la talla, talla para
la edad, Waterlow e Indice de masa corporal.
Se evaluaron a 354 nifos, se encontrd que el 31
(8.75%) tenian alguin grado de desnutricion, y 52
(15.2%) presentaron sobrepeso u obesidad. Los
demas nifios presentaron un estado nutricional
normal. La nutriciéon adecuada promueve el
desarrollo y crecimiento 6ptimo del nifio, le
permite una adecuada funcion psicologica, facilita
el aprendizaje, mejora la memoria, la motivacion,
la percepcion y el buen desempefio escolar.

Palabras clave: estado nutricional, indicadores
antropométricos, desnutricién, nutricion, nifios.

ABSTRACT

Malnutrition is a public health problem that
affects all ages and is more important in preschool
population. In Ciudad Nezahualcoyotl, the
prevalence of malnutrition has had an upward
trend. The purpose of this study was to know
the nutritional status of children under the age of
five, according to the anthropometric indicators.
The study population was made up by students
who attend two preschool education schools
located in Ciudad Nezahualcdyotl. The children,
who previously had the informed consent of their
parents, participated. A type Il survey was used in
accordance with the World Health Organization.
Anthropometric indicators were evaluated;
weight-for-age, weight-for-height, height-for-age,
Waterlow, and Body Mass Index. 354 children
were evaluated, it was found that 31 (8.75%) had
some degree of malnutrition, and 52 (15.2%) were
overweight or obese. The other children presented
a normal nutritional status. Proper nutrition
promotes optimal child growth and development.
It allows adequate psychological function,
facilitateslearning, improves memory, motivation,
perception and good school performance.

Key words: nutritional status, anthropometric
indicators, malnutrition, nutrition, children.
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Deteccion del Estado nutricional en nifios de educacion preescolar, mediante indicadores antropométricos

INTRODUCCION

El estado nutricional es un indicador de importancia,
utilizado en todo el mundo para conocer las variaciones
de peso y talla ocurrentes en la poblacién infantil,
adolescente, adultay enlavejez. LaOrganizacion Mundial
de la Salud (OMS) establece los estandares para evaluar
en cada pais el grado de nutricion de la poblacion.! De
la poblacién afectada durante el afio 2018, son nifos
menores de 5 afnos los que presentan emaciacion, 17
millones padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren
retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen
sobrepeso o son obesos.”

La desnutricion se relaciona con el 45% de las muertes
de menores de 5 afios, al mismo tiempo qué aumentan
latasa desobrepesoy obesidad enlaninez.? En América
Latina ha disminuido la prevalencia de desnutricion
crénica al pasar de 24.4%, en 1990 a 11% en 2016.
Representan 5,9 millones de nifios menores de 5 afios
con desnutricion cronica, de los cuales 4,1 millones
(8.1%) presentaran retraso en el crecimiento.® La
desnutricién aguda (deficiencia de peso parala altura),
present6 una prevalencia de 1,3%, este tipo se asocia
con repercusiones a corto plazo, como la presencia de
infecciones diarreicas o respiratorias que pueden causar
la muerte de los nifios.

Con respecto al sobrepeso y obesidad, en América
Latina y el Caribe afecta al 7%, representa cerca de 4
millones de nifios menores de 5 afios, mientras que en
México, se observa una prevalencia del 34% en los nifios
de 6 a 11 afios. Este antecedente puede condicionar la
presencia de enfermedades no transmisibles como la
diabetes, hipertension arterial, enfermedades coronarias,
enfermedad vascular cerebral y dislipidemia."?

EnMéxicolabajatallaparalaedad (desnutricion cronica),
ocupd octava causa de muerte con el 1.47% del total
de nifios menores de 5 afos. Por otro lado la obesidad
infantil ocupa el primer lugar como causa de morbilidad
a nivel mundial. **%° La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2016 (ENSANUT 2016), report6 prevalencia
en los menores de 5 anos, baja talla 10%, emaciacion
1.9% y sobrepeso mas obesidad 5.8% representan 1 089
900 con baja talla, 211 600 con emaciacion y 628 400 con
sobrepeso y obesidad.”

La prevalencia de desnutricién crénica (baja talla) en
la poblacién rural es del (12%) en comparacién con las
urbanas (9%). De acuerdo con la distribucion regional el
sur presenta la prevalencia mas alta del 13.4%. Por otro
lado la prevalencia de sobrepeso y obesidad presentd

mayor prevalencia en las poblaciones urbanas con el
6.1 %.” Mientras que los nifios de 5 a 11 afios reporto la
ENSANUT 2016, que tres de cada 10 menores padecen
sobrepeso u obesidad con una prevalencia del 33.2%.
Porotrolado, las estadisticas de mortalidad del afio 2016
en el Estado de México la desnutricion infantil ocupo el
8vo lugar en el grupo de los preescolares con 14 casos y
el séptimo lugar en los menores de 1 afio con 33 casos,
mientras que el grupo de 5 a 11 afos se encuentra en
el décimo lugar.”® En Nezahualcdyotl el 20.3% de los
menores de 5 afios mostro algtin grado de desnutriciéonen
el periodo2002-06; delos cualeslamortalidad relacionada
a desnutricion hasta el 2010 fue del 3% en menores de
5 afos, en el ano 2011 presentd una tasa de 2.56 y para
el afio 2013 presentd una tasa de mortalidad del 1.88 en
los menores de 5 anos.’

La prevalencia de desnutricion en los nifios menores
de 5 afios en Nezahualcdyotl, ha presentado diferente
comportamiento, de acuerdo con los resultados del
Diagnostico de Salud de Ciudad Nezahualcdyotl 2014, en
el que se observa que la prevalencia el afio 2009 fue del
5.5%, mientras que en el afio 2010 la prevalencia fue del
6.6% y para el 2011 hubo una tendencia ascendente del
9.4%. Para el 2012 hubo una disminucion reportandose
una prevalencia del 6.7% y para el afio 2013 se reporto
una disminucion del 40% aproximadamente, con una
prevalencia del 4.9%.°

Lamalnutricién se relaciona con factores multiples como
son los aspectos culturales, marginacion social, falta de
acceso a los servicios de salud, nivel educativo de los
padres, la escasez de recursos econémicos, entre otros.'
El Doctor Federico Gomez menciona que el 90% de los
estados de desnutricién se encuentranrelacionados conla
deficienciaenla calidad o enla cantidad de los alimentos
consumidos, esta situacion determina la presencia de
varios factores como son la alimentacion pobre, falta
de higiene, alimentaciones no adecuadas para la edad
o falta de técnica en la alimentacién de los nifios. El
10% restante se encuentra causada por la presencia de
enfermedades detipoinfecciosas enterales o parenterales,
defectos congénitos de los nifios, nacimiento prematuro
y la estancia larga en hospitales.'® ' 12

El otro extremo de la malnutricién es el sobrepeso y la
obesidad el cual es el problema mas grande que hay
en México. La obesidad es una enfermedad cronica
multifactorial que se define como el exceso de grasa
corporal que pone al individuo en una situacion de
riesgo para la salud. Esta enfermedad se acompania de
complicaciones metabolicas y no metabdlicas en nifios
y adolescentes."
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Laevaluacion del estado nutricional tiene como objetivo
diagnosticar desviaciones observables, paraelloseutiliza
la antropometria, la cual es una técnica que se ocupa
de medir las variaciones en las composicion global del
cuerpo. Estas mediciones permiten generar indicadores
antropométricos los cuales proporcionan informacién
atil para identificar las alteraciones del crecimiento
de forma precoz y brindarles seguimiento, atencion y
tratamiento precoz. '*'

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS ayudan
a vigilar y evaluar el estado nutricional y detectar
tendencias en los nifios a desarrollar insuficiencia
ponderal o sobrepeso, mediante la medicién de la
tasa de ganancia o pérdida de peso.' De acuerdo a la
NORMA Oficial Mexicana NOM-031-S5A2-2016, para
la atencién a la salud del nifio, menciona que, para
conocer el estado nutricional de los nifios, se emplean
indicadores antropométricos, los cuales son el peso
para la edad, peso para la talla y talla para la edad, y se
comparan con los valores de una poblacion de referencia
que establezca indicadores.'

La interpretacion de estos indicadores antropométricos
permite tener una evaluacion mas completa, como es el
casodel Peso paralaedad, estitil para vigilarlaevolucion
del nifio, cuando se sigue su curva de crecimiento,
y permite detectar desnutricion aguda, sobrepeso y
obesidad; por otro lado, el Peso para la talla, indica
desnutricién aguday reflejauna pérdida de pesoreciente,
la Talla para la edad refleja desnutricion crénica.

En cuanto a la clasificacion de Waterlow es considerada
una herramienta compleja, precisa que permite
determinar el proceso evolutivo y la intensidad de la
desnutricion. De ella se obtienen dos indicadores el
peso para la talla y la talla para la edad. El punto de
corte del primero es de 85% de la media, a partir de este
se considera que puede existir desnutriciéon aguda o
emaciacion, y en talla paralaedad un valorigual o menor
a 90% de la media indica la presencia de desnutricion
cronica o desmedro."”

Por otro lado se encuentra el indice de masa corporal,
actualmente es recomendado para identificar de forma
rapidaalteraciones nutricionales enninos y adolescentes,
aunque se cuestiona su utilidad porno discriminar entre
la masa magra y el tejido graso, aunado al crecimiento
de los nifios, lo que limita la identificacion de sobrepeso
y principalmente de obesidad.'

El proposito de esta investigacion fue evaluar el estado
nutricional en que se encontraban los nifios, aquellos
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que presentaron alguna alteracién se canalizaron para
su diagnostico integral, tratamiento y seguimiento a la
clinica Universitaria Estado de México, de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza.

METODO

Participantes

Colaboraron 354 nifios, 178 nifios (50.3%) y 176 nifas
(49.7%) delas Escuelas de Educacion Preescolar ubicados
en la colonia del Sol en Ciudad Nezahualcoyotl. Se
consideraron como criterios de inclusion a los nifios
de ambos sexos, que se encontraban inscritos en las
instituciones educativas, que asistieron el dia del estudio
y que contaran con el consentimiento informado previo
de sus padres, no se consideraron a los nifios que no
permitieron realizar las mediciones antropomeétricas.

Materiales

La recoleccién de la informacioén se realizé por medio
de una encuesta tipo Il de acuerdo ala OMS", se apoya
deunaceduladeencuesta disefiada para este estudio, la
cual fue validada previamente por medio de una prueba
piloto, la cual consta de tres apartados y tres grupos de
variables; el primero mide datos demograficos (sexo,
fecha de nacimiento y edad); el segundo peso y talla
real eideal, y el iltimolos indicadores antropométricos
(peso paralaedad, peso parala talla, talla paralaedad)
los cuales se evaluaron en los nifios de 3 a 5 afos, y el
indice de masa corporal evaluado en los mayores de
5 afios.®

Como instrumentos de medicion se utilizaron basculas
portatiles de plataforma nuevas con capacidad minima
de 130 Kg y, error de 100 a 200 g, marca Benesta, para
la toma del peso, y el Estadimetro telescopico de PVC.

Procedimiento

La toma de peso y talla se realizé de acuerdo con el
manual de procedimientos y Toma de Medidas Clinicas
y Antropométricas de la Secretaria de Salud.?? La talla se
registré en metrosy centimetros y el peso en kilogramos.
Estas mediciones permitieron calcular los indicadores
peso para la edad, peso para la talla, talla para la edad
e IMC, para este ultimo se utiliz6 la app para celular.”
Como recursos para la evaluacién se utilizaron las tablas
de referencia para valorar los indicadores, obtenidas de
la NOM-031-SSA2-2016 Para la atencion del nifio, asi
como la clasificaciéon de Gémez para desnutricion, de
Waterlow para confirmar la presencia de desnutricion
en los menores de 5 anos. Mientras en los mayores de
cinco anos se emplearon las tablas del IMC de la OMS
y del CDC.16 2%
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Analisis de resultados

Los datos obtenidos se almacenaron en unabase de datos
automatizada en Excel 2010 elaborada para este estudio,
los datos fueron resumidos en cuadros de frecuencias
simples y cruce de variables con su respectivo grafico,
para el andlisis de las variables se utilizo la estadistica
descriptiva, aplicandolasmedidas deresumen deacuerdo
al tipo de variable.”

RESULTADOS

Del total de los nifos, 269 (75.9%) presentaron un estado
nutricional normal, 54 sobrepeso y obesidad (15.2%) y
31 desnutricion (8.75%). (Ver Tabla 1).

Del total de los nifos, 269 (75.9%) presentaron un estado
nutricional normal, 54 sobrepeso y obesidad (15.2%) y
31 desnutricion (8.75%) (ver Tabla 1).

El numero de ninos de 3 a 5 afios evaluados fueron 208,
170(81.7%) se encuentra con estadonutricionalnormal, 17
sobrepeso (8%)y 9 con obesidad y obesidad grave(4.4%)
(ver Tabla 2).

De acuerdo al indicador peso para la edad, 75 (36.1%)
ninos presentaron nutricional leve, sobrepeso 19 (9.1%)
presentaron desnutricidon leve, sobrepeso 19 (9%) y
obesidad 8(3.8%) (ver Tabla 3).

De acuerdo a la clasificacion de Gémez, 97 nifios (54%)
presentaron un estado nutricional normal, 75 nifios
(41.9%) con desnutricion leve y 7 nifios (4%) presentaron
desnutricion moderada (ver Tabla 4).

En cuanto al indicador peso para la talla 154 (74%) de
los nifios presentaron un estado nutricional normal, 25
(12%) presentaron desnutricion leve, 15 (7%) presentaron
sobrepeso (ver Tabla 5).

En cuanto al indicador, talla para la edad, 141 (68%) de
los nifios presentaron un estado nutricional normal, 53

ninos (25.5%) se encuentran cursando con baja talla leve
(ver Tabla 6).

Deacuerdo ala clasificacion de Waterlow, 71 nifios (87%)
presentaron estado nutricional normal, 5 nifios (6%)
con desmedro (desnutricion crénica) y 6 nifios (7%) con
emaciacion (desnutricion aguda) (Ver Tabla 7).

Por otro lado se evaluaron a 146 nifios mayores de 5
anos, de acuerdo al indice de masa corporal. 99 de los
nifos (68%) presentaron un estado nutricional normal,
17 nifos (11%) con desnutricién leve, 16 nifios (10%) con
sobrepeso y 12 nifnos (8%) con obesidad (ver Tabla 8).

Tabla 1. Evaluacién del estado nutricional de los nifios de 3 a 6 afios de acuerdo al sexo.

Sexo
— — Total
Estado nutricional Nifio Nifa
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 135 38.14 134 37.85 269 75.9
Desnutriciéon aguda 4 1.13 3 0.85 7 1.9
Desnutricién cronica 3 0.85 0.56 5 1.41
Desnutricion leve 9 2.54 8 2.26 17 4.8
Desnutricion 0 0.00 2 0.56 2 0.5
Desnutricién severa 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sobrepeso 16 4.52 17 4.80 33 9.3
Obesidad 10 2.82 9 2.54 19 5.3
Obesidad grave 1 0.28 1 0.28 2 0.5
Total 178 50.28 176 49.72 354 100

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de la Colonia del Sol en Ciudad Nezahualcéyotl, octubre 2018.
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Tabla 2. Estado nutricional de los nifios de 3 a 5 afios de acuerdo al sexo.

Sexo
i = Total
Estado Nifio Nifa
nutricional Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 87 41.8 83 39.9 170 81.7
Desnutricion 4 1.9 3 14 7 3.4
aguda
Desnutricion 3 1.4 2 1.0 5 2.4
crénica
Sobrepeso 8 3.8 9 4.3 17 8.2
Obesidad 4 1.9 3 1.4 7 3.4
Obesidad grave 1 0.5 1 0.5 2 1.0
Total 107 51.4 101 48.6 208 100

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de la Colonia del Sol, en Ciudad Nezahualcdyotl, octubre 2018.

Tabla 3. Peso para la edad de los nifios d

e 3 a 5 afios de acuerdo con el sexo.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 45 21.6 52 25.0 97 46.6
Desnutricion leve 42 20.2 33 15.9 75 36.1
Desnutricion moderada 1.9 3 1.4 3.4
Desnutricion severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sobrepeso 11 5.3 8 3.8 19 9.1
Obesidad 4 1.9 4 1.9 8 3.8
Obesidad grave 1 0.5 1 0.5 2 1.0
Total 107 51.4 101 48.6 208 100.0

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de la Colonia del Sol, en Ciudad Nezahualcdyotl, octubre 2018.

DISCUSION

Desde hace mas de 40 afios, México vive un cambio en
lo que se refiere a la alimentacion de sus habitantes,
situacion que ha polarizado los principales problemas
de salud en los ninos menores de 5 afios. Por un lado;
prevalecen las enfermedades carenciales como la
desnutricién, y por el otro, aumentan las enfermedades
por excesosy transgresiones dietéticas como el sobrepeso
y obesidad. El estado nutricional de los nifios se
encuentra relacionado con las etapas del crecimiento
y desarrollo. Las alteraciones nutricionales que inician
durante la primera infancia, pueden estar relacionados
conla presencia de précticasinadecuadas de ablactacion,
uso inadecuado de alimentos, interrupcidon brusca
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de la lactancia materna, la presencia de infecciones
respiratorias y diarreicas frecuentes. Estos factores
causan un aporte insuficiente de nutrimentos o una
alteracion ensu utilizacionlo que originala desnutricion
en los nifos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona
quelosninos que seencuentran cursando con desnutricion
tienen el riesgo de presentar déficit intelectual de un 12
a 15 % y 8 a 12 veces mas riesgo de adquirir alguna
enfermedad como lasinfecciones respiratorias, diarreas,
parasitosis; porlo tanto, esmuy importante promoveruna
alimentacion saludable desde los primeros afios de vida.
A nivel mundial, se observa la presencia de los cambios
en el aporte de nutrientes, no solo por la deficiencia sino
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Tabla 4. Evaluacion nutricional con la clasificacién de Gomez?* en los nifios de 3 a 5 afos, de acuerdo al sexo.

Sexo
Ni Nif Total
Estado nutricional 1no na
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 45 25.1 52 29.1 97 54.2
Desnutricion leve 42 23.5 33 18.4 75 419
Desnutricién 4 29 3 17 7 39
moderada
Desnutricidn severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 91 50.8 88 49.2 179 100

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de 1

Tabla 5. Peso para la talla de los nifios d

a Colonia del Sol, en Ciudad Nezahualcdyotl, octubre 2018.

e 3 a5 anos de acuerdo con el sexo.

Sexo
— — Total
Estado nutricional Nifio Nina
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 80 38.5 74 35.6 154 74.0
Desnutricion leve 12 5.8 13 6.3 25 12.0
Desnutricion moderada 1 0.5 1 0.5 2 1.0
Desnutricion severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sobrepeso 7 3.4 8 3.8 15 7.2
Obesidad 6 2.9 3 1.4 9 4.3
Obesidad grave 1 0.5 2 1.0 3 1.4
Total 107 51.4 101 48.6 208 100.0

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de la Colonia del Sol, en Ciudad Nezahualcéyotl, octubre 2018.

también por el exceso, ejemplo de ellos es el aumento
en el consumo de alimentos ricos en grasas, azucares,
pobres en vitaminas y minerales.

Esta mala alimentacién se asocia con la presencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios, lo que desencadena
diversas enfermedades, como son asma, dislipidemia,
alteraciones hormonales, psicologicas, problemas
ortopédicos, diabetes mellitus e hipertensién arterial.
Para prevenir el sobrepeso y la obesidad, se deben de
promover unadietasaludable, larealizacion deactividad
fisica. Se puede recomendar a los padres (o tutores) del
ninoladisminucion de actividades sedentarias, modificar
dichas conductas conlarealizacion de actividades fisicas
repetidas, con una duracion de 2 horas al dia.
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La OMS®? menciona que la realizacién regular de
actividad fisica desde los dos afios de vida, la ingesta
de 3 a 5 porciones de frutas y verduras, la ingesta de
fibra, la disminucion de alimentos energéticos, asi
como un diagnostico adecuado ayudara a disminuir
la presencia de sobrepeso y obesidad. Para la atencion
de este problema de salud, la Norma Oficial Mexicana
031-SSA2-2016 Para la atencion del nifio, recomienda
incorporarlo a un programa de orientacion alimentaria,
consultamensual enlaunidad desalud mas cercana hasta
su recuperacion, asi como cambiar los habitos dietéticos
y que estos contengan alimentos de acuerdo al plato del
buen comer. La deteccion periddica del estadonutricional
en menores de 6 afnos, representa una herramienta de
salud util, paraidentificarlamalnutricién enla poblacion
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Tabla 6. Talla para la edad de los nifios 3 a 5 afos de acuerdo con el sexo.

Sexo
Nif Ni Total
Estado nutricional 1o mna
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 73 35.1 68 32.7 141 67.8
Ligeramente alto 5 2.4 1.9 9 4.3
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Baja talla leve 26 12.5 27 13.0 53 25.5
Ligeramente baja 3 1.4 2 1.0 5 2.4
Talla muy baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 107 51.4 101 48.6 208 100.0

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de la Colonia del Sol, en Ciudad Nezahualcdyotl, octubre 2018.

Tabla 7. Evaluacién del estado nutricional con la clasificacion de Waterlow?
en niflos de 3 a 5 afios de acuerdo con el sexo.

Sexo
Nif Nit Total
Estado nutricional 1no mna
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 40 49 31 38 71 87
Desmedro 3 4 2 2 5 6
(Desnutricion crénica)
Emaciacién
(Desnutricion aguda) 3 4 3 4 6 7
Desmedro con
eplacacion - 0 0 0 0 0 0
(Desnutricion cronica
agudizada)
Total 46 56 36 44 82 100

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de la Colonia del Sol, en Ciudad Nezahualcéyotl, octubre 2018.

preescolar y para fomentar el crecimiento y desarrollo
adecuado de los nifios.

Las medidas de prevencion para este problema de
salud son proponer una dieta adecuada, y balanceada,
equilibrada y completa con alimentos de los tres
grupos principales, de acuerdo al plato del buen
comer. Aunque también se debe tomar en cuenta los
habitos dietéticos de la familia para definir la clase de
alimentos que deben incorporarse en la dieta del nifio
y de la familia. Se recomienda proponer un horario

regular en el consumo de los alimentos; orientando a
los padres sobre la influencia que tienen los medios
de comunicacién sobre la influencia que tienen los
medios de comunicaciéon en el consumo de estos y
otros alimentos. Por otro lado, la vigilancia continua
del estado nutricional de los nifios permite identificar
alteraciones de la nutricidon y realizar acciones de
deteccion temprana del peso y talla de los nifios, para
realizar de intervenciones y diagndsticos precoces y
poder dar tratamientos oportunos que eviten dafios
futuros en los nifios.
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Tabla 8. Evaluacion del estado nutricional de los nifios mayores de 5 afios de acuerdo con el indice de masa
corporal establecido por Organizacion Mundial de la Salud y al sexo.

Sexo
Nif Nif Total
Estado nutricional 1no ha
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Normal 48 32.88 51 34.93 99 67.81
Desnutricion leve 9 6.16 8 5.48 17 11.64
Desnutricion 0 0.00 2 137 2 137
moderada
Desnutricion severa 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sobrepeso 8 5.48 8 5.48 16 10.96
Obesidad 6 411 6 411 12 8.22
Obesidad grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 71 48.63 75 51.37 146 100

Fuente: Datos recolectados en los alumnos de los jardines de nifios de la Colonia del Sol, en Ciudad Nezahualcoyotl, octubre 2018.

Esta vigilancia permite evaluar el impacto de los
programas, orientados a disminuir la malnutricion,
observandose un mejor estado nutricional en los nifios
menores de 5 anos. Finalmente, el estado nutricional
de un nino, es el resultado de una serie de factores que
directa o indirectamente lo determinan. La nutricion
adecuada promueve el desarrollo y crecimiento 6ptimo
del nifio, le permite una adecuada funcion psicoldgica,
facilita el aprendizaje, mejora la memoria, la motivacion,
la percepcion y el buen desempefio escolar.
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