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Resumen

Introduccidn: El estado de salud de los individuos o bien de una comunidad tiene su origen en los
habitos de alimentacion que estos poseen, la nutricidn durante su periodo prenatal y en los
primeros afios de vida. Objetivos: Describir las caracteristicas antropométricas y nutricionales de
escolares pertenecientes al area de salud Ramén Lopez Peia, municipio Santiago de Cuba, de
Enero a Julio de 2020. Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en
escolares pertenecientes al area de salud Ramodn Lopez Pefia, municipio Santiago de Cuba, en de
Enero a Julio de 2020. El universo estuvo constituido por 482 nifios de ambos sexos y la muestra
por 101 sujetos. Resultados y discusion: Se encontré que la malnutricién por exceso afecta en
mayor grado a la poblacién femenina. Los alimentos de mayor consumo en la poblacion estudiada
con 71 sujetos fueron los azucares. El grupo de 10 a 11 afios se observa que los valores de la
media para el peso de 26.0, la talla de 1.2, el PCSI de 30.1 y la SPC de 49.6 fueron mayores que
en el grupo de uno a dos. Conclusiones: En los nifios malnutridos por exceso predomind la
evaluacién nutricional de obeso, donde el grupo etario de mayor frecuencia correspondié al de 10
a 11 anos; el sexo masculino presenté un por ciento ligero, menor que el femenino en las
categorias de obeso y sobrepeso. Existieron diferencias significativas en las medias del peso vy la

talla entre los tres grupos de edades
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Palabras claves: CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS, ESTADO NUTRICIONAL

Introduccion

El estado de salud de los individuos o bien de una comunidad tiene su origen en los habitos de
alimentacion que estos poseen, la nutricidon tiene durante su periodo prenatal y en los primeros
afios 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 salud de una poblacién. La carencia o el exceso alimentario,
ademas de la ignorancia y el nivel social-econdmico repercuten sobre el estado nutricional. 2

Por el aumento de la prevalencia de obesidad en el mundo y el costo sanitario que representa, asi
como por las enfermedades a las que se asocia (hipertensién, diabetes, dislipidemias, cardiopatia
aterosclerosa y cancer, entre otras), se le ha denominado a la obesidad la “epidemia del siglo
XXI". Los valores elevados del indice de masa corporal (IMC, en kg/m2) entre nifios y
adolescentes son un problema de salud publica, ya que se ha determinado que, en comparacion
con aquellos mas delgados, los nifios que sufren de sobrepeso u obesidad son mucho mas
propensos a convertirse en adultos obesos, con factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
y con un mayor riesgo de mortalidad prematura en la edad adulta.3”

A nivel mundial ha crecido el interés por conocer la magnitud del problema. Para esto se toma en
cuenta que para cada poblacion de estudio existen caracteristicas genéticas y factores directos o
indirectos que actlan sobre el organismo, ya sea de manera transitoria o permanente, por lo que
el grado de expresion del fenotipo sobrepeso-obesidad tendra variaciones de acuerdo con las
condiciones de cada poblaciéon, segun el ambito geografico, la raza o etnia, el status
socioeconémico y la susceptibilidad de cada individuo (inclusive las ventajas sociopoliticas y el
impacto de estas sobre la salud).8®

La obesidad se define como “exceso de peso corporal a expensas fundamentalmente de la masa
grasa, que altera la salud del individuo y lo pone en riesgo de desarrollar una enfermedad
crénica”. 10

En la poblacién escolar y adolescente la obesidad ha aumentado significativamente en las ultimas
décadas hablando principalmente de México, y se ha convertido en un importante problema de
salud publica. Resulta necesario realizar la valoracion frecuente del estado nutricional para

disminuir el riesgo de malnutricion. Esta evaluaciéon a nivel comunitario posibilita precisar la
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magnitud, el comportamiento y los determinantes de los problemas nutricionales y permite la
identificacion de grupos de riesgo y las intervenciones sobre los efectos y las causas.!! 12

La evaluacion del estado de nutricidon ha sido considerada como una ciencia, un arte ya que
incorpora técnicas tradicionales con nuevas metodologias a una unificada, fundamentada y
racional forma de conocer el estado de nutricion de los pacientes.!3

La valoracion nutricional es una evaluacion extensa para definir el estado de nutricion, puede
constar en los siguientes puntos como lo son: Historial Clinico, Historial Dietético, Examen Fisico,
Medidas Antropométricas y Pruebas Bioquimicas. No existe un solo parametro para evaluar el
estado de nutricién de un individuo o una poblacién, por ejemplo en el caso de la antropometria
solo se evalla la composicion estructural 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 desnutricidn es avanzada, por lo que es importan tener
presente, que es un diagndstico multiparamétrico con la incorporacion de elementos de valoracién
subjetivas y objetivas.# 1>

En el area de salud Ramén Lépez Pefia, existe en el uUltimo quinquenio un incremento de la
incidencia de la malnutricién por exceso entre la poblacién escolar de 6 a 11lafos, lo cual nos
motiva a la realizacion de la presente investigacién, con la finalidad de aportar elementos
novedosos, que ofrezcan una mirada diferente a esta problematica silente en la comunidad
Objetivo

Describir las caracteristicas antropométricas y nutricionales de escolares pertenecientes al area de
salud Ramoén Lopez Pena, municipio Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre Enero a
Julio de 2020.

Material y Método

Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en escolares pertenecientes al area
de salud Ramon Lépez Pefia, municipio Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre Enero
a Julio de 2020.

El universo estuvo constituido por 482 nifos de ambos sexos, la muestra qued6 conformada por
101, mediante muestreo aleatorio simple y que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion:

-Nifios entre 6 a 11 afios y de ambos sexos.
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-Nifios pertenecientes a los 3 Consejos Populares del Area de Salud, sin salida del rea durante el
periodo de la investigacion.

-Contar con el consentimiento legal de los padres o representantes legales de los nifios.
-Participar de forma ininterrumpida en todas las actividades de recogida de informacion durante la
investigacion.

Con una periodicidad de dos veces por semana, se visitd a la totalidad de los consultorios médicos
del area de salud, donde se procedidé a la toma de las mediciones antropométricas para identificar
los nifos malnutridos por exceso, previo adiestramiento para la toma de estas mediciones
antropomeétricas en coordinacion con la consulta municipal de nutricidn, en el Hospital Infantil Sur
de Santiago de Cuba.

Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, peso, talla, perimetro braquial (PB), pliegue
cutdneo tricipital (PCTP), pliegue cutaneo subescapular (PCSE), pliegue cutdneo suprailiaco
(PCSI), indice de masa corporal (IMC), sumatoria de los pliegues cutaneos (SPC). Para clasificar el
estado nutricional de sobrepeso y obeso de los sujetos que se incluyeron en el estudio, se tuvo en
cuenta la relacion entre los indicadores nutricionales de las tablas utilizadas en la consulta
municipal de nutricién, en el Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba.

Dichas tablas son: tabla de relacion peso / talla, peso / edad, talla / edad y tabla de Comparacién
de indicadores antropométricos para la interpretacion del estado nutricional. Segun esta tabla los
ninos quedaron clasificados como: sobrepeso, los que presentaron la combinacion de los
indicadores peso/talla alto + peso/edad normal + talla/edad normal, o peso/talla alto +
peso/edad alto + talla/edad normal y obeso, los que presentaron la combinacion de los
indicadores peso/talla alto + peso/edad alto+ talla/edad bajo, o peso/talla alto + peso/edad alto
+ talla/edad alto.

Los datos recolectados fueron vaciados en fichas individuales para cada caso. La informacion
recopilada fue almacenada en una base de datos para su procesamiento, las variables
cuantitativas se describieron se utilizé la media (X), desviacion estandar (DS), maximo (MAX) y
minimo (MIN), mientras que a las cualitativas se le calculé frecuencia absoluta y por ciento. Las
diferencias segln sexo se evaluaron con la prueba T de student para comparar medias entre dos
muestras independientes. Para evaluar las diferencias segin grupos de edades se utilizd el
anadlisis de la varianza (ANOVA). En todos los casos la confiabilidad fue del 95 % vy una
significacion de 0,05 (p<0,05).

Se consideraron los aspectos éticos de la investigacion cientifica, se mantuvo el anonimato, la
privacidad y la confiabilidad de los resultados, asi como el consentimiento informado por parte de

los padres o tutores de los nifios en estudio.
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Resultados
En la Tabla No. 1 se puede observar que la malnutricion por exceso, de tipo obesidad es la mas

frecuente entre los pacientes (62.5%), siendo el grupo de 10-11 afios el de mayor afectacion con
49 sujetos para 45.0%.

Tabla 1 Edad y tipo de malnutricidon en escolares del area de salud Ramoén Lépez Pena 2020.

Fuente: | Grupos de Edades Tipo de Malnutriciéon Total
Planil Sobrepeso Obeso
la de No. % No. % No. %
recol 5-7 aios 10 9.9 14 13.8 24 23.7
eccié 8-9 ainos 9 8.9 19 18.8 28 27.7
n de 10-11 afos 24 23.7 25 24.7 49 45.0
dato Total 48 47.5 63 62.5 101 100.0
s

En la Tabla No. 2 se aprecian que la malnutricion por exceso afecta en mayor grado a la poblacién
femenina con 32 pacientes para un 31.7%

Tabla 2 Sexo y tipo de malnutricién en escolares del drea de salud Ramén Lopez Peria 2020.

Fuente: | Tipo de Malnutricion Sexo Total
Planil Masculino Femenino
la de No. % No. % No. %
recol Sobrepeso 20 19.8 28 27.7 48 47.5
eccié Obeso 31 20.8 32 31.7 63 62.5
n de Total 51 40.6 60 59.4 101 | 100.0
dato
s

En la Tabla No. 3, observamos que los azucares son los alimentos de mayor consumo en la
poblacion estudiada con 71 sujetos (79.2%), seguida por los aceites y grasas (70.1%) y esto es
propio del patron nutricional de esta zona de la geografia cubana y su idiosincrasia culinaria.

Tabla 3 Alimentos consumidos con mas frecuencia por los sujetos de estudio

Tipo de Alimentos No. %

Verduras 19 18.8
Frutas 24 23.7
Cereales y tubérculos con grasa 51 50.4
Cereales y tubérculos sin grasa 26 25.7
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Leguminosas 33 32.6
Alimentos de origen animal 68 67.3
Lacteos 18 17.8
Aceite y grasas 71 70.2
Azucar 80 79.2

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

Tabla 5 Tipo de tratamiento y control de la hipertensiéon en los adultos mayores.

Medidas Grupos de Edades

Antropomé- 5 a 7 afios 8 a 9 afios 10-11 afios
tricas X DS | MAX | MIN X DS | MAX | MIN X DS | MAX | MIN

Peso 15.0" | 1.0 19.3 | 22.1 | 2.8 |27.5 |19 25.8 | 26.0" | 30.0 | 8.9 |[8.0
Talla 0.7 |0.04 0.8 |0.8 0.9 |0.3 1.0 |0.8 1.2% 0.7 1.0 1.1
IMC 186 (1.0 |20.9 |19.6 |18.1 |25.4 |15.8 |20.1 | 2.4 19.1 | 14.3 | 16.7
PB 15.0" | 1.0 19.3 | 22.1 | 2.8 |27.5 |19 25.8 | 26.0" | 30.0 | 8.9 |[8.0
PCTP 1.0 0.2 1.1 0.7 1.3 |04 |28 |0.6 1.1 0.4 (0.8 |09
PCSE 8.8 2.4 15.6 | 5.4 8.5 3.3 | 204 |5.0 10.9 | 6.0 21.4 | 7.3
PCSI 18.7" | 15.2 | 20.4 | 20.6 | 8.9 30.8 | 14.4 | 25.8 | 30.1" | 12.5 | 32.6 | 10.0
SPC 34.0" | 9.4 |55.4 |28.5 [11.2 |73.8 |20.3 | 32.1 [49.6" | 20.1 | 65.2 | 20.3

Fuente: Planilla de recoleccién de datos. p<0.05

En la Tabla No.5 apreciamos que cuando se analiza el grupo de 10 a 11 afios se observa que los
valores de la media para el peso de 26.0, la talla de 1.2, el PCSI de 30.1 y la SPC de 49.6 fueron
mayores que en el grupo de uno a dos afios donde estos valores son de 15.0, 0.7, 18.7 y 34.0
para cada variable. Para los de-mas valores de la desviaciéon estdndar, el MAX y el MIN entre
estos dos grupos extremos se comporta de forma similar que para la media. El nivel de
significacion fue siempre menor que 0,05

Discusion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha expe-rimentado un rapido y sensible incremento a
nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo, de modo que
han llegado a dominar sobre otros problemas que en lo habitual ocupaban a los sistemas de salud
publica.1®

Jiménez Acosta S, et al,!” en Cuba, insisten en la importancia del manejo practico del sobrepeso y
la obesidad en los nifios y nifias como una es-trategia para disminuir las enfermedades créni-cas

no transmisibles, plantean de manera textual la obesidad en la edades tempranas de la vida es un




creciente problema de salud publica y resulta una de las enfermedades mas frustrantes y dificiles
de tratar. Frenar la tendencia ascendente y el aumento de la prevalencia es una prioridad.

Por su parte en lo referente al sexo ocurre similar a lo reportado por Kaufer Horwitz M, et al,'® en
que las cifras de varones son de manera discreta superiores que las correspondientes a las
hembras en lo referente al peso, la talla, la circunferencia braquial y el IMC de forma general, no
asi en el resto donde este comportamiento se invierte y se hacen mayores en las hembras.

Cossio Bolafos M, et al, *° y de la Torre Montejo E, et al, ?° plantean la importancia de la
evaluacion nutricional a partir de las medidas antropométricas, sobre todo el peso, la talla, los
pliegues cutaneos y algunos indices como el IMC, que dan una valoracion mas integral sobre el
estado de la nutricién de la persona. Los estudios revisados reportan comportamientos similares
de estas medidas en cuanto al sexo cuando los nifios presentan la misma evaluacién nutricional,
lo mismo sucede en el estudio, no existen diferencias significativas entre ambos sexos en los
sobrepesos.

Castillo Diaz, et al.?! , analizaron los IMC, actividad fisica y el estado nutricional de 77 sujetos de
ambos sexos. Los resultados nos muestran que el aporte calérico de los macronutrimentos 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 establecidos como normopeso, estos
resultados corroboran que el desequilibrio en los alimentos conlleva a una mal nutricién
(Sobrepeso) en alguna etapa de la vida.

Gonzalez et al. 22, realizd una valoracion clinica, una evaluacién antropométrica y la frecuencia de
consumo de alimentos en 447 sujetos de edad escolar, predominando mas el sobrepeso y
evidenciando que el consumo de alimentos segun la frecuencia realizada, no es el mas adecuado.
Conclusiones

En los nifios malnutridos por exceso predomind la evaluacién nutricional de obeso, donde el grupo
etario de mayor frecuencia correspondié al de 10 a 11 anos; el sexo masculino presenté un por
ciento ligero, menor que el femenino en las categorias de obeso y sobrepeso.

En los sobrepesos del sexo femenino el comportamiento de las medias del peso, la talla, el IMC y
el perimetro braquial es de manera discreta mayor que en las varones con sobrepeso, mientras
que los pliegues cutaneos y la sumatoria de los mismos son mayores en las nifias, con diferencias
significativas para el peso, la talla y el perimetro braquial en los grupos de edades extremas.
Existieron diferencias significativas en las medias del peso y la talla entre los tres grupos de
edades, mientras que el perimetro braquial fue diferente entre los grupos de edades extremos y
entre el de 5 a 6 anos con el de 7 a 9 anos. Para el pliegue cutaneo suprailiaco la diferencia

significativa estuvo dada también entre las edades extremas.
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