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Introduccion

Las medidas basicas sirven para construir los in-
dices antropométricos. La interpretacion de éstos
son necesarios para el contraste con los valores de
referencia calculdndolos mediante puntacion Z. La
Organizacion Mundial de la Salud (oms) establecid
patrones que sirven para la deteccion temprana y
prevencion de problemas graves dentro del creci-
miento de los infantes.®

Objetivo
Evaluar el estado nutricio de los preescolares median-
te los indicadores antropométricos.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal que estuvo confor-
mado por 39 preescolares, con edad de cinco afios,
a los cuales se les tomd peso y talla con una bascula
(Omron, HN-289) y un estadimetro (ADE, MZ10017);
los datos recolectados fueron vaciados al software
Who Anthro version 3.1, interpretados con criterios
de oMs 2006 y analizados con el programa estadistico
SPSs version 22.0.
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Resultados

Se observo un bajo porcentaje de sobrepeso (5.1%) y
obesidad (2.5%) de acuerdo con el indicador 1MC/E;
estos datos son diferentes a los encontrados en la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Cami-
no 2016, en donde el sobrepeso predomina (17.9%)
a comparacion de la obesidad (15.3%). La prevalen-
cia combinada de sobrepeso y obesidad (7.6%), de
acuerdo con el indicador 1MC/E, es menor al presen-
tado en la Encuesta Nacional de Nutricion 2012 en el
estado de Jalisco (11.3%).

Conclusiones

Este estudio presentd prevalencias muy por debajo
de las de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino 2016; también la tendencia es la
misma al analizar los datos por género. No obstante,
se presentan problemas nutricionales en los preesco-
lares en los diferentes indicadores antropométricos
a pesar de que en la actualidad se han estudiado las
causas que propician la aparicion y 1a implementacion
de programas para la prevencion de los mismos.
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Introduction

The basic measures are used to construct the anthro-
pometric indexes, the interpretation of these is ne-
cessary to compare them with the reference values,
calculating them by Z-score. The World Health Or-
ganization (WHO) established patterns that serve for
the early detection and prevention of problems se-
rious in the growth of infants.¢

Objective
To assess the nutritional status of preschoolers throu-
gh anthropometric indicators.

Material and methods

Transversal descriptive study that consisted of 39 five
years old preschoolers who were height and weighed
with a scale (Omron, HN-289) and a stadiometer
(ADE, MZ10017). The data collected were emptied
into software Who Anthro version 3.1, interpreted
with WHO 2006 criteria, and analyzed with the sta-
tistical program SPSS version 22.0.

Introduccion

La evaluacion del estado nutricio provee informacion
actualizada para la determinacion de si el sujeto esta
cumpliendo las necesidades nutricionales, asi como
para el establecimiento de objetivos, planificacion y
seguimiento del sujeto.!

El uso de antropometria en el 4mbito pediatrico
permite valorar el crecimiento (tamafio) y la compo-
sicion corporal del menor. Es util siempre y cuando
la recoleccion de las medidas se realice debidamente
para la interpretacion de éstos. Dentro de las medidas
basicas se incluyen el peso y la talla.! La utilizacion
de las medidas antropométricas mencionadas permi-
ten proporcionar informacion para identificar, a una
edad temprana, a los menores que pudieran presentar
anormalidades en el crecimiento, y posterior a ello
brindarles seguimiento, atencion y tratamiento nutri-
cio temprano.?

Las medidas basicas sirven para construir los indi-
ces antropométricos. El peso para la talla (p/T) refle-
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Results

A low percentage of overweight (5.1%) and obesity
(2.5%) was observed according to the IMC E indicator;
these data are different from the findings of the Natio-
nal Mid-Stage Health and Nutrition Survey 2016 where
overweight predominates (17.9%) compared to obesi-
ty (15.3%). The combined prevalence of overweight
and obesity (7.6%), according to the IMC/E indicator,
is lower than that presented in the 2012 National Nu-
trition Survey in the state of Jalisco (11.3%).

Conclusions

This study presented prevalence’s well below those
presented in the National Health and Nutrition Sur-
vey of Midway 2016, also the trend is the same when
analyzing the data by gender. However, nutritional
problems are presented in preschool children in the
different anthropometric indicators, despite the fact
that the causes that favor the emergence and imple-
mentation of programs to prevent them have now
been studied.

Keywords
Nutrition assessment, percentiles, z score.

ja el peso alusivo a una talla determinada; cuando el
menor presenta un peso para la talla bajo es indicador
de desnutricion en el menor y cuando este se encuen-
tra alto indica sobrepeso y obesidad. El indicar talla
para la edad (t/E) refleja en el nifio el crecimiento
alcanzado en relacion con la edad; este indicador esta
relacionado con las alteraciones del estado de salud
o nutricién a largo plazo. Otro indicador es el indice
de masa corporal para la edad (1mMmc/E), el cual refleja
el peso alusivo con la talla para la edad; con adecuada
correlaciéon con la grasa corporal, la interpretacion de
este indicador es similar peso para la talla, pero con
mas precision.

Los indices mencionados con anterioridad son dis-
tintas expresiones de una misma dimensioén que son
aplicables para el menor, ya que una medicion aislada
no tendra significado alguno, a menos de que esté re-
lacionada con la edad, el sexo y la talla.* Cuando los
datos se encuentran recogidos, la interpretacion es



necesaria para contrastarlos con los valores de refe-
rencia, calculandolos mediante puntacion Z (diferen-
cia entre el valor del menor y el valor medio de la
poblacion de referencia para la misma edad o talla,
dividido entre la desviacién estindar de la poblaciéon
de referencia).* Esta medicion permite identificar lo
lejos que se encuentra el menor de la mediana a la po-
blacion de referencia del valor individual obtenido de
cada menor, lo que permite describir a la poblacién de
referencia y, posterior a ello, realizar comparaciones
con ella.®

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) esta-
bleci6 patrones que sirven para la deteccion tempra-
na y prevencion de problemas graves dentro del cre-
cimiento de los infantes (desnutricion, sobrepeso y
obesidad).¢

En 1993, la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) llegd a una conclusion sobre los patrones de
crecimiento del Centro Nacional para las Estadisticas
de Salud (National Center for Health Statistics, NCHS)
tras un analisis: que el uso de los patrones no repre-
sentaba de manera correcta el crecimiento de los
menores de edad y que, a necesidad de ello, se ne-
cesitaban nuevos patrones de referencia. Es por ello
que owms realiz6 un estudio multicéntrico sobre los
patrones de crecimiento entre 1997 y 2003, con el
proposito de generar nuevas curvas para los menores
de cinco afios de edad para evaluar su crecimiento y
su desarrollo, y que éste fuera aplicable para todos los
menores de todo el mundo. Este estudio cont6 con el
apoyo de la Asamblea Mundial de la Salud en 1994, y
fue realizado en las poblaciones como Brasil, India,
Noruega, Oman y Estados Unidos. El estudio combiné
el seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta
los 24 meses de edad, y estuvo conformado por nifias
y nifios de entre 18 y 71 meses de edad. Los resulta-
dos del estudio de Nuevos Patrones de Crecimiento
realizados el dia 27 de abril de 2006 demuestran el
como deberia ser el crecimiento de todos los menores
edad de acuerdo a sus necesidades alimentarias, asi
como los cuidados en la salud. Este estudio demostro,
ademsds, que una alimentacién apropiada, como lo son
la lactancia materna y la alimentaciéon complementa-
ria, los cuidados en la salud del menor y los factores
genéticos tienen un gran peso en la importancia du-
rante la etapa que cursan los menores de edad,® y son
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recomendados por su capacidad de descripcién del
estado nutricio que incluye los puntos extremos de la
distribucion.®

Metodologia

Estudio descriptivo transversal que estuvo conforma-
do por 39 preescolares con edad de con afios, donde
se evalu6 el estado nutricio mediante los indicadores
antropométricos p/T,T/E e iIMC/E en un jardin de ni-
fios en la zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco,
México, en el afio de 2017. Se excluyeron a los nifias/
0s que presentaron alguna discapacidad fisica (am-
putacion de extremidades superiores o inferiores),
inasistencia del menor el dia de las mediciones y no
categorizarse dentro de los rangos de referencia de los
indicadores antropométricos.

Para la toma de peso se utiliz6 una bascula digital
Omron HN-289 con una precision de 100 g. Para ello
se les quit6 la chamarra, suéter o alguna otra prenda
que portaran en el momento de la medicion, ademas
de los zapatos o tenis. Al menor se le coloco en el
centro de la bascula, y se procedié a tomar la lectu-
ra cuando no estuviera mal parado o flexionando las
rodillas. Con la utilizaciéon de un estadimetro marca
ADE, MZ10017 con una precisiéon de 1 mm, la toma se
llevé también sin portar zapatos ni diademas, en el
caso de la nifias. Se colocaron de pie con los talones
unidos, piernas rectas, hombros relajados. La cadera,
escapulas, talones y la parte trasera de la cabeza se
colocaron pegados a la pared donde se situaba el esta-
dimetro. La cabeza se coloc6 de acuerdo al plano ho-
rizontal de Frankfort, la linea entre el punto mas bajo
de la 6rbita del ojo y el trago (elevacion anterior a la
abertura del conducto auditivo externo, por delante
de la concha). Por ultimo, para la toma de la medida,
se le pidi6 al menor inhalar profundamente, que con-
tuviera el aire unos pocos segundos manteniendo una
postura recta, para asi poner la base movil del estadi-
metro en el punto maximo de la cabeza.

Se estudiaron los indicadores peso para la talla
(p/T), talla para la edad (T/E) e indice de masa cor-
poral para la edad (1mc/E). El estado nutricional se
determiné de acuerdo a los valores de puntuacion Z
de 1a oms para cada indicador antropométrico. Se es-
tablecio: gravemente emaciado para la edad (<-3 DE),




emaciado para la edad (<-2 DE), peso normal (-2 a +1
DE), riesgo de sobrepeso para la edad (>+1 DE). En el
indicador talla para la edad: baja talla severa para la
edad (<-3 DE), baja talla para la edad (<-2 DE), talla
normal (-2 a +3 DE), talla alta para la edad, (mayor a
3 DE). En el indicador indice de masa corporal para
la edad: deplecion grave para la edad (<-3 DE), deple-
cién para edad (<-2 pE), indice masa corporal normal
para la edad (-2 a+1 DE), riesgo de sobrepeso (mayo
a +1 DE), sobrepeso para la edad (>+2 DE) y obesidad
para la edad (>+3 DE).”

Después de recolectar las medidas antropométri-
cas, los datos fueron vaciados al software Who Anthro
version 3.1, interpretados con los criterios de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (oms) 2006 y analizados
con el programa estadistico spss version 22.0.

Resultados

Se estudiaron 39 preescolares de cinco anos de edad:
21 (54%) del género masculino y 18 (46%) del género
femenino. La mediana en el peso fue de 17.6 kg (RicC
39); la media en la talla fue de 108 cm (DE 5.75).

En cuanto al indicador de peso para la talla en la
poblacion total, se observo que el 84.6% (n=33) pre-
sentd peso normal (-2 a +1 DE); 7.7% (n=3) se en-
contr6 dentro de >+1 DE, 5.1% (n=2) >2 DE, y solo-
lo 2.5% (n=1) de ellos dentro de <-2 DE (grafica 2).
La talla para la edad agrupada por género (grafica 3)
mostré que el 81% (n=17) del género masculino y el
83% (n=15) del género femenino presentaron peso
adecuado para su edad.Tanto en el género femenino
como en el masculino, se observé que la mayoria de
los individuos presentaron peso normal para la talla
de acuerdo con su edad (83%, n=15; 81%, n=17) res-
pectivamente, y s6lo 14% (n=3) de los menores pre-
sentaron riesgo de sobrepeso (tabla 1).

La talla para la edad (grafica 4) expone que el 90 %
(n=35) present6 entre -2 a +1 DE; 5 %(n=2) se encon-
tr6 dentro de <-2 DE, 2.5% (n=1) <-3 DE, y 2.5% (n=1)
dentro de >+2 DE. La talla 6ptima para edad (grafica
5) predominé en ambos géneros (n=39), tanto el 94 %
(n=17) del género femenino y el 86 % (n=18) para el
género masculino. Ademas, se present6 en el género
masculino 5% (n=1) para baja talla severa y baja talla
(tabla 2).
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De acuerdo a la puntuacion Z del indicador indi-
ce de masa corporal para la edad de la muestra to-
tal (n=39), el 77%(n=30) presento entre -2 a +1 DE;
12.8%(n=5) se ubicd >+1 DE; 5.1%(n=2) >+2 DE; 2.5%
(n=1) <-2 DE, y por altimo 2.5 % (n=1) >+3 DE (grafi-
ca 6). Con respecto a la interpretacién de puntuacion
7 (grafica 7) del indice de masa corporal por gru-
pos de género, el 78 % (n=14) del género femenino
y el 76% (n=16) del género masculino presentaron
un indice de masa corporal adecuado a su edad. Por
altimo, el 78% (n=14) de las menores se encuentra
con una interpretacion del indicador indice de masa
corporal para la edad normal, 11% (n=2) de ellas con
riesgo a sobrepeso (tabla 3). El 76% (n=16) del gé-
nero masculino mostr6 un indice de masa corporal
para la edad dentro de los parametros de normalidad,
y el 14% (n=3) de ellos presentd un riesgo a padecer
sobrepeso.

Discusion

Se observO un bajo porcentaje de sobrepeso (5.1%)
y obesidad (2.5%) de acuerdo con el indicador indi-
ce de masa corporal para la edad. Estos datos son di-
ferentes a lo encontrado en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutriciéon de Medio Camino 2016, en donde
el sobrepeso predomina (17.9%) a comparacion de la
obesidad (15.3%).® Al separar la muestra por géne-
ro, el mismo indicador mostr6é un bajo porcentaje de
sobrepeso tanto en las nifias (5%) como en los nifios
(5%). Sin embargo, s6lo en los nifios se presentd obe-
sidad (5%). Este estudio muestra prevalencias muy
por debajo de las presentadas en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016 (sobre-
peso 17.9% y Obesidad 15.3%). También, la tendencia
es la misma al analizar los datos por género, donde el
sobrepeso en el género femenino predomina (20.6%),
por encima de la obesidad (12.2%), mientras que en
el género masculino se observa lo contrario, siendo
la obesidad mas prevalente (18.3%) que el sobrepeso
(15.4%).

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesi-
dad (7.6%), de acuerdo con el indicador MC/E, es
menor al presentado en la Encuesta Nacional de Nu-
tricion 2012 en el estado de Jalisco (11.3%).°



Existen estudios que toman en cuenta los indices
antropométricos para la evaluacion nutricia en los es-
colares en México, como es el caso de Oberto y Col.*
que, para la valoracion nutricia de 112 preescolares,
evaluaron el indice de masa corporal para la edad (1M-
C/E), encontrando 62% menores con normopeso, 1%
con riesgo de sobrepeso, 21% sobrepeso y 16% obesi-
dad. Barbosa y Col."* evaluaron el estado nutricional
de 644 preescolares mediante los indicadores antro-
pométricos P/E, P/T, T/E e iIMC/E. Los resultados fue-
ron: 0.4% bajo peso, 0.7% emaciacion, 2.7% talla baja,
2.7% riesgo de sobrepeso, y a la prevalencia combi-
nada de sobrepeso y obesidad el 16.1%, respectiva-
mente. Estos datos son diferentes a los del estudio, ya
que para el indicador peso para la talla se presento
un alto porcentaje de emaciacion (2.5%) y al separar
la muestra por género la prevalencia fue en los nifios
(5.5%). En el indicador talla para la edad se observd
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una elevada prevalencia (5%) en talla baja; al separar
la muestra por género también se mostr6 prevalencia
de una talla baja para la edad en el género masculino
(4.7%). Por tltimo, en el indicador del indice de masa
corporal para la edad, se observé una disminucion en
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad.

Conclusion

El estudio muestra prevalencias muy por debajo de las
presentadas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién de Medio Camino 2016. También, la tendencia es
la misma al analizar los datos por género. No obstante,
se presentan problemas nutricionales en los preesco-
lares en los diferentes indicadores antropométricos a
pesar de que en la actualidad se han estudiado las cau-
sas que propician la aparicion y la implementacion de
programas para la prevencion de los mismos.

Estado nutricio por puntuacion Z
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Grafica 3. Estado nutricio por puntuacion Z
de peso para la talla (P/T) por género
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Tabla 1. Interpretacion de peso para la talla
(P/T) por género

Femenino Masculino
Interpretacion (n=18) (n=21)
% %
Emaciado 6 B
(<-2 DE) (n=1)

Normal 33 81
(-2 a+1 DE) (n=15) (n=17)
Riesgo de 14

sobrepeso - B
(>+1 DE) (n=3)
Sobrepeso 6 5
(>+2 DE) (n=1) (n=1)
Obesidad 6 .
(>+3 DE) (n=1)

Grafica 5. Estado nutricio por puntuacion Z
de talle para la edad (T/E) por género
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Tabla 1. Interpretacion de tallas para la talla para
la edad (T/E) por género

Femenino Masculino
Interpretacion (n=18) (n=21)
% %
Baja severa - 5
(<-3DE) (n=1)
Baja 6 5
(<-2 DE) (n=1) (n=1)
Normal 94 86
(-2a+3DE) (n=17) (n=18)
Muy alta - 5
(>+3 DE) (n=1)

Grafica 7. Estado nutricio por puntuacion Z
del indice de masa corporal para
la edad (IMC/E) por género
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Grafica 4. Estado nutricio por puntuacion Z
indice de masa corporal para la edad (IMC/E)
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Tabla 3. Interpretacion de indice de masa corporal para la

edad (IMC/E) por género
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Femenino Masculino
Interpretacion (n=18) (n=21)
% %
Deplecion grave 6 )
(<-3DE) (n=1)
Normal 78 76
(-2 a+1DE) (n=14) (n=16)
i S 1 14
(>+1 DE) (n=2) (n=3)
Sobrepeso 5 5
(>+2 DE) (n=1) (n=1)
Obesidad ) 5
(>+3 DE) (n=1)
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