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|. INTRODUCCION

Las ensefianzas en el hogar estan relacionadas con la comunicacién entre madres
e hijos, una adecuada ensefianza ayuda al cuidado de la salud de un individuo ya
que tiene un papel importante en la alimentacién, como en el caso de la lactancia
materna exclusiva al menos por los primeros seis meses de vida. Por otro lado, una
correcta educacion alimentaria y nutricional permite, tanto a madre como al nifio,
atender los requerimientos nutricionales indispensables, hecho que garantiza un
estado de salud fisica, mental y psicosocial optimo. Asimismo, el nivel de
escolaridad de las madres y su posicion en la sociedad tienen influencia importante
sobre la alimentacion en su descendencia, Estudios realizados en Pakistan
revelaron que la mayoria de las madres de recién nacidos con sintomas de
desnutricion apenas habian recibido educacién. Asimismo, la introduccién de
alimentos complementarios para los lactantes a partir de los seis meses de edad
mejord cuando las madres recibieron formacion (UNICEF, 2018). Es por ello que la
educacion en alimentacion y nutricion son factores importantes en el estado de

salud de los niflos en estado de vulnerabilidad.

Feito (2007) argumenta que la vulnerabilidad hace referencia “no sélo con las
condiciones del individuo sino, cada vez mas, con las condiciones del medio
(ambientales, sociales o de ofro tipo) en que su vida se desarrolla, dando lugar a la
necesidad de incorporar los aspectos socioculturales en la comprension de este
concepto”. El analisis nutricional junto con la identificacion de variables sociales y

de salud son determinantes para constituir una “nutricién y alimentacioén adecuada”



y con ello coadyuvar la condicion de vulnerabilidad de un individuo (UNICEF,
2018).

La nutricion es definida como “la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo” (NOM-043-SSA2-2012). Una buena nutricion
es un elemento fundamental para la buena salud, mientras una mala nutricién puede
tener efectos adversos a corto y mediano plazo, destacando una baja inmunidad,
aumento de la susceptibilidad a las enfermedades infectocontagiosas, alteracion del
crecimiento y desarrollo fisico, alteracién en el rendimiento cognitivo entre otros

padecimientos (OMS, 2019).

Por otro lado, el estado nutricional es referido como “el resultado de un conjunto de
factores fisicos, genéticos, bioldgicos, -culturales, psico-socio-econémicos y
ambientales” es determinante para un correcto funcionamiento del cuerpo humano,
cuando se altera derivado de una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes o
se impide el uso 6ptimo de los alimentos ingeridos, se generan problemas
nutricionales que tienen como causas basicas aspectos de mala alimentacion,
inadecuada salud y/o falta de cuidados (Pedraza, 2004). El estado de nutricion se
asocia con diferentes factores de riesgo, destacando por su relevancia:

a) Sedentarismo: definido como “un estilo de vida carente de movimiento o actividad
fisica". La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como sedentaria a
aquella persona que realiza menos de noventa minutos de actividad fisica semanal.
(Simmons, 2020), Ocurre por diversos factores como la falta de areas verdes, poco
tiempo libre, trafico vehicular y contaminacién, ademas de cambios tecnolégicos

como el uso de videojuegos;



b) Pobreza: definida como “una situacion o una condicidon social y economica de la
poblacién que no le permite satisfacer sus necesidades basicas, ya sean estas
fisicas o psiquicas”. También, la alimentacidn, el acceso a una vivienda, la sanidad
o la educacion, son variables que se emplean para valorar las principales
necesidades basicas del ser humano, sin estas necesidades cubiertas, se considera
que un individuo no ha alcanzado un nivel minimo en calidad de vida (Garcia,
2016).

Sumado a lo anterior, el sobrepeso y la obesidad en el estado nutricional deriva de
inadecuados habitos alimenticios, determinantes sociales y un ambiente
inapropiado entre otros factores, definido como “una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (ENSANUT, 2018) y
como indicador simple de la relacién entre el peso corporal y la talla o estatura, es
el indice de masa corporal (IMC), se calcula dividiendo el peso (Kg) por el cuadrado
de la talla en metros (kg/m?), entre sus diferentes puntos de corte, el sobrepeso y
obesidad, son considerados dos estadios que sobrepasan lo normal en los adultos

(ENSANUT, 2016).

La obesidad es el aumento de composicidn de grasa corporal, traducido en el
aumento del peso corporal y aunque no todo es debido al aumento del tejido adiposo,
en la practica médica la obesidad esta relacionado con el peso (OMS, 2016). El
estudio de la obesidad y el sobrepeso permite reconocer el crecimiento fisico y
desarrollo morfolégico en nifios (as) hacia la preferencia en el consumo de
productos altamente caldricos, 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 (Barrientos et al.,

2017), donde el estado de salud es poco favorable por la constante exposicién a
alimentos altamente caldricos, asi como la carencia de campafas educativas en
materia de salud, nutricién y alimentaciéon adecuada, sumadas a estrategias de
marketing negativas, que afectan la percepcion de una alimentacion saludable por
“ambiente obesogénico” Gonzalez & Luna (2016).

Por otro lado, los inadecuados habitos de alimentacioén, el sedentarismo, los malos
estilos de vida y la industrializacion reciente de los alimentos disponibles para
consumo humano, estan inclinando la distribucidn 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 I (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 de nifios de casa hogar.

Este proyecto se realizdé con el apoyo del Sistema Integral para el Desarrollo de la
Familia DIF y su poblacién de nifios varones de la casa hogar Amanecer. Para
lograrlo se proporcionaron talleres de fortalecimiento sobre el conocimiento de
alimentos, nutricional, culturales y psicoafectivos para orientar a la comunidad sobre

sus principales debilidades.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entrar en la adolescencia y dejar la edad infantil, es una etapa de la vida del
individuo que demanda un monitoreo constante por parte de la familia, las
instituciones y los Estados. Existen multiples factores sociales, econémicos,
culturales, politicos y de comunicacion que pueden afectar el bienestar del
individuo y su entorno en el que esta involucrado el adolescente (Borja & del
Pozo, 2017). Durante el desarrollo del proyecto en las instalaciones de la casa
hogar DIF amanecer, se acerco a los problemas presentes, asociados a factores
de riesgo de salud con la nutricion, la psicologia y la parte psicosocial,
permitiendo compararse en los problemas tedrico-practicas de la institucion,
para realizar el seguimiento y aporte de actividades desde la Promocién de la
Salud, para realizar actividades que beneficien las problematicas de los nifios de
la institucion.

Este trabajo pretende responder los siguientes planteamientos:

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el estado nutricional y de salud de los adolescentes que pertenecen al
Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia DIF Amanecer?
¢ Cual es el rol de los padres de familia y como esto afecta en la parte

psicoafectiva y social desde el punto de vista de los participantes?



lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar el estado nutricional y de salud de los adolescentes del Sistema

Integral para el Desarrollo de la Familia DIF Amanecer en la Ciudad de México

3. 2 Objetivos Especificos
3.2.1 Evaluar la composicién corporal a partir de las medidas antropométricas
en nifos de 9 a 12 anos del DIF amanecer.
3.2.2 Buscar indicadores clinicos asociados a signos vitales (Tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, llenado capilar).
3.2.3 Evaluar la alimentacion realizando encuestas sobre el estado nutricional
asociado con la dieta
3.2.4. Explorar el estado de salud desde un enfoque psicoafectivo, cultural y
social de los adolescentes del DIF Amanecer
3.2.5 Proponer un taller tedrico practico sobre la parte psicosocial y alimentaria

en el DIF amanecer



IV. JUSTIFICACION

En México existe una importante brecha en la poblacion en estado de vulnerabilidad.
Los nifios, por sus caracteristicas biolégicas, psicoafectivas y nutricionales, son de
los grupos mas vulnerables al desarrollo, entre las principales causas, la
disfuncionalidad familiar, el facil acceso a las plataformas virtuales y su inadecuado
control, la malnutricion en sus estadios y un ambiente social alterado (Avila et al,
2016). Asimismo, los diferentes grupos sociales e instituciones de salud deben
participar de manera activa y en colaboracion para un fin comun. Un acercamiento
desde la promocidn de la salud a través de este problema da pie a un abordaje

integral y holistico.

La atencion a la salud psicoafectiva y social en este grupo etario continua por las
caracteristicas de cada nifio en la casa hogar. A nivel mundial la poblacién mexicana
infantil ocupa los primeros lugares en sobrepeso (4°) con el 28.1% para nifios y el
primer lugar en obesidad infantil (Davila et al., 2014). Ademas, de acuerdo con datos
estadisticos del Registro Nacional de Peso y Talla (RNPT, 2016), en las 32
entidades federativas, se observd una prevalencia alta combinada de (20.7%)

sobrepeso y (13.8%) obesidad (Avila et al., 2016).

La obesidad es un factor que puede predisponer a condiciones de salud poco
favorables como lo es el riesgo metabdlico. Esta condicién ha cobrado fuerza en
adultos, sin embargo, Lopez-Rodriguez et al. (2016) plantearon la necesidad de una
revision mas exhaustiva dado su desarrollo en edades tempranas, donde 1 de cada

10 nifios presentaba mas de 3 indicadores metabdlicos, incrementandose en nifios



con sobrepeso (15.7%) y obesidad (38.4%). Otra condicidn de malnutricion que se
presenta es el 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
informacion de algunos estudios sugieren que la desnutricion crénica (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 disminucién de
problemas de salud a futuro, como pueden ser, desnutricion, obesidad y problemas

metabdlicos en nifios (UNICEF, 2019).

Asimismo, el promotor de la salud (PS), podra transmitir conocimientos en materia
alimentaria, nutricional y social y afectiva, donde los campos del saber requieren de
toda su atencidn para poner en practica estrategias para apoyar a esta casa hogar.
Por lo que se requiere investigar para obtener diferentes parametros de evaluacion,
determinar las condiciones de los nifios y dar alternativas para mejorar la calidad de
vida en la casa DIF Amanecer. Por lo anterior, esta investigacion se enfoca en
detectar el estado nutricional de nifios de 9 a 12 afos que habitan la casa hogar DIF
Amanecer en la Ciudad de México, ubicada en Santa Catarina, Coyoacan, 04010
Ciudad de México, se requiere realizar diagndsticos para detectar el estado
nutricional asi como el disefar estrategias desde la Promocion de la Salud, con la
finalidad de alcanzar una adecuada alimentacion y nutricién, a través de la mejor

toma de decisiones a la hora de elegir que alimentos comer.



V. MARCO TEORICO

5.1 Nutricién
5.1.1 ;Qué es Nutricion?

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una
mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y reducir la productividad (OMS,
2019). En relacion con el estado nutricional: es el resultado de un conjunto de
factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdmicos y
ambientales; cuando estos factores producen una ingestion insuficiente o excesiva
de nutrientes o impiden la utilizacion éptima de los alimentos ingeridos, se generan
problemas nutricionales que tienen como causas basicas aspectos de alimentacion,

salud y/o cuidados (Pedraza, 2004).

5.1.2 Normas legislativas sobre la nutricibn como derecho.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece el derecho de todos los nifios
a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y
social. El Articulo 6, establece que los Estados garantizaran en la maxima medida
posible la supervivencia y el desarrollo del nifio. Por otra parte, en el afio 2000, 189
paises acordaron, en el marco de las Naciones Unidas, los Objetivos de Desarrollo

del Milenio (ODM). Se traté de 8 objetivos desglosados en metas concretas y



medibles que se alcanzaron en el 2015, con la finalidad de acabar con la pobreza y
el hambre e impulsar el desarrollo humano. A pesar de ello, la desnutricién sigue
siendo una de las principales amenazas para la supervivencia, la salud, el
crecimiento y el desarrollo de las capacidades de millones de nifios, asi como para
el progreso de sus paises. La base del desarrollo humano implica tener cubiertas

las necesidades basicas para sobrevivir (UNICEF, 2018).

5.2 Desnutricion.

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de atencion adecuada y la aparicion de enfermedades

infecciosas (UNICEF, 2018)

5.2.1 Tipos de desnutricion.

a) Desnutricion crénica

Cuando un nifio sufre desnutricion crénica presenta retraso en su crecimiento y se
mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad, lo
que indica una carencia de nutrientes necesarios por tiempos prolongados,
aumentando el riesgo de contraer enfermedades y afectar al desarrollo fisico e
intelectual del nifo. La desnutricion cronica, es un problema que afecta
principalmente a nifos, es poco visible y recibe menor atencion. El retraso en el
crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando se esta en etapa gestacional,
si no se actua durante el embarazo y antes de los 2 anos de edad, las
consecuencias seran irreversibles y se haran presentes a lo largo de su vida

(UNICEF, 2018).
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b) Desnutricion aguda moderada

La desnutricion aguda moderada es cuando el nifio pesa menos de lo que le
corresponde con relacién a su altura, se mide también por el perimetro del brazo,
que esta por debajo del estandar de referencia y requiere un tratamiento inmediato

para que no empeore (UNICEF, 2018).

c) Desnutricién aguda grave o severa

Es la forma de desnutricibn mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del
estandar de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo.
Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El
riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior
que, para un nifo en condiciones normales, por lo que requiere atencidon médica

urgente (UNICEF, 2018).

5.2.2 Causas.

Causas inmediatas como la falta de acceso a los alimentos, falta de atencion
sanitaria, el uso de sistemas de agua y saneamiento insalubres y las practicas
deficientes de cuidado y alimentacion. Asimismo, las causas basicas incluyen
factores sociales, econémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una

escasa educacion de las madres (UNICEF, 2018).

5.2.3 indice de desnutricion.
Se determina mediante la observacion directa, que permite identificar nifos
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demasiado delgados o con las piernas hinchadas, se mide la talla, el peso, el
perimetro del brazo y con base en la edad del nifio, se comparan con los estandares
de referencia. UNICEF. (2018)
La desnutricion se manifiesta en diversas formas en el nifio

A. Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.

B. Pesa poco para su altura.

C. Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

5.2.4 Carencia de vitaminas y minerales

La desnutricion por la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccién de la capacidad de

aprendizaje o de inmunidad son sélo algunas de ellas (UNICEF, 2018)

5.2.5 Desnutricién infantil en el mundo.

Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 anos sufren desnutricion crénica, el
90% vive en Asia y Africa, donde las tasas de mortalidad son elevadas, el 40% en
Asia y 36% en Africa. EI 80% de los nifios con desnutricién crénica vive en 24 paises,
de los cuales 10 de los paises que mas contribuyen al total, 6 estan en Asia:
(Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan), debido en parte a la
elevada poblacion que registran. Se calcula que 3 de cada 10 nifios desnutridos en
el mundo en desarrollo viven en India. En mas del 50% de los nifilos menores de 5
afios sufren desnutricion crénica. Guatemala (54%) se situa en niveles similares a

algunos paises africanos y asiaticos. Afganistan, Yemen, Guatemala, Timor-Leste,
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Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y Rwanda (presentan desnutricion en orden
de mayor a menor porcentaje). EI 13% de nifios menores de 5 afios sufre
desnutricion aguda de estos paises y el 5% de desnutricion aguda grave. El 60% de
los casos de desnutricion aguda se registra en solo 10 paises. Un total de 32 paises
tienen el 10% o mas de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda grave,

que requiere tratamiento urgente (UNICEF, 2018)

5.2.6 Desnutricion infantil en México.

La alimentacion en los primeros cinco afios de vida es fundamental para evitar la
desnutricion infantil y asegurar un buen estado de salud, La forma en la que se
alimentan nifas, nifos y adolescentes tiene repercusiones en su desarrollo. Una
alimentacion adecuada desde el nacimiento aumenta las probabilidades de
mantener un peso saludable y reduce el riesgo de desarrollar enfermedades
(ENSANUT, 2021). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, estima que en
México nifios menores de 5 afos presentan bajo peso (2.8%), baja talla (13.6%) y
desnutricion aguda (1.6%). Por otro lado, la poblacion indigena registr6 mayores
tasas de desnutricion en comparacion con el resto de la poblacion (Save the

Children, 2022)

5.3 Factores sociales

5.3.1 Précticas deficientes de cuidado en el hogar

El cuidado de los nifios exige compromiso por parte de diversos actores para

salvaguardar su integridad. Al ser dependientes, los nifios estan expuestos a
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diversas circunstancias para poder sobrevivir y desarrollarse desde lo fisico, mental,

espiritual, moral y social.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), con la creacion de la estrategia de “Atencion Integrada a las
Enfermedades de la Infancia” (AIEPI), han permitido reducir la mortalidad infantil a
nivel mundial, disminuir enfermedades propias de la infancia y sus complicaciones,
asi como, propender por incentivar el crecimiento y desarrollo adecuado. Para
facilitar su abordaje, la estrategia contempla tres ambitos de actuacién: clinico, de
organizacion local, y comunitario. Este ultimo, se centra en mejorar los
conocimientos y las practicas de los principales actores (padres y/o cuidadores) en

la atencion adecuada de nifos en el hogar (Marsigla, 2022)

Mediante las actividades cotidianas que se realizan en casa sobre cuidado del hogar,
la familia desempefia un papel importante hacia el hijo, mientras que la mama y el
papa son el ejemplo mayor para los hijos, al determinar la importancia de su
crecimiento, reflejandose desde que nacen, su primer acercamiento es con la mama,
mientras el nifio al crecer se crean vinculos en los que la lactancia interfiere para
poder dar una alimentacion complementaria, desde que el nifio crece con acciones
concretas por parte de los padres. La educacion de la mujer y su posiciéon en la
sociedad tienen influencia sobre la alimentacion. Un estudio realizado en Pakistan
reveld que la mayoria de las madres de los recién nacidos con sintomas de
desnutricion apenas habian recibido educacion. La introduccion de alimentos

complementarios para los lactantes a partir de los 6 meses de edad mejord cuando
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las madres recibieron formacion

5.3.2 Medidas preventivas

Proporcionar asistencia médica a nifios que presenten signos de desnutricion o
enfermedades relacionadas e informar a las madres sobre las opciones de
alimentacion y el acompanamiento a mujeres embarazadas antes y después del
parto e insistir en amamantar inmediatamente después de su nacimiento y hasta
que el nino cumpla 6 meses.

Identificar a los menores dependientes de la férmula y suministrar informacién sobre
los riesgos que puede generar el exceso.

Insistir en combinar las dos vias de alimentacion, tanto el amamantamiento como la
alimentacién artificial.

Si la madre produce leche en exceso y el bebé no requiere todo el producto lacteo,
solicitar la donacién para alimentar a otros neonatos.

* Proporcionar consejos practicos para la alimentacidn de nifios mayores de 6

meses (Marsigla, 2022)

5.3.3 Cambios en el entorno socio-cultural (lugar donde viven)

e Formacién y acciones para prevenir los embarazos precoces.

e Acciones para proteger los derechos de las mujeres y nifas.

e Fomento del uso de alimentos locales, habitos de alimentacidén saludables y
sensibilizacién a la comunidad sobre la necesidad de hacer controles de

crecimiento.
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e Promocion de habitos de higiene, como el lavado de manos, para reducir el
riesgo de diarrea y otras enfermedades.

e Creacién de instalaciones adecuadas de agua y saneamiento, y formacién
para su mantenimiento.

e Acciones para lograr una atencidn sanitaria adecuada y formacion de
personal sanitario y comunitario.

e Acciones para lograr una educacion de calidad para todos que capacite para
prevenir y abordar las consecuencias de la desnutricion.

e Medidas para reducir las consecuencias negativas del cambio climatico

sobre la disponibilidad de alimentos. (UNICEF, 2018)

5.3.4 Habitos alimenticios (dieta).

La alimentacion evoluciona con el tiempo, y en ella influyen muchos factores
socioeconodmicos que interactuan de manera compleja y determinan modelos
dietarios personales. Entre esos factores cabe mencionar los ingresos, los precios
de los alimentos (que afectaran la disponibilidad y asequibilidad de alimentos
saludables), las preferencias y creencias individuales, las tradiciones culturales, los
factores geograficos y ambientales (incluido el cambio climatico). Ademas, fomentar
un entorno alimentario saludable y sistemas alimentarios que promuevan una dieta
diversificada, equilibrada y sana, requiere la participacién de distintos sectores y
partes interesadas, incluidos los gobiernos, el sector publico y el privado (OMS,

2018).
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5.3.5 Sensibilizacion en las comunidades (Programas)

En las comunidades, uno de los procesos mas importantes es lograr una
alimentacion adecuada, sana y balanceada, es crear conciencia ante la manera de
alimentacion que se tiene y que dependera de los grupos etarios en los que se
trabaje, siendo vital integrar a cada persona sin distincion alguna, de género, cultura
0 ambiente social, mediante platicas, conferencias, exposiciones, talleres, cursos,
juegos o acciones directas en el lugar, lo que permitira reconocer el modo
alimenticio por el que se vive. Como ejemplo la obesidad, es uno de los casos mas
grandes por su alto consumo de grasas y alimentos procesados de baja calidad que
no aportan ningun nutriente o nutrientes aptos para el cuerpo del ser humano, otro
ejemplo seria en los Estados donde hay una economia limitada donde la
alimentacion tampoco aportan nutrientes ni nutrimentos requeridos al cuerpo

propiciando anemias agudas o severas (UNICEF, 2018)

Es importante reconocer a la comunidad y a la poblacién con la que se trabaja para
emplear una practica alimentaria adecue al desarrollo individual permitiendo un
mejor desarrollo de la ingesta en nutrientes benéficos para su sano crecimiento y
desarrollo, siendo importante involucrar a la persona a cargo de su alimentacion,

desde la desnutricidn hasta la obesidad en los menores.
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5.3.6 Factores politicos y de salud.

Carencia de medicamentos preventivos
Algunos de los medicamentos preventivos utilizados son las vacunas, vitaminas,
minerales, acido félico y hierro, su carencia puede estar asociada con problemas de

salud desde el nacimiento y a lo largo de su vida (Tabla 1).
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Tabla 1. Carencia de medicamentos preventivos

Carencia Problemas en la salud

Hierro Su carencia estad asociada con bajo peso al nacer, partos
prematuros y muertes de madres e hijos. También reduce la
capacidad de aprendizaje, el desarrollo motor, el crecimiento y,

la capacidad de trabajo.

Acido folico Su deficiencia en mujeres embarazadas debilita el sistemal
inmunolégico y puede causar anemia y malformaciones

congénitas, como la espina bifida.

Vitamina A Su deficiencia es responsable de la ceguera nocturna vy,
aumenta las posibilidades de muertes infantiles por
enfermedades como el sarampidn, diarrea, neumonia, malaria|
y VIH/SIDA. Un niflo que carece de esta vitamina es propenso
a infecciones y aumenta el riesgo de mortalidad. Su faltal
aumenta el riesgo de ceguera y produce dafios en la piel, boca,

estdmago y sistema respiratorio

Zinc Su carencia puede causar diarrea, Ulceras, problemas de
cicatrizacion de heridas y caida del cabello. El zinc se utilizal

para prevenir y proteger nifios de la diarrea por tres meses.

Yodo Su falta durante el embarazo aumenta las probabilidades de
aborto espontaneo, malformaciones congénitas y mortalidad
fetal tardia. Puede causar retraso en el desarrollo fisico mental

y problemas de aprendizaje.

(UNICEF, 2018)
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5.3.7 Tratamientos

A. Tipos de tratamiento
Los preparados para lactantes formulados industrialmente son todos aquellos
complementos nutricionales y vitaminicos que los organismos de atencién
suministran a los nifios o0 a las madres embarazadas o en proceso de lactancia, el
suministro diario de alimentos basicos, algunos nifios requieren de un tratamiento
especial para su recuperacion si han sufrido una hambruna prolongada o
malnutriciéon. Esto sucede en situaciones de guerra, conflictos armados,
desplazamiento forzoso o desastres naturales, entre otras. La leche terapéutica
infantil es un tratamiento necesario para recién nacidos o bebés de menos de 6

meses o de otras edades que sufren desnutricion (Tabla 2)

Tabla 2. Principales alimentos para ninos desnutridos

Alimento Contenido

Leche F-75 Es el complemento para nifios < 2 afos que sufren
desnutricion, especialmente la aguda moderada y la|
aguda grave. Su alto contenido en carbohidratos
permite recuperar el normal funcionamiento de su
metabolismo y ayuda a asimilar los alimentos de la

dieta basica.

Preparado alimenticio F-100 |Alimento de la segunda fase del tratamiento, cuando
los niflos pueden asimilar los alimentos de una dietal
normal. Cada unidad tiene 25 Kcal adicionales,

aporta un mayor namero de proteinas y grasas

Plumpy Nut Papilla elaborada a base de crema de cacahuete,
azlcar, leche en polvo, grasas vegetales y vitaminas

y minerales, indicada para nifios de entre 2 y 5 afios
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gue presenten un cuadro de desnutricion aguda

moderada o aguda grave.

Alimentos complementarios |Alimentos con alto aporte calorico elaborados a base
de legumbres, cereales y aceites vegetales,

complemento para nifios = 5 afnos “blanket feeding”

(Paho, 2009)

5.3.8 Lactancia

La lactancia materna temprana y exclusiva en los primeros meses de vida
proporciona todos los nutrientes necesarios para los nifios, estimula su sistema
inmunoldgico y les protege de enfermedades mortales (Paho, 2009). La lactancia
materna es la intervencion mas efectiva para prevenir la mortalidad de la nifiez y
tiene beneficios a corto y a largo plazo, tanto para la salud de la madre como del
nifo, es extremadamente costo-efectiva en comparacion con otras intervenciones,
por lo que el mejorar la alimentacién complementaria y el demostrar su impacto en
la nutricidn del nifio pequefo, ha sido desafiante, si bien existen amplias revisiones

que muestran ejemplos de programas exitosos.

Recientemente se han elaborado guias mundiales para la alimentacion
complementaria, tanto para nifilos que reciben lactancia materna como los que no la
reciben. Sin embargo, existe muy poca informacién sobre cémo, estas guias
nacionales, son implementadas y sobre su eficacia o efectividad. Si bien la lactancia
materna tiene mensajes universales (por ejemplo, iniciarla durante la primera hora
después del nacimiento, lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses,
lactancia materna a demanda, entre otras), la mayoria de los mensajes sobre
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alimentacion complementaria no son universales, ya que dependen de la edad

especifica del nifio y de su patron de crecimiento (Save the Children, 2022).

5.3.8.1 Lactancia exclusiva.

El lactante no necesita ningun otro alimento porque la leche materna le aporta todos
los nutrientes necesarios, estimula el funcionamiento del sistema inmunoldgico, le
protege contra la diarrea y las infecciones respiratorias agudas (dos de las
principales causas de mortalidad infantil en el mundo en desarrollo) y mejora su
respuesta a las vacunas. En los paises en desarrollo, sélo el 37 % de los nifos

menores de 6 meses son amamantados de forma exclusiva. PAHO,(2009)

Muchos de los nifios en la actualidad no son amamantados con leche materna, por
los diferentes temas por ejemplo se me caen los senos, no me sale leche, la
desesperacion, o las costumbres estéticas que no les acceden a dar lactancia a los
nifios, tomando en cuenta que es una parte fundamental para la nutriciéon de los
nifos ya que proporciona beneficios para el nifio, si el 100% de la poblacion
proporcionara lactancia la poblacion infantil tendria mayor defensa en los primeros
seis meses de vida; en la actualidad muchas madres prefieren la férmula, que puede
proporcionar nutrientes a los nifos pero se tienen mas sobrepeso y obesidad a edad
temprano. Los nifios de hoy no se amamantan correctamente, ya que tienen a la
mano todos estos productos industrializados, que proporcionan excesos de sodio,
colorantes y grasas trans, no dan alimentacion saludable, que consumen bebés

como Gerber, Danonino o leche ultra procesada, por lo que crecen con mala
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orientacion alimentaria.

5.4 Factores ambientales

5.4.1 Atencidn Sanitaria

Millones de personas no cuentan con el acceso a instalaciones sanitarias basicas
ni a agua de calidad y no desarrollan practicas de higiene, lo que origina diversas
enfermedades transmitidas por el agua, como la diarrea aguda, la neumonia, la
disenteria, la presencia de parasitos intestinales y el cdlera. En consecuencia, cada
afo, millones de personas, la mayoria de ellos nifios, mueren por enfermedades de
origen hidrico. Primero se debilita el sistema inmunitario, lo que impide retener los

nutrientes y conduce a situaciones de desnutricion.

La diarrea, es una de las cinco principales causas de mortalidad en nifios menores
de cinco afnos ya que puede matar cerca de 750.000 infantes, mas de 1.600 nifios
al dia. El 60% de las muertes por diarrea se pueden evitar, ya que son causadas
por el acceso indebido a agua, a alimentos contaminados, a la falta de saneamiento
y a malas practicas de higiene. Asi, muchos nifios no tienen mas opcion que beber
de fuentes de agua insalubre y, cuando el agua potable es accesible, lo es en muy
pequefias cantidades, limitando las posibilidades de practicas higiénicas. A su vez,
el tiempo que se invierte en ir a por agua o padeciendo una enfermedad relacionada
con el agua, limita las oportunidades para recibir una educacion. Todo conlleva al
deterioro de la salud, el bienestar y la situacion econémica de la poblacion donde el
50% de la desnutricibn materno infantil se debe a problemas de salud como la

diarrea y las infecciones intestinales provocadas por una baja calidad del agua y un
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ambiente no saneado (Save the Children, 2022)

5.4.2 Desastres Naturales

Las causas inmediatas de crisis alimentaria son la sequia asociada a los efectos del
cambio climatico, el aumento del precio de los alimentos, la pobreza, el abandono,
la falta de atencion sanitaria, de acceso a la educacion, a sistemas de agua y
saneamiento, son algunos de los factores que explican el alto porcentaje de

desnutricion cronica (UNICEF, 2019).

5.5 Factores econémicos

5.5.1 Pobrezay desigualdad

La falta de acceso a los factores econémicos engloban a la falta de acceso de las
personas para satisfacer sus necesidades primordiales como son la alimentacion,
asimismo, muchos de estos problemas se derivan a la falta de dinero en las familias
por ejemplo, Africa es uno de los principales paises que tienen un porcentaje
elevado en desnutricion y recae principalmente en los nifios, Por otro lado, la
pobreza conlleva a la falta de vestir, hogar o casa digna, al no tener un empleo digno
para subsistir con la familia, falta de oportunidades que da el pais, servicio médico,
medicamentos, falta de hospitales, a la falta de desigualdad que hay hacia los
paises, a la ignorancia, falta de educacion para acceder a tener una mejor calidad

de vida.
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5.6 Factores de salud

5.6.1 Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas son causadas por microorganismos patégenos como
las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos, que pueden transmitirse, directa
o indirectamente, de una persona a otra. La zoonosis proviene de los animales

(Tabla 3) y se transmiten al humano (Chris Black, 2018).

5.6.2 Enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco anos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio. En el
pasado, la deshidratacidén grave y la pérdida de liquidos eran las principales causas
de muerte por diarrea. En la actualidad es probable que otras causas, como las
infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables de una proporcién cada
vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas
potencialmente mortales. Las intervenciones destinadas a prevenir las
enfermedades diarreicas, en particular el acceso al agua potable, el acceso a
buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con jabdn permiten
reducir el riesgo de enfermedad. Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas

(OMS, 2017).
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Tabla 3. Enfermedades infecciosas

Malaria

Enfermedad causada por Plasmodium, se transmite por picadura de
un mosquito infectado. So6lo el género anopheles del mosquito Ia
transmite. Sintomas: fiebre, vomito y/o dolor de cabeza, sudoracién
y escalofrios, aparecen 10 a 15 dias después de la picadura del
mosquito. La prevencion del paludismo se basa en el Rociado
Residual Intradomiciliario (RRI) o distribucién masiva o rutinaria con
insecticida (MTI).

Dengue

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito
infectado. Es una enfermedad que afecta a personas de todas las
edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre
incapacitante, acompafnado de dolor intenso de cabeza, dolor detras
de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y eritema. La
enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada
principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de
organos. El dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir,
en el hemisferio Sur la mayoria de los casos ocurren durante la
primera mitad del afio, en cambio, en el hemisferio Norte, los casos
ocurren mayormente en la segunda mitad. Este patron de

comportamiento corresponde a los meses mas calidos y lluviosos.

Sarampion

Enfermedad virica contagiosa que afecta sobre todo a los nifios y se
transmite por gotitas de la nariz, boca y faringe de personas
infectadas. Los sintomas iniciales, aparecen entre 8 y 12 dias
después de la infeccion, fiebre alta, rinorrea, inyeccion conjuntival y
en la cara interna de la mejilla, después en la cara y cuello, y resto
del cuerpo, se recuperan de 2 a 3 semanas. Algunas complicaciones
por esta enfermedad pueden ocasionar ceguera, encefalitis, diarrea
intensa, infecciones del oido y neumonia, sobre todo en nifios
malnutridos y pacientes inmunodeprimidos. ElI sarampién se

previene con la vacunacion.
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Neumonia

Causa de muerte de nifios en todo el mundo, donde mueren 1,4
millones de nifos < 5 anos (18%) mundial anual, infeccion
respiratoria aguda que afecta a los pulmones, formados por los
alvéolos, que se llenan de aire al respirar. En enfermos de neumonial
estos sacos se llenan de pus y liquido, es dolorosa la respiracion vy,
limita la absorcion de oxigeno. Asimismo, es la principal causa de
mortalidad infantil mundial, causada por virus, bacterias u hongos.
Anualmente mueren 1,4 millones de nifios, se prevé por
inmunizacién, alimentacion adecuada y control de factores

ambientales, se trata con antibidticos.

5.6.3 Alcance

(OMS, 2019; OPS, 2011)

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en

la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposicion a alimentos

0 agua contaminados. En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de

acceso al agua potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. La

diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en desarrollo. También, en

paises de ingresos bajos, los nifios menores de tres afnos sufren, de promedio, tres

episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios

para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de

malnutricién, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por

enfermedades diarreicas.

5.6.4 Deshidratacion:

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion.

Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio
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y bicarbonato) en las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracién.
Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion.
El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:
A. Deshidratacion grave (al menos dos de los signos siguientes):
Letargo o pérdida de conocimiento.
Ojos hundidos.
No bebe o bebe poco.
Retorno lento (2 seg o mas) a la normalidad después de pellizcar la piel.
B. Deshidratacion moderada (al menos dos de los signos siguientes):
a. desasosiego o irritabilidad.
b. ojos hundidos.
c. bebe con ganas, tiene sed.
C. Ausencia de deshidratacion (no hay signos suficientes para diagnosticar una

deshidratacion grave o moderada).

5.6.5 Causas

A. Infeccion.
La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por agua con
contaminacion fecal. La infeccidn es mas comun cuando hay escasez de agua
limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas frecuentes de diarrea
moderada a grave en paises de ingresos bajos son los rotavirus y Escherichia coli.
Otros patégenos, como Cryptosporidium y Shigella, también pueden ser

importantes (OMS, 2017)
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B. Malnutricion.
Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricién subyacente, lo que
les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio
de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa de
malnutricién en nifios menores de cinco afios (OMS, 2017)
El agua contaminada con materia fecal, por ejemplo, de aguas residuales, fosas
sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales también
contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas.

e Se pueden transmitir de persona a persona por higiene deficiente.

¢ Alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas.

e EIl almacenamiento y manipulacion de agua en condiciones carentes de

seguridad

e El consumo de pescados y mariscos de aguas contaminadas.

C. Prevencion y tratamiento
Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las
siguientes:

e el acceso a fuentes inocuas de agua de consumo;

e uso de servicios de saneamiento mejorados;

e lavado de manos con jabdn;

e lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;

e una higiene personal y alimentaria correctas;
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e la educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las
infecciones;

e la vacunacion contra el rotavirus.

e Rehidratacion: con solucion salina de rehidratacion oral (SRO). Las SRO son
una mezcla de agua limpia, sal y azucar. Cada tratamiento cuesta unos pocos

céntimos. (OMS,2017)

5.7 Factores psicosociales

Las emociones pueden determinar el comportamiento de cada individuo que
depende de la conducta en el entorno donde se encuentran relacionados, por lo que
es importante considerar que los nifios son humanos en desarrollo que tienen
constantes cambios y dependiendo del tipo de educacion que se tenga a su
alrededor desde la educacion en casa como la de la escuela considerada socio
familiar, permitiéndole el desarrollo psicoldgico y psicosocial para su crecimiento y
en su etapa adulta poder alcanzar la interaccién adecuada con el entorno (Ferreira,
2000).

Cuando se habla de la poblacién infantil, se hace referencia a modelos y estrategias
de crianza o educacion, que puedan brindarles estos instrumentos con los cuales
sean participes activos y de este modo se apropien de su contexto socio-historico,
principalmente, sean agentes transformadores y de cambio hacia modelos sociales,
economicos, culturales y politicos que se encaminan a la par de las necesidades
humanas en la busqueda de equilibrio y adaptacion a su contexto, esto significa
impulsar la calidad de vida humana ya que tiene oportunidad de adaptarse al
entorno, permitiendo la modificacion (Tabla 4) del ambiente y la realidad en la que

se encuentra para asi adaptarse a lo que ocurra, todo esto se ve mediado por los
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procesos mentales los cuales se consideran 8 procesos psicolégicos basicos

(Ferreira, 2000).
A. Percepcion
Organiza y dota de significado a cualquier estimulo sensorial. La funcién es
conocer el ambiente para movernos e interactuar con él; aspectos basicos para
lograr una adaptacién eficiente. Asimismo, ofrece informacion sobre aquello que
sucede en el propio cuerpo (Ferreira, 2000).
B. Aprendizaje
Proceso por el cual modificamos y adquirimos conocimientos, habilidades,
destrezas, conductas, etc. Funciona a través de lo ocurrido en el pasado,
aprendemos a relacionar conductas con sus consecuencias, estd muy
relacionado con la memoria (Ferreira, 2000).
C. Lenguaje
El ser humano es un ser social y el lenguaje aporta la capacidad de
comunicarnos con los demas y se realiza a través de un codigo simbdlico
complejo, el idioma o lengua. La complejidad del idioma nos permite describir
con precision casi cualquier cosa, ya sea del pasado, presente o futuro (Ferreira,
2000).
D. Pensamiento.
Conforma un proceso complejo que en psicologia se define como el encargado
de transformar la informacién para organizarla y dotarla de sentido. El estudio
del pensamiento comenzé con la logica aristotélica; pero esta no se mostro
eficaz para su andlisis, debido a que el ser humano no razonaba con logica. En

€l habitan procesos abstractos y primarios ante el impulso emocional (Rivera. M,
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2021).

E. Atencién

Proceso encargado de focalizar los recursos en una serie de estimulos e ignorar
el resto. Esto es asi porque las personas recibimos a la vez una gran cantidad
de estimulos a la que no podemos atender a la vez.

F. Memoria

El proceso psicologico basico de la memoria nos permite codificar la informacién
para almacenarla y luego poder recuperarla; es un proceso esencial y muy

relacionado con todos los demas procesos.

G. Motivacion

Entre los procesos psicoldgicos basicos, la motivacion es la encargada de dotar
de recursos al cuerpo para realizar la conducta, activar el cuerpo y lo pone en el
estado idoneo. Otro aspecto importante de la motivacion es su direccionalidad;
no solo prepara el cuerpo, también se encarga de dirigir la conducta entre las

opciones posibles (Rivera. M, 2021).

H. Emociones

Son reacciones ante estimulos externos, que nos permiten guiar el
comportamiento y actuar rapidamente frente a las demandas del entorno. La
funcién de la emocidn es dirigir el comportamiento de una manera rapida y eficaz.
La mayoria de las decisiones carecen de la importancia necesaria para dedicarle
tiempo y recursos elevados, y ahi es donde la emocién actua. Es importante
entender que cualquier decision mediada por las emociones de menor a mayor

grado ((Rivera. M, 2021).
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Tabla 4. Procesos Psicolégicos basicos del ser humano

Proceso
1. Percepcion 2. Aprendizaje
3. Lenguaje 4. Pensamiento
5. Atencion 6. Memoria
7. Motivacion 8. Emocion

(Ferreira, 2000).

5.8 Definicién de Promocién de la Salud

La promocion de la salud es el proceso de capacitar a las personas y comunidades
para mejorar su salud y aumentar su control sobre los factores que influyen en su
bienestar, un enfoque integral y participativo que fomenta el bienestar fisico, mental
y social, y que busca mejorar las condiciones de vida de las personas y la
comunidad en su conjunto. El esfuerzo constante para mejorar la salud y el
bienestar de las personas y las comunidades incluye promover estilos de vida
saludables, el bienestar psicoldgico y la igualdad en el acceso a la atencién médica,
ademas de prevenir enfermedades y lesiones (Gomez, 2016). También incluye el
fomento del bienestar emocional, abordando los factores que contribuyen al estrés
y la ansiedad, mejorando la resiliencia emocional y promoviendo practicas de
autocuidado y bienestar mental (Garcia et al., 2020).

Segun la Carta de Ottawa: “La promocion de la salud consiste en

proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud

y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado

adecuado de bienestar fisico mental y social un individuo o grupo debe
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ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.” (Ottawa,

1986).

La PS puede incluir la educacion y la concientizacion sobre practicas saludables, la
creacion de entornos y politicas saludables, y el desarrollo de habilidades vy
capacidades que permitan a las personas tomar decisiones informadas sobre su
salud, trabajar para reducir las desigualdades en la salud y garantizar que todos

tengan acceso a servicios de atencion médica y apoyo (Garcia et al., 2020).

5.8.1 Antecedentes histdricos

En la antigliedad, la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades fueron
parte de la religion y cultura. El primero en utilizar la palabra Promocion de la Salud
fue Henry Sigerist en 1946 (Coronel Carbo, 2017)
e En 1974 el Informe Lalonde, Canada le dio un enfoque como estrategia
institucionalizada que pretende reducir la inequidad, incrementar la prevencion
y fortalecer la capacidad de las personas para hacer frente a sus problemas. lo
que representa un proceso que faculta a una persona de cuidar y controlar mejor
su salud mediante el fortalecimiento de la autoconciencia, la capacidad de
ayudarse mutuamente para elegir las formas mas saludables de vivir y la
creacion de entornos que apoyen la salud (Villar, 2011).
e Declaracion de Alma Ata, Kazajstan 1978, Se aprob¢ la Atencion Primaria de

Salud, donde se aborda la salud para todos como un derecho universal, una
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necesidad de desarrollo humano y social, asi como la solidaridad de las
potencias con los paises periféricos (Declaracién de Alma Ata, 1978)
e La Conferencia Internacional de Promocién de la Salud celebrada en Ottawa,
Canada en 1986 en su declaracion la Carta de Ottawa. Debatiéo sobre la
Promocion de la Salud, en la cual se establecieron las siguientes estrategias:
a. Construir politicas publicas que contribuyan al logro de la
salud.
b. Creacién de entornos saludables y sustentables.
c. Empoderamiento de la poblacion para la accién colectiva sobre
los determinantes de la salud.
d. Desarrollo de capacidades de las personas para enfrentar
problemas y tomar decisiones saludables en el control de sus
procesos vitales.
e. Reorientar los servicios de salud hacia la comunidad y cuidado
personal.
La Promocion de la Salud se sustentd en meédico-preventivista, conductual-

individualista y sociopolitico (Restrepo, 2001)

e Conferencia de Adelaida, Australia 1988. Se centré en Politicas Publicas
Saludables, con el objetivo de crear ambientes de apoyos que faciliten a las
personas a vivir una vida saludable, que facilite a los ciudadanos el tomar
mejores decisiones para mejorar su salud (Restrepo, 2001)

e Conferencia de Sundsvall, 1991. Enfatizé la importancia de los entornos o

ambientes en las condiciones de salud de las personas y comunidades. Destacé
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cuatro aspectos: la dimension social, politica, econdmica y el desarrollo
sostenible (Restrepo, 2001).

e Conferencia y Declaracién de Santa Fe de Bogota, Colombia 1992. En esta
reunion participaron todos los paises Latinoamericanos, enfatizé que el mayor
problema es el tema de la exclusion, asi como el derecho, el respeto a la vida y
la paz como valores éticos (Restrepo, 2001)

e Conferencia y Carta de Trinidad y Tobago 1993. Se enfocé en el bienestar
de los pueblos que la Promociéon de la Salud pretende incrementar con
estrategias como: formulacion de normas publicas saludables; reorientacién de
servicios de salud, potenciacion de las comunidades para lograr el bienestar,
creacion de ambientes saludables y construccion de alianzas en los medios de
comunicaciéon (OPS, 1993)

e Conferencia y Declaracion de Yakarta, 1997. Afirmé la importancia de los
requisitos para salud, ademas incluy6 el apoderamiento de la mujer, el respeto
de los derechos humanos y la equidad. Asi como la importancia de contrarrestar
la pobreza. Destacaron las prioridades para la promocion de la salud en el siglo
XXI: promover la responsabilidad social por la salud; aumentar la inversion en el
desarrollo de la salud; fortalecer y ampliar alianzas estratégicas a favor de la
salud; mejorar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento individual; y
fortalecer la infraestructura requerida para la promocion de la salud (Restrepo,
2001)

e V Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, México 2000. Se centr6 en

lograr mayor equidad en los paises y entre uno y otro, y prometio a los paises a

36



colocar la salud en la agenda politica y de desarrollo y a poner en marcha planes

estratégicos para promover la salud de los pueblos (Restrepo, 2001).

e VI Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, Bangkok 2005. Se
establecen los principales retos, medidas y compromisos para abordar los
determinantes de la salud en un mundo globalizado, involucrando agentes e
interesados directos fundamentales para alcanzar la salud para todos (Ruiz,
2005).

e VII Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, Nairobi, 2009, se
comprendio la importancia de reducir la brecha entre la evidencia disponible y
su uso en el avance de la salud. En esta conferencia, se expusieron estrategias
y compromisos clave que deben cumplirse para abordar las deficiencias en el
desempefio en las areas de salud y desarrollo, y se identifico la promocion de la
salud como un componente crucial para lograr este objetivo (OMS, 2009).

e VIII Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, Helsinki 2013. Se
revisaron las experiencias "La Salud en Toda la Politica". Se creia que factores
ajenos a la industria de la salud desempeian un papel importante a la hora de
determinar qué tan bien se encuentra una persona. Una politica de salud eficaz
debe abordar todas las esferas politicas, en particular las relacionadas con la
politica social, la politica fiscal, la politica ambiental, la politica educativa y la

politica de investigacién (OMS, 2013)
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e |X Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, Shanghai 2016. El tema
central del estudio fue la relacion entre la salud, sus determinantes y el desarrollo
humano. Priorizar las actividades de promocién de la salud en tres areas:

1) Fortalecer la buena gobernanza en apoyo de la salud

2) Mejorar la salud urbana y promover ciudades y comunidades

saludables

3) Fortalecimiento del conocimiento en salud.

Estas tres areas sirven como puntos de partida cruciales para un cambio
significativo al centrarse en los sectores gubernamentales, en la sociedad, en la vida
diaria de las personas y el entorno en el que viven, y en su capacidad para controlar

mas su propia salud y factores que lo afectan (OMS, 2016).
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Con la creacion de la OMS en 1948, la promocion de la salud se convirtié en una
parte integral de la atencion de la salud publica, definida como "el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud y las acciones
ambientales que la afectan, y asi mejorar su calidad de vida." (OMS, 2003), desde
entonces, ha evolucionado hacia una concepcion mas amplia, que incluye la
participacion de la comunidad, la prevencion de enfermedades crénicas, la

promocién del bienestar emocional, mental y la creacion de entornos saludables.

VI. MATERIAL Y METODOS

6.1. Gestion administrativa

Para realizar el diagnéstico comunitario en la casa hogar DIF amanecer, se realizo
el tramite de los permisos y documentos pertinentes para entrar a las instalaciones
del Centro Amanecer para Nifios DIF en Coyoacan, CDMX., Ciudad de México; con
direccion en Rio 31, Colonia Santa Catarina, Coyoacan (Anexo 1), Se elaboraron
cartas de solicitud y se entregaron en el area de la direccion general del DIF ubicada
en Av. Insurgentes Sur 3700- letra B, col. Cuicuilco, Delegacién Coyoacan, Ciudad
de Meéxico C.P 04530, Teléfonos: 5555591919 y 30032200, ext.1003

(https://dif.cdmx.gob.mx).

Con la carta expedida por el DIF, acudimos a las instalaciones del DIF donde la
Directora del Centro Amanecer, el Doctor y la Psicéloga nos realizaron una
entrevista, dieron indicaciones, cronograma de actividades con tiempos por dia y

las reglas para el acceso a las instalaciones, conseguir la visita guiada para
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familiarizarnos con la institucion y tomar en cuenta el seguimiento de las
indicaciones presentes al trabajar con los nifios de la casa hogar, no se nos permitio

tomar fotografias, ni grabar relatos por seguridad para la institucion.

6.2. Poblacién de estudio

La muestra fue de 30 nifios de 9 a 12 afios, durante el desarrollé del proyecto 9
nifios fueron integrados a la etapa adolescente por lo que se terminé con una
muestra de 21, el periodo comprendido del estudio fue de tres meses (noviembre,
diciembre y enero), dias de acceso: lunes, martes y jueves en un horario de 16 a 20

hrs.

6.3 Tipo de estudio

Estudio observacional de tipo descriptivo, transversal.

6.3.1 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion: escolares de 9 a 12 afios, sexo masculino, expediente de
evaluacion completa; que habite en el centro DIF Amanecer, que cuente con las
determinaciones antropométricas y de salud concluidas.

Los criterios de exclusion: No aplica.

6.4 Encuesta

Se aplicd una encuesta a cada nifio (Habitos, consumo y practicas alimentarias), la
cual presenté cuatro apartados relacionados con su nutricion y estilo de vida.
También se realizaron encuestas a los responsables del cuidado de nifios para

conocer el seguimiento de la alimentacién; Por otro lado, se hizo un sondeo sobre
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la poblacion incorporada a la casa hogar y los padecimientos asociados de algunos
nifios en relacion con su salud. Para determinar el estado nutricional se realizaron
y analizaron indicadores antropomeétricos e indicadores dieteticos, asi como de
estilo de vida. Valores sobre el consumo de nutrientes en la dieta, respecto a la

alimentacién asociado a su estilo de vida.

6.4.1 Variables de Caracterizacion.

Las variables (Tabla 5) corresponden a: Género, 1=masculino y 2= femenino; Edad,
Nivel educativo si lo hay. Las mediciones antropométricas estimadas: Peso, masa

corporal total (kg); estatura, crecimiento lineal (cm).

6.4.2 Riesgo metabdlico con 3 indicadores.

Riesgo metabdlico: Grasa Corporal Total con la férmula de Deurenberg et al.,

(1990) y criterios de Freedman et al. (2009), varones < 9 anos; 1= <22% (Tabla 5).

Tabla 5. Riesgo metabdlico

Indicador Nifios < 9 Nifios > 9 afos
anos

Grasa Normal < 22% < 24%

Grasa 22% - 26% 27% - 34%

Moderada

Grasa Elevada =226% > 34%

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 6).
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Tabla 6. Circunferencia de cintura/edad

Percentil
<90 Sin riesgo metabdlico
=90 Riesgo metabdlico

Fernandez (2004)

Relacién perimetro cintura/talla se tomaron los criterios de Maffeis et al., (2008)
en donde: 1=< 0.5 “Sin riesgo metabdlico”; 2= > 0.5 “Riesgo metabdlico” (Tabla 7).

Tabla 7. Relacién perimetro cintura/talla
<0.5 Sin riesgo metabdlico

>0.5 Riesgo metabolico

Maffeis et al., (2008)

Para los indicadores de salud se valoro la Tensiéon 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 & Herrero, 2014)
clasificando a los nifios como 1= Percentil < 90 “Tension Arterial normal: TAS Y TAD”; 2=
Percentil 290 y <Percentil 95 “PA normal alta: PAS y/o PAD”; 3= Percentil 295 y
<Percentil 99 PAS y/o PAD + 5 mm Hg “Hipertension estadio 1”; 4= >Percentil 99

PAS y/o PAD + 5 mmHg “Hipertension estadio 2” (Tabla 8).
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Tabla 8. Tensidn Arterial (TA)

Percentil
<90 Tension Arterial normal
Tension Arterial normal: TASY TAD
=90 -95 PA normal alta: PAS y/o PAD
295 <99 “‘Hipertension estadio 1
>99 Hipertension estadio 2

(De la Cerda & Herrero, 2014).

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 9).

Tabla 9. Frecuencia cardiaca

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

De la Cerda & Herrero (2014).

6.4.3 Variables de interés:
El estado nutricional fue la variable de interés y se establecié con los siguientes

criterios:

indice de Masa Corporal/edad (IMC), tse utiliz la desviacién 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 10.
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Tabla 10. indice de Masa Corporal (IMC)

Desviaciéon estandar Indicador

<-3 Delgadez severa

<-2 Delgadez
2-2+1 Normalidad

>+1 Sobrepeso

>+2 Obesidad

De la Cerda & 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 desnutricidon”; 2= percentil =
5 y < 95 “Normalidad”; 3= percentil = 95 “Buena nutricion (Tabla 11); para
estatura/edad (Tabla 12) y peso para peso/edad (Tabla 13).

Tabla 11. Talla para la edad

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

De la Cerda & Herrero (2014).

Tabla 12. Estatura/edad

Percentil Indicador
<5 Riesgo de desnutricion
25 <95 Normalidad

=95 Buena nutricion

De la Cerda & Herrero (2014).
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Tabla 13.

Percentil
<5
25 <95
> 95

Peso/edad
Indicador
Riesgo de desnutricion
Normalidad

Buena nutricién

De la Cerda & 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

=25.1 y 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 14).

Tabla 14. Area muscular del brazo/edad

Percentil Indicador

<5 Musculatura reducida

=251 <15 Musculatura debajo del promedio

=15.1y 85 Musculatura adecuada

=85.1a95 Musculatura arriba del promedio

=95 Musculatura alta

Jelliffe y Jelliffe (1969); con criterios de Frisancho (1990).

46



Para la circunferencia media del brazo/edad, se utilizaron los puntos de corte de
Frisancho (1990) ubicando a los sujetos en la tabla de percentiles de acuerdo a la
edad siendo 1= Percentil <5 “Riesgo de desnutricion”; 2= Percentiles 25 a <95 “Sin
riesgo de desnutricion”; 3= Percentil 290 “Riesgo de sobrepeso” (Tabla 15).

Tabla 15. Circunferencia media del brazo/edad
Percentil Indicador
<5 Riesgo de desnutricion
25 <95  Sinriesgo de desnutricion

> 90 Riesgo de sobrepeso

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

6.5 Mediciones antropomeétricas

Los métodos y técnicas para las mediciones antropométricas fueron propuestos por
Lohman (1988) y la NOM-008-SSA2-1993 para evaluacion nutricional de nifios y

adolescentes.

6.5.1 Equipo utilizado

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 no usar zapatos,
quitarse accesorios pesados y utilizar la cantidad de ropa necesaria para no alterar
el peso corporal. Asimismo, la medida de estatura se tomd6 con un tallimetro de
pared (SECA modelo 206) con un rango de 0-220 cm y 1 mm de precision. Se fijé
en la pared y se extendio 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

coloco el estadimetro.
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La circunferencia se midié con una cinta métrica flexible SECA (modelo 206) con
longitud (2.05 m) y dimensiones (AxAxP) 70 x 22 x 65 mm. Para la circunferencia
de cintura (CC), se tomé como referencia la zona del omphalion del individuo. En
relacion con el perimetro medio del brazo, se identifico el punto medio anatomico
entre el acromiale y radiale con el brazo relajado. La toma del pliegue subcutaneo
tricipital se midi6 con un plicobmetro (Slim Guide), con un cierre de 10g/mm?,
precision de 1 mm y rango de 80 mm de amplitud, el pliegue vertical medido a lo
largo de la linea medio tricipital a medio camino entre el codo y hombro, se realiz6
la medida del tricipital.

La Tension Arterial Sistolica y Diastdlica se midié con un baumanometro digital
(Marca OMRON) siguiendo la técnica de la NOM-015-SSA2-2009 Apéndice
Normativo F. La frecuencia respiratoria se midié con el mismo instrumento y se le

pidié al sujeto estar relajado.

6.5.2 Logistica y Papeleria

Los materiales diversos utilizados para el desarrollo de las actividades y talleres, la
impresora, canon de proyeccion y laptop se utilizaron para las encuestas, sondeos,
constancias, folletos, imagenes, para los diagndsticos, presentaciones con

diapositivas y videos.

6.6 Construccion de la Base de datos

Para construir la base de datos, se entrego el consentimiento escrito de la Direccion
General del DIF y se solicito el consentimiento informado sobre las actividades con
los niflos y el cronograma de actividades. El estudio se realizé segun los protocolos

de investigacion de los grupos de sujetos emitidos en la declaracion de Helsinki.
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Para realizar las actividades, las estudiantes recibieron capacitacion previa en el

Plantel San Lorenzo Tezonco (UACM).

El material fue colocado y acomodado en el espacio proporcionado para realizar las
determinaciones y mediciones correspondientes; A cada nifio se realizaron las
mediciones y registros para la construccion de la base de datos en el programa de
Excel para Windows, se establecieron 2 bloques: el primero para mediciones
antropométricas (Peso, Talla, Plicometria, IMC) y el segundo para signos vitales
(Presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, llenado
capilar). Las indicaciones de la casa hogar DIF, la muestra se clasificé entre 21
ninos de 9 a 12 anos.

1. Variables antropométricas (indice de Masa Corporal/edad, Peso

para la edad, Talla para la edad, Perimetro mesobraquial/edad y Area

muscular del brazo/edad).

2. Indicadores de riesgo metabodlico (Circunferencia de

Cintura/edad (CC/E), Relacién perimetro de cintura/talla (RPCT) y %

Grasa corporal/edad (%GCT/E).

3. Indicadores de salud (Frecuencia cardiaca, TA Sistélica y TA

Diastélica).
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo de este proyecto fue difundir y promover informacion sobre los diferentes
temas, para ampliar los conocimientos mediante la reflexion y sensibilizacion de la
problematica que afecte al grupo etario, analizando resultados obtenidos en la
muestra de varones de la casa hogar a partir de los estudios antropométricos,
contemplando que el objetivo fue determinar el estado nutricional y de salud,
valoracion de signos vitales y aplicacion de una encuesta para buscar cuales son
las principales problematicas psicoafectivas y sociales de la poblacién estudiada

para mejorar la calidad de vida de los nifios.

7.1 Operacionalizacion de las variables

Las variables de estudio utilizadas (Tabla 16). Las variables de caracterizacion se
refieren a las caracteristicas de la poblacion y las variables de interés responden a

la necesidad de valorar en los varones la malnutricion.

7.2 Andlisis de datos

El analisis de los datos fue realizado a partir de las medidas de tendencia central
(media) y de dispersion (desviacion estandar, a partir de un intervalo de confianza
al 95%). A partir de la base de datos, se calcularon las tablas de frecuencias para
valorar la malnutricion por déficit y por exceso, asi como los indicadores de salud.
Las caracteristicas generales de la poblacion (Tabla, 17), mostraron una media para
la edad de 10,1 afos (DE+1,2; IC 95% 9,6 - 10,7). Respecto a los indicadores
nutricionales, la media del peso de 35,3 kg (DE+7,2; IC 95% 32,2 -38,5), respecto a

la talla la media fue de 130 cm (DE +0 IC 95% 1,3 - 1,4) y para el IMC la media fue
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de 19,3 kg/m? (DE£2,8; IC 95% 18,1 - 20,5). Para los signos vitales, la media de

frecuencia cardiaca fue de 85,1 (£13,8; IC 95%79,2 - 91,1).

Tabla 16. Variables de caracterizacion para varones de la casa hogar DIF

Variables Definicién Dimensiones Subdimensién Unidades de Tipo de
medida variable
Género Se refiere alos  Género 1=Hombre Categobrica
atributos sociales 2= Mujer dicotomica

y las

oportunidades
asociadas a ser
hombre o mujer

Edad Son los afios que Edad Nimeros Numérica
ha vivido una enteros
persona desde su
nacimiento

Peso Es la fuerza que Peso Kg Numérica

ejerce un cuerpo
sobre el punto en
el que se apoya
(bascula).
Estatura Se mide en Estatura cm Numérica
centimetros,
medida desde la
planta del pie
hasta el vértice de

la cabeza.
Nivel Son subdivisiones Nifios 9 a 12 arios 1°, 2°, 3%, 4°, Categorica
educativo del aprendizaje 5°, 6° ordinal

formal que abarca
desde el kinder

hasta
universidad
Riesgo Conjunto de % Grasa Corporal Grasa corporal  Nifios: <9 Categérica
metabdlico  anormalidades  Total/edad total afos; >26% y nominal
metabolicas Edad >9 afios; ordinal
consideradas Circunferencia 34%.
como un factor  cintura /edad Perimetro de Categérica
para desarrollar cintura <0.5=Sin nominal
enfermedades Relacién Edad riesgo ordinal
cronico- Perimetro de >0.5=Con
degenerativas cintura/talla Perimetro de riesgo Numérica
cintura
Estatura Numérica
Presion Es la fuerza de la Tensioén Arterial  -Tension Arterial mmHg Numérica
arterial sangre al empujar Sistélica/edad Sistélica/Edad
contra las paredes
de las arterias. Tension Arterial  -Tension Arterial mmHg Numeérica

Cada vez que el Diastdlica/ledad Diastélica/Edad
corazon late,
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Frecuencia
cardiaca

Temperatura

Pulso

Variable de
interés
Malnutricién

bombea sangre

Es el nimero de Frecuencia
veces que se cardiaca
contrae el corazén

durante un

minuto.

magnitud referida Temperatura
a la nocion de frio corporal

o calor medible
mediante un
termémetro

El pulso es el
namero de latidos
cardiacos por

Pulso

minuto.
Indicador
Se refiere a indice de Masa Peso
carencias, Corporal Talla
excesos Yy los Edad
desequilibrios de indice
una inadecuada peso/edad Peso
alimentacion. Edad
indice talla/edad
Talla
Perimetro del Edad
brazo
medio/edad Circunferencia
media del brazo
Area muscular Edad
del brazo/edad Pliegue
subcutaneo
tricipital

Circunferencia
media del brazo

Pliegue Edad

subcutaneo

tricipital/edad Pliegue
subcutaneo
tricipital
Edad

ppm

°C

Unidad/categ.

Percentiles

Percentiles

Percentiles

Percentiles

Percentiles

Percentil

Numérica

Numérica

Numérica

Variable

Categoérica
nominal
ordinal

Categoérica
nominal
ordinal
Categoérica
nominal
ordinal
Categoérica
nominal
ordinal

Categérica
nominal
ordinal

Categoérica
nominal
ordinal
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Tabla 17. Caracteristicas generales de la poblacion de varones de 9 a 12

anos.

Unidad
Edad afnos
Peso kg
Estatura cm
indice de Masa Corporal kg/m?
indice de cintura/talla cm/cm
Pliegue bicipital Mm
Pliegue tricipital Mm
Circunferencia braquial Mm
media
Circunferencia de cintura Mm
Area muscular del brazo cm?
Area grasa del brazo cm?
Frecuencia cardiaca Ppm
Tension arterial sistdlica mm Hg
Tension arterial diastolica mm Hg
Temperatura corporal °C
Capilaridad
Kcal requeridas Kcal

Media
10,1 (+1,2)
35,3 (27,2)
1,3 (x0,1)
19,3 (x2,8)
0,47(x0,4)

6,1(x3,2)
10,4 (x2,8)
21,7 (£3,0)

64,0 (+5,9)
24,5 (+8,5)
10,14(+3,7)
85,1 (+13,8)
103,5 (+9,0)
65,9(9,7)
36,4 (+0,1)
1,5 (0,4)

IC 95%
9,6 -10,7
32,2-38,5

13-14
18,1 - 20,5
0,45 -0,49
4,7 -7,5
9,2-11,6
19,9-22,5

61,5 - 66,6
20,9 - 28,2
8,5-11,7
79,2-911
99,7 -107,4
61,7-70,1
36,4 - 36,5
1,2-1,7

1291,3 (£134,4) 1233,8-1348,8

Fuente: Propia, 2024.

Con respecto a la valoracion nutricional, cuando se analiza la malnutricion por

exceso, se puede observar que la poblacion presentd una mayor prevalencia del

indice cintura/talla (ICT) con un 57.1% (Fig.2), seguido del indicador porcentaje de

grasa corporal con un porcentaje de 33.6%, respecto al indicador sobrepeso

(IMC=+2 Desviaciones estandar) se obtuvo una prevalencia de 19%. La prevalencia

mas baja fue del indicador del area grasa del brazo (AGBr) con el 8%.
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Sobrepeso IcT AGrBr* %GCT

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso, indice cintura/talla (ICT) y area grasa del brazo

(AGBr) en jovenes del DIF amanecer. (Fuente propia).

En cuanto a la valoracion nutricional por déficit (Fig. 3) se muestra una elevada
prevalencia 47.6% en el indice del area muscular del brazo (AMBr), seguido del
indice talla/edad con el 38.08%. Por otro lado, la prevalencia menor fue para el

indicador circunferencia braquial medio con el 19.4%.
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Talla/edad 38,08

AMBr/edad 47,6

CMBr/edad 19,4

Poblacion total

Figura 3. Prevalencia de la talla baja-muy baja, area muscular del brazo magro-bajo

promedio, circunferencia braquial en jovenes del DIF amanecer. (Fuente propia)

60

40

333

20

TA Sistolica TA diastdlica FC

Figura 4. Prevalencia de tensidn arterial sistélica, tension arterial diastélica y frecuencia

cardiaca en varones del DIF amanecer (Fuente propia).

Con respecto al escrutinio de los signos vitales (Fig. 4), sélo un caso (4.76%) tuvo

problemas en el marcador de frecuencia cardiaca con 53 ppm, los demas se
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encontraron en rangos normales al igual que el indicador de temperatura corporal y
frecuencia respiratoria. En tanto, se observd una prevalencia elevada para el
indicador de tensioén arterial diastdlica (52,2%) y la tension arterial sistolica
(33,3%).

Para los habitos y percepcién alimentaria se observé que el comedor del centro DIF
amanecer, prepara el desayuno y la comida. La totalidad de la poblacion desayuna
en un horario de 5:00 a 8:00 a.m. y come entre las 12:00 y 03:00 p.m., en ambos
escenarios comen en el centro de atencion integral DIF.

Todos realizan una colacion entre la primera y segunda comida, la fruta (50%) es el
alimento que mas frecuentemente se consume en este horario, seguida de la
salchicha (10%) y el amaranto con agua (10%). El 30% percibe comer dulces como
bueno. Cuando les pregunto si sera bueno comer frutas y verduras. Todos opinaron
que es bueno, la mayoria (65%) indicé porque ayuda a evitar enfermedades y otra
parte de la poblacién porque hace crecer mucho (20%). Por otro lado, el 95% refiere
que el numero de comidas/dia recomendable son 3 comidas y el 5% mencion6 5
comidas/dia.

En cuanto al consumo de frutas y verduras por tazas, el 80% indicé que lo ideal son
2 tazas, sin embargo, solo el 40 % de la poblacién (60%) conoce los beneficios de
comer fibra dietética, de estos el 87.5% eligié que la fibra ayuda a la digestion y el
12.3% que ayuda a la memoria; Para el consumo de bebidas, el 65% prefiere agua
natural de garrafén o embotellada, el 20% refrescos y el 15% jugos. Cuando se
explord la opinion del valor nutricional de un grupo de alimentos 7 de cada 10 (75%)
respondié que la ensalada con pollo es la mejor opcion respecto a la pizza (15%) o

salchicha con huevo (10%). Al analizar algunos estilos de vida como la practica de
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actividad fisica (horas/dia) mas de la tercera parte (85%) report6 entre 30 y 60
min/dia, ningun participante informo ver television.

Finalmente se busco entender e integrar de una manera mas holistica el aprendizaje
del entorno en el que se desenvuelve esta poblacién y los elementos directos
inmediatos alimenticios y nutricionales, para que, a partir, de la promocion de la
salud, se disefien programas de intervencion de salud.

Durante esta investigacion, los nifios del DIF Amanecer presentaron desnutricion y
no porque su alimentacion sea inadecuada sino porqué son nifilos rescatados de
papas o de familias qué no se hicieron responsables y estan en una situacion de
vulnerabilidad, entre ellos la alimentacion incorrecta o inaccesible para sus hijos, lo
cual presentan algunos casos de desnutricion infantil. La UNICEF (2018), indico que
los 5 primeros afnos son importante para que un nifio en ese rango de edad tenga
una adecuada nutricion, Sin embargo, en la casa hogar, no todos los nifios han

llevado una alimentacién correcta por algunos problemas qué presentan.

Aqui se observaron diferencias que impactan, destacando la dieta especifica del
DIF amanecer por presentar deficiencia alimentaria al llegar o incorporarse al DIF,
o medicacion requerida que no apta con la ingesta de alimentos, reflejado en la falta
de grasas, carbohidratos, el uso de azucares procesadas y evitar el consumo de
dulces, golosinas dentro de la instancia, mientras que los varones tienen un horario
de alimentacion, una dieta especifica y balanceada que completan sus actividades
de dia. Al realizar el cuestionario se observo que las comidas realizadas con la dieta
especifica, complementaria y equilibrada no se realizan todos los casos, ya que se

interactua de diversas maneras respecto a las situaciones psicoldgicas y culturales
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de cada varon.

En la casa hogar, destacan enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes,
enfermedades metabdlicas congénitas, por lo que la alimentacién es balanceada y
supervisada, en casos especiales donde el joven lo requiera. Es Importante poder
relacionarnos con el entorno, en la casa hogar al poder interactuar con los jovenes
se observo que cada joven presenté diferencias al momento de comunicarse, por
ejemplo cuando un nifio hacia mencion respecto a una figura de cuerpo humano
simbolizando a su familia, el pequefo al realizar las actividades de medidas
antropomeétricas queria que se le tomaran también a la figura del cuerpo humano
(mufieco), lo cual esta relacionado con la falta de apego psicoafectivo carente de
una familia, por diferentes circunstancias en las que se encuentran y al poseer el
mufieco construyen lazos como si fuera un miembro mas de su familia y al formar
lazos pudo comunicarse a través del cuerpo, lo cual refleja una forma de

comunicarse de manera diferente y la falta de apego psicoafectivo,

Por otro lado, entre los varones encontramos nifios poco expresivos, algunos
introvertidos y con falta de liderazgo, anhelan una figura paterna, al acceder al DIF
se observaron diferentes casos, algunos con problemas psicoldgicos, reflejados en
la falta de atencién, algunas carencias de carifio de un padre o madre, ya que por
diferentes factores estan en el DIF, pero en las instalaciones es dificil para los
jévenes que buscan realizar algun estudio, apoyar a los varones del centro
amanecer, formar lazos al llegar alguien nuevo, algunos se ilusionan como si los
jévenes con abrazos. La falta de atencidén familiar es evidente ya que no esta

permitido hacer vinculos con los jovenes para no ilusionarlos.
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7.3 Andlisis Psicoafectivo

Mediante las actividades realizadas se encontraron acciones, como las emociones.
El trabajar con los nifios y ver sus diferentes expresiones, al interactuar en primera
instancia preguntaron si nos quedariamos a vivir con ellos en la casa hogar no lo
reflexionamos, el tiempo que se asistid y permitio el trabajo en las instalaciones,
fuimos como parte de su familia. La expresion en su rostro y sus muestras de carifio
al acercarse, abrazarnos y tener esa afinidad nos facilito el trabajo, sin embargo, fue

muy desgastante ya que no puedes evitar hacer un vinculo con los nifios.

Al entrar a las instalaciones de la casa Amanecer recibimos indicaciones especiales
por parte de las autoridades de la casa hogar, destacando no hablarles por su
nombre, sélo llamarlos por numero no tenian nombre, los nifos se acercaban y se
presentaban por su nombre pero no podiamos interactuar con ellos, ni dejar que
tuvieran algun acercamiento con nosotros. Estas acciones son de suma importancia
para la casa hogar ya que la informacién de cada sujeto es confidencial y lo
relacionamos con la psicologia social el cual desde que naces te forjan a un estilo
para poder integrarse a la sociedad en un estilo de vida diferente a lo que vive un
nifo que le puedes hablar por su nombre, que cuenta con sus padres que tiene el
cariio y que no tienen que estar bajo la supervisién de un psicologo o el area de

trabajo social quienes fungen el papel de sus padres.

Al regainar a un niflo en la casa hogar por hacer alguna travesura o por no
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comportarse bien, presentaba un choque de emociones tanto para nosotros como
para ellos, el personal de trabajo social de manera enérgica o de caracter muy fuerte
hacian referencia a los nifios, provocando el choque de emociones el ver como los
trataban. Sin embargo, es dificil controlarlos ya que su educacion es requerida, para
poder reincorporarse a la sociedad mas adelante y tener conocimiento de lo
complicada que es la vida afuera de la casa Amanecer. Los procesos basicos se
encargan de forjar la personalidad, o sea, todas las personas nacen con estos
procesos, pero con el paso de los afios, segun el aprendizaje obtenido, se forjara
su personalidad al comportarse de una forma determinada. Esto significa que los
procesos psicoldgicos basicos tienen una incidencia directa en el comportamiento
de una persona provocando que almacene aprendizajes y construya memoria,
actue por emocion sélo en determinados casos, prestando atencion a lo que le

interese y percibiendo el mundo de una determinada forma. (Rivera. M, 2021)

Como proceso psicologico, la conducta que se suele demostrar al individuo se
adaptd, por lo que es vital reconocer los procesos del infante en su entorno dentro
de las dos instancias que se trabajan, estructurando las diferencias entre los
infantes para que tenga un proceso de vida diferente.

Con la percepcion en la Casa Hogar se observo que los conocimientos adquiridos
dependen de las actividades y personas que los rodean, los horarios establecidos
que deben cumplir y acatar a diferencia de vivir en familia y asistir a la escuela donde
le pondran reglas, pero el tiempo y tipo de actividades podran ser intermitentes.
Aunado a esto el aprendizaje se basa en los comportamientos adquiridos dentro y

fuera de la casa hogar DIF y la escuela que a su vez puede o no tener
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consecuencias junto con estimulos para realizar las actividades propiciando una
respuestas involuntarias o papeles pasivos como respuesta de los nifios de la casa
hogar DIF, donde si no realizan las actividades hay llamadas de atencion para que
obedezca, pero no siempre es asi hay quienes son capaces de ser autodidactas y
aprender por si mismos. Por eso, el aprendizaje permitido que los infantes puedan
adquirir un lenguaje verbal o no verbal para expresar sus sentimientos y acciones,
dentro del centro Amanecer, se observo que algunos varones utilizan el lenguaje no
verbal basado en sus acciones al realizar actividades y todo aunado del contexto
desarrollado antes de llegar la casa hogar, el entorno es limitado del exterior,
realizan un itinerario de actividades desde que se levantan hasta dormir y, como

promotores de salud, se busco apoyar con la imparticion de talleres.

7.4 Taller

Se ofrecieron talleres basados en problemas de nifios, pero uno de los requisitos
que solicité la direccion fue el taller de sexualidad, ya que la edad de los varones de
la casa esta en una etapa hacia la adolescencia y es importante que conozcan del
tema. El taller fue impartido como: conociendo mi cuerpo, relaciones sexuales e

infecciones de transmision sexual, entre otros.

El disefio y aplicacion permitié difundir, promover y analizar, monitorear, ensefiar,
ayudar, aprender, reconocer, actuar, concientizar, tomar responsabilidades,
mezclar saberes donde se integre la poblacidon y el promotor, y sensibilizar sobre
los temas que afectan a los nifios, hacer que la poblacion afectada se concientice y

pueda aprender lo benéfico en su vida, mejorando su estilo de vida, calidad de vida.
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Los participantes deberan adquirir herramientas teodrico-metodolégicas que les
permitan construir nuevos conocimientos o reforzar los ya adquiridos con respecto
a la sexualidad y todo lo que implica, para promover una mejor educacion sexual
mediante técnicas de autoconocimiento que propicien a una reflexién, sensibilidad
y adherencia. Los talleres fueron impartidos en un salon del DIF en la casa hogar,
los talleres se impartieron al finalizar el estudio antropométrico y se realizaron con

un numero de participantes de 5 a 10 Promotores de la Salud con presentaciones.

7.4.1 Taller de sexualidad
o Eltaller se aplicé a nifos formados por edades e integrados en dos equipos,
aplicado el dia asignado por la institucion.

Introduccion:

La gran importancia que tiene hoy en dia el tema de la sexualidad hace que obtenga
mayor atencion, sobre todo en algunos de sus aspectos que hoy en dia es muy
comun en nuestro pais que son los embarazos no deseados en la adolescencia, las
relaciones sexuales a temprana edad, las infecciones de transmisién sexual, etc.,
cuyas causas principales son la falta de informacion inadecuada, creencias, mitos,
la falta de confianza, etc.

Todo lo anterior se ve inmersa en aspectos de la sexualidad, como la educacion
sexual en la escuela y en la familia, las amistades y relaciones de pareja influyendo
en las decisiones y formas de vida que llevamos.

La sexualidad ha sido muy importante en nuestra vida, ya que el estudio de la
historia de la sexualidad tiene importancia en dos aspectos importantes: la
ensenanza de como un mismo tema puede considerarse y ver de diferente manera

segun factores como el nivel socioeconémico, la religién y cultura y la segunda
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porque permite comprender actitudes y conceptos de sexualidad.

En vistas, surge la necesidad de disenar este taller, para difundir y promover la
informacion adecuada sobre la sexualidad, que amplié los conocimientos de nifos,
jovenes y adolescentes mediante la reflexion y sensibilizacion de los problemas que
afectan y que pretende nuevos conocimientos para que cambien sus vidas.

Objetivo:

Que los participantes adquieran herramientas tedrico-metodolégicas que les
permitan construir nuevos conocimientos o reforzar los previos respecto a la
sexualidad y todo lo que implica, para promover una mejor educacion sexual
mediante técnicas de autoconocimiento que propicien a una reflexion, sensibilidad

y adherencia.

Este taller ofrecié herramientas para identificar las diferencias y relaciones entre
sexualidad, sexo y género desde conceptos basicos hasta adentrarnos
completamente en cada tema, con actividades para una mejor comprensién y no
solo se pretende establecer un ambiente de respeto y confianza en los integrantes
del taller para que haya una mejor comprension, participacion y esclarecimiento de
los contenidos para crear nuevos y mejores conocimientos y fortalecer los previos

a través de cada tema.

Otro objetivo fue el sensibilizar a los participantes en cuanto a las consecuencias de
una relacion sexual a temprana edad sin los cuidados adecuados, lo cual puede
generar embarazos no deseados o la transmisién de alguna enfermedad sexual,

comprendiendo que en nuestro pais hay una alta prevalencia en estos dos temas,
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7.4.1.1 Tema: Conociendo mi cuerpo

Objetivo General:

Identificar los 6rganos genitales, su ubicacion en la anatomia del cuerpo con el
objetivo de generar un ambiente de confianza, a través de la participacion activa de

todo el grupo.

Sexualidad: Que los participantes conozcan e identifiquen las diferencias entre
sexualidad, sexo y género, con la finalidad de contrastar sus nociones en los temas

y fortalecerlos con la teoria y crear nuevos conocimientos.

Relaciones sexuales: Hacer una reflexion grupal en cuanto a que conocen de las
relaciones sexuales, asi como sus mitos y creencias para contrastar con la teoria,
conocer la importancia y responsabilidad de las relaciones sexuales en todas sus

dimensiones.

Anticonceptivos: Informar tedricamente sobre la importancia de los
anticonceptivos, diferentes tipos que hay, como es su uso de cada uno de ellos,
donde pueden adquirirlos gratuitamente y las consecuencias de no usarlos aprender

a usarlos con actividades didacticas.

Consecuencias: Sensibilizar a los participantes sobre lo facil que es contraer

infecciones de transmision sexual, la importancia del uso adecuado de los

preservativos y los retos de tener un embarazo no deseado a una corta edad.
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7.4.2 Diseio de talleres

Se desarroll6 el taller de sexualidad para los nifios de la casa hogar AMANECER,
para que los participantes adquieran herramientas tedrico-metodologicas que les
permitan construir nuevos conocimientos o reforzar los previos, respecto al tema de
sexualidad y todo lo que implica, para promover una mejor educacion sexual
mediante técnicas de autoconocimiento que propicien a una reflexién, sensibilidad
y adherencia.

Otro de los puntos importantes fue concientizar a los nifios y a la poblaciéon que
integra la casa hogar para que puedan resolver problematicas que se presenten y
permitan la integracion de nifios, adolescentes y trabajadores. Finalmente,
sensibilizar a los cuidadores sobre los temas que afectan a los nifios y poder
resolverlos en un tiempo corto de manera favorable para su integracién en la
sociedad. Es por ello que el buscar herramientas que faciliten la vida saludable en
la casa hogar DIF Amanecer, mediante acciones como el derecho, el respeto a la
vida, valores éticos, la equidad, salud mental. Cabe destacar que los jovenes
carecen de la parte psicoafectiva al no contar con madre y paterna, presentan
problemas sobre sus emociones, el acercamiento para tratar estos temas fue
vinculado utilizando retos, medidas y compromisos que abordar las determinantes
de salud y priorizar actividades de promocion de la salud, buscando tienen un
cambio significativo en la vida diaria, por ello se implementé el taller sobre salud
sexual y conocer su cuerpo.

Desarrollo del Taller (Anexo 10, Tabla 18).

Desde el taller se fomento la responsabilidad que ayuda a tomar decisiones para
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beneficiar a los nifios en las etapas de desarrollo personal, donde la poblacion de la
casa adquiera conocimientos que les ayuden a cambiar y razonar sobre lo que se
puede hacer mal, y sobre las problematicas y resolver. Por otro lado, se evalué el
estado nutricional de los varones y se entregd el diagnostico como parte
complementaria de la participacion, tomando en cuenta las encuestas.

Durante el estudio presentamos limitaciones por parte de la institucion y se trabajo
destacando el no acceso a la informacion personal de cada joven, restringida por
protocolo, pero se nos permitié realizar el estudio haciendo las determinaciones
antropomeétricas si se respetan las indicaciones, destacando el no contacto con los
joévenes para no construir lazos ni fraternizar. El no contacto con los jovenes, no
aceptar abrazos en relacion con el apego, ya que se puede malinterpretar, cuando
los nifios lo ven normal, el no poder acceder con teléfonos o con algun objeto que
ponga en riesgo a los varones de casa, cualquier anormalidad que notaran los
integrantes de la UACM que tiene acceso podria ser causa de retiro de las

instalaciones de la institucion.
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VIIl. CONCLUSIONES

Mediante el desarrollo del proyecto el objetivo fue determinar el estado nutricional y
de salud de los adolescentes (nifios), del Sistema Integral para el Desarrollo de la
Familia DIF Amanecer (Casa Coyoacan) en la Ciudad de México, en donde se
encontraron factores relacionados con el estado nutricional, psicosocial y afectivo
(familiar), estos a su vez pueden condicionar positiva o negativamente el
crecimiento y desarrollo de los jévenes, al término de su estancia en la casa hogar
DIF, ya que al cumplir los 14 afos de edad, son trasladados a otro casa hogar de
jévenes hasta cumplir la mayoria de edad y poder reintegrarse a la sociedad.

Con respecto al estado nutricional de la muestra poblacional de estudio, el analisis
de las variables, mostro 19 jévenes con sobrepeso de un total de 21 jovenes
analizados, con una altura promedio normal para su edad y con parametros de salud
normales, a pesar de que algunos nifios presentaron algun problema de salud,
destacando alguna enfermedad cardiovascular, hipertension, diabetes vy
enfermedades metabdlicas congénitas, algunos padecimientos forman parte de la

vida de algunos nifios que reciben cuidados y medicacion de por vida.

El ingresar a las instalaciones de la casa DIF, los nifios no tienen permitido
relacionarse con las personas que ingresan, afectando de esta manera el proceso
psicoafectivo relacionado con el estado emocional de cada uno. Algunos nifios
fueron rescatados y no conocen a sus padres o tutores, hay casos de migracion en
donde su familia sdlo los visita los fines de semana, nifilos abandonados por sus

padres desde el nacimiento, o por presentar alguna enfermedad de por vida. Asi
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como nifos que por situaciones ajenas estan ahiy solo los visitan de vez en cuando,
por lo que se observo que esto afecta su nivel de estrés, su alimentacion y desarrollo
se ve limitado y algunos casos son introvertidos y les cuesta mucho socializar o
simplemente decir algunas palabras. Por otro lado, algunos casos presentan
agresividad contra si mismos y contra los demas, les urge la figura de un tutor,

anhelan la guia de alguien que les hable fuerte y sea su lider.

Desde que se levantan hasta que se duermen siguen indicaciones y no tienen
tiempo para actividades recreativas, ya que gran parte del dia se la viven entre las
obligaciones y las responsabilidades, no gozan de la libertad de quedarse en cama
mas tiempo, de saborear un dulce entre otras. Finalmente, cabe destacar que a
pesar de tener una alimentacion balanceada, el 19% de la poblacion analizada
presentd sobrepeso, lo cual nos indica que repercute mas en su salud la parte
psicoafectiva que la nutricional.

Uno de los problemas mas comunes son los “antecedente en adicciones™ en los
nifios, tratar de mantener una adecuada ingesta de los alimentos que les ayude a
retroceder a la ansiedad por el consumo, a este grupo en particular se les trata con
atencion especial (psicoldgica), se hace presente la agresividad y por ello se
separan del resto de los habitantes para que lleven su tratamiento médico ante el
proceso emocional que presentan.

Este proyecto pretendié evaluar el estado nutricional adecuado en los nifos, sin
embargo, existen otros procesos que afectan mas a esta poblacion que la ingesta
de alimentos diarios, los problemas que presenta cada individuo requieren atencion

personalizada ademas de habitar la casa hogar donde solo salen cuando acuden a
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la escuela, dependiendo el turno correspondiente.

Como estudiantes de la Licenciatura en Promocién de la Salud es importante
contribuir a la generacion de temas de divulgacion dirigidos a nifios, adolescentes y
adultos, que permitan ayudar a entender problemas especificos (como lavarse las
manos, como lavarse los dientes, por qué bafarse para no tener piojos, limpieza y
secado de pies para no tener hongos, entre otras), la aplicacion del taller permitié
identificar las partes de su cuerpo, sensibilidad, conociendo su sexualidad, porque
no tocar a sus companeros cuyo fin fue buscar orientar a la poblacién sobre el riesgo
de la salud de cada nifio.

Mediante las lineas de accion, la promocion de la salud esta vinculada con esta
investigacion en las diferentes acciones desde la carta de Ottawa hasta nuestros
dias (Fig. 6). El proporcionar un estado de bienestar fisico, mental y social de
cada individuo para satisfacer sus necesidades fue relevante en esta investigacion;
Mediante la capacitacién se buscé mejorar las condiciones de vida, promover la
prevencion y fortalecer la capacidad de los nifios al determinar el estado nutricional,
hacer frente a los problemas ya que al terminar su estancia en la casa hogar, se
incorporaran a la sociedad, y para ellos es fundamental poder crear entornos
saludables y sustentables que les sirvan como herramienta al incorporarse con la
sociedad.

Finalmente, las acciones trabajadas desde la promocion de la salud fueron
utilizadas desde el ambito social, politico, econémico y cultural, relacionados para
satisfacer sus necesidades, para tener ambientes saludables que permitieron tener
un mayor acercamiento con los nifios y buscar que alcancen el equilibrio dentro de

sus limitaciones pero que les permita vivir en armonia.
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IX. METAS ALCANZADAS

1. Difundir y promover informacion sobre temas diversos, para la adquisicion de
nuevos conocimientos dentro de la casa hogar a través de la reflexion y
sensibilizacion de las problematicas sociales.

2. Fomentar un sentido de responsabilidad que ayude a tomar decisiones en
beneficio del joven a lo largo de las etapas de su desarrollo personal.

3. Que los nifios y personal a cargo de la casa hogar adquieran conocimientos
que les ayuden a promover el cambio sobre las problematicas vigentes

4. A partir del estudio realizado se entregé un diagnostico como parte

complementaria de la participacién por parte de la UACM.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Carta informativa de la Direccion General del DIF

U Am Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Univorsldad Autonomn
e lo Cludexd de Marico

Nods Mesors rev o) mlore Nada humano me os ajonc

Coordinaclén Plantel San Lorenzo Tezonco
Cludad de México, a 27 do agosto de 2018
Oficlo No, UACM/SLT/COORD/O-261/18

Lic. Rodrigo Mérquez de la Serna
Director de Centros de Asistoncla Soclal do Nilos, Nifias y Adoloscontos
Presonto

Por esle medio me parmito presentarle a las esludiantes Noemi Royna Lépoz con nimero de malricula 14-
003-0593 y Zuleyma Ellzaboht Burgos Vencroso de la licenciatura de Promockédn de la Salud de esta
Casa de Estudio, quienes se encuentran lrabajando en un proyecle de Serviclo Seclal "Produccién de
fibras diotéticas funclonales y usos on la nutrickén animal y humanas" bajo la direccién de la Dra
Patricia Bustamante Camdo, de la Academia de Blologia Humana

En ese sentido, Ie solicito de la manera mas atenta, brindar ol apoyo a las estudiantes que realican en el
Centro Amanecer para Nifos, esle programa, que tiene el objelivo de realizar medidas antropométricas para
determinar ¢l estado nutriconal de fos nifos y adolescenles de 9 a 13 aflos de edad,

Ellas proponen ofecluario en horario de 16:00 a 18:00 hrs,, los martes, miércoloes y jueves, durante un
tlempo aproximado de tres moses.

Es Importante sefalar, que una vez evaluado ¢l eslado nulriclonal de los n¥los y adolescentes, se hard
entrega de los resultados 8 las auteridades de su Inslituckédn, considerando fa confidenclalidad de los datos
reqgistrados.

Por otro lado, las estudiantes prelenden ofrecer, posterior a eslos ésludios, talieres de creacion de huertos
y de actividades didacticas sobre la salud, a fin de coadyuvar en el sano cremiciento de |a poblacién ahl
albergada.

De antemano agradezco las facilldades brindadas a las estudianies, envidndole un cordial saludo,

Atentamente DIF
Unidod do Asistendn
mmmuoemg&

"3
-Bustaman 27 AGO. 2018
oordinador del Plantel
“Nada humano mo o3 afena™ DIRECCION DE CENTROS DE ASISTENCIA
L SOCI 28 NIGAS NIBOS Y ADCLESCENIES )

ccp @@
SBOM;, .
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Anexo 2. Carta informativa Casa Hogar DIF Amanecer (Coyoacan)

apeasiLy ! Nacional
Unidad de Asstencia @ Inlegracon Secal
Diteccidn Goreral de Integracon Socal
Diecodn de Conros de Asiiencia Secial de
Nitas, Nflos y Adodesceme
222 400 00 / 681 /2018
Ciudad de Méxko a 19 de sepliembre de 2016

Miro. Octavio Serra Bustamante

Coordinador de la Universidad Avténoma de

Lo Cludad de México, Plantel San Lorenzo Tezonco
Presente

En respuesio o su otenta soliciiud con oficlo de referencia No. UACM/SLT/COORD/0-261/18. de lecho
24 de ogoslo de 2018, relacionado con la solcilud de apoyo para que alumnos de la Licenciaturo
Promocién a la Solud, rediicen en el Cenlro de Asitencio Social Amanecer para Ninfos, un Proyecio de
“Produccién de Fibras Dietélicas Funcionales y Usos en la Nulricién Animal y Humana®, con el objelivo
de inicio de redlizar medidas anfrepomélicas para delerminar el estodo nulricional de los nifcs y
odolescentes de 7 a 13 anos de edod,

Al respecto comenio ¢ Usled, que esta Direccidn con el fin de lavorecer el desarolo ocadémico de
los estudianies, osi como la coordinocitn internstifucional con las Instancias Académicos Publicos v
Privadas, pero sobre lodo el inferés de que los adolescentes oibergadoes ol 1émino del Proyecto.
cuenten con elementos que favarezcan su sano desanolio, no liene Inconveniente en autorizor la
realizacion del Proyecto, loda ver que se cuide en lodo momento no vulneror ninguin derecho de los
mismos, asi como el respelo o ka confidenciol de datos personcles de los adolescentes.

De igual forma se solicile que los alumnos cuenien con un asesor académico duranle el liempo
contemplodo pora la realzacion del Proyecto para lo supervisidn y coordinacién conjunta con la
Subdirectora del Cenlro Amanecer para Nirtos Lic. Perla Leficia Raro Martinez y el Dr. lan Oscar Alarcon
Correra, Jele del Departamento Médico del Centro,

Finaimente mucho agrodeceré se realice uno enfrega de resullados ol que suscribe y a las autoridades
del Cenfro,

Sin ofro parficular, aprevecho para enviar un cordial soludo.

Alenloamenle

Dg/MNinas, Nifios y Adolescentes

Copas Ora Pancia B Camby - Acaderia de Bokogia W Coego ge Ci ¥ dates UACK,
C Ara Lusa Caslee Bakos - Subdreciona de Asalenca) Socusl de Ntas, Nios y Adclescesies
L Peta | Rago Mamres - Sebareciova del Canlp Amanecer para Nfos
Cr s O Acon Coverd - Jete del Depananenio Nedoo tef Certin Anasccer pata NAak
M Evein Wiegas Mutor - Suzerviscra o 3rea o8 Nutacidy adacrta 2 fa Sebdrecson de Avalercia 300l oo Mias. NAos ¥ Azolescertes

]

l Av insurgenies Sur 3700- letra B Col Cuukeo Dolkegazitn Coyoacan Cudad ge Méwea C P 04530
Tel 30032200 werw &l gobi anx
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Anexo 3. Carta ingreso Casa Hogar DIF Amanecer (Coyoacan)

Universidad Autonoma de la Ciudad de México UACM
Nada humano me es ajeno

Ciudad de México a 24 de agosto de 2018

Lic. Rodrigo Marquez de la Serna

Director de Centros de Asistencia Social de nifios,
Nifias y Adolecentes

Presente

Con la finalidad de dar continuidad a la formacién profesional de los estudiantes de la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM), por este medio solicito su valioso
apoyo para que las alumnas C. Reyna Lopez Noemi y Burgos Veneroso Zuleyma Elizabeth
estudiantes de la Licencialura Promocién a la Salud, realicen en el Centro Amanecer para
Nifios un Programa de “Produccién de Fibras Dietéticas Funcionales y Usos en la
Nutricién Animal y Humana”, el cual tiene como objetivo de Inicio realizar medidas
antropométricas para determinar el estado nutricional de los nifios y adolescentes de 9 a 13
afios de edad.

Lo anterior se propone efectuario en un horario de 4:.00pm a 6:00pm los dias martes,
miércoles y jueves, mediante un lapso de tiempo de 3 meses.

Cabe mencionar que una vez evaluado el Estado Nutricional de los nifios y adolescentes y
hacer entrega de los resultados a las autoridades que completa considerando |a
confidencialidad de los datos registrados, se propone llevar a cabo talleres de orientacion
nutricional que abarquen elementos para ensefiar a los nifios y adolescentes a comer sano,
asi como como lalleres de creacion de huertos y de aclividades didacticas sobre la salud, a
fin de coadyuvar en el sano crecimiento de |a poblacion ahl albergada.

Agradeciendo de antemano la consideracion de esta solicitud, reciba un cordial saludo.

Atentamente
’gé&qn Lorenzo Tezonco (UACM)
S| O —
D l F Um\MAM&liw&b
W«Mumoaeo S SEDESAN! m;rnvnTEZONCO

Academia de Biologla Humana | =" wxC1BIDO
DIRECCION DE CENTROS DEASISTENCIA |  Coleglo de Ciencias y Humanidades | COORD\NAC| N

modu il com o=

|

27 AGO. 201 Dra. Palricia Bustamante Camilo | ol a%:zj\;

 sneus A6 wine UIOSYADOLESCERTES |  palricia bustamanteuacm edy mx, 3_:13 wore: |15

78



Anexo 4. Carta de término en Casa Hogar DIF Amanecer de Coyoacan

(/&3 SALUD SNDIF

AR LT AT TR T )
R ikl e L L
s e

Unidod de Aslatencla e Integraclén Soclal
Qiroccidn Goneral de Inteqraclon Social

Direcelén de Centros de Aslstencla Soclal para Nifias, Nifiea y Adolescontes
"Centro Amanecer para Nifioa®

Ciudad de México, 16 de mayo de 201%
Oficio No. DGIS/DCASHNA/CAN/222.606.00/26/201%

A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio, hago constar que los C.C. Reyna Lépez Noemi, Martinez Alonso
Yazmin, Reyna Lépez Jokebed y Ocampo Verdn Adén Uriel, alumnes de las carrera
de Promocioén de la Salud, de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
realizaron en este Centro Amanccer para Ninos, sus practica profesionales en
el periodo comprendido del 04 de diciembre del 2018, al 24 de enero del 2019;
en donde demostraron una adecuada atencioén ¢ intervencidén con los nifos que

en este lugar se albergan.

No omito mencionar que al tér-;no de estas actividades, nos fueron entregados
el total de diagndsticos de los beneficiarios de este Centro.

Sin otro particular, envidé un cordial saludo.

ATENTA

C. Ricardo
Jefe del departamento

e - 2019
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Anexo 5. Mediciones antropométricas

Las mediciones antropométricas y de salud (Fig. 5, Fig. 6 y Fig. 7, realizadas en el
DIF amanecer, fueron similares a las de primaria, ya que no se nos permitiéo tomar
fotos por el acuerdo de confidencialidad y privacidad para los varones de la casa.

¥ i

Sy
B w

. e
Figura 5. Orientacién a los nifios para realizar las mediciones.

Figura 6. Solicitar a los infantes quitarse el calzado para sus mediciones.
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Figura 7. Realizacion de una encuesta sobre alimentaciéon y consumo
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Anexo 6. Base de datos de tanita

1 06/12/18 |DIF [11 1.43 [37.5 [18.2 |15.6 [5522 (1320 (566 5.8 315 231
2 06/12/18 |DIF |10 153 [37.2 [16.3 |13.3 [5561 (1329 (602 5.0 32.2 |23.6
3 06/12/18 |DIF [9 1.38 [35.3 [185 |19.6 [5383 (1387 [577 6.9 28.4 |20.8
4 06/12/18 |DIF [12 1.28 [31.3 [19.1 |16.4 [5026 (1201 (562 5.1 26.2 |19.2
5 06/12/18 |DIF [12 1.64 [51.8 [19.3 |135 [6631 (1585 (507 7.0 44.8 |32.8
6 06/12/18 |DIF |10 1.37 42,7 [22.8 [27.9 [5856 (1400 (546 11.9 [(30.8 [22.6
7 06/12/18 |DIF |10 1.35 (304 [16.7 |16.4 [5005 (1196 (645 5.0 254 |18.6
8 06/12/18 |DIF [9 1.25 [242 [155 |14.0 4402 [1052 (642 3.4 20.8 |15.2
9 06/12/18 |DIF [9 1.36 [34.2 [185 [20.6 [5282 (1262 (597 7.1 27.0 [19.8
10 [06/12/18 |DIF [11 1.47 |40.1 [18.6 |11.1 [5735 (1371 (470 4.5 35.6 |26.1
11 [06/12/18 |DIF [9 1.41 40.0 [20.1 [24.0 [5785 (1383 [576 9.6 30.4 |22.3
12 [06/12/18 |DIF |10 1.37 [29.1 (155 [9.90 4928 (1178 |[573 2.9 26.2 |19.2
13 [06/12/18 |DIF [9 1.40 [359 [18.3 |15.8 [5443 (1301 [519 5.7 30.2 221
14 (06/12/18 |DIF [9 1.34 [345 [19.2 |19.7 [5296 [1266 (546 6.8 27.7 |20.3
15 [06/12/18 |DIF [9 1.25 [29.3 [18.8 [22.8 4820 (1152 (620 6.7 22.6 |16.5
16 [06/12/18 |DIF [12 1.36 [47.4 [25.6 [33.3 [6170 (1475 [546 158 [31.6 [23.1
17 [06/12/18 |DIF [11 1.30 [342 [20.2 |18.4 [5236 (1251 [525 6.3 27.9 204
18 |06/12/18 |DIF |12 1.45 [52.1 [24.8 [25.5 (6542 (1564 (489 13.3 [38.8 [28.4
19 [06/12/18 |DIF |12 1.25 (364 [23.3 [33.4 5357 (1280 (627 12.2 242 |17.7
20 |(06/12/18 |DIF (12 1.27 [37.2 [23.1 [28.1 5423 (1296 [572 10.5 [26.7 |195
21 (06/12/18 |DIF 9 1.18 [29.2 21 33.6 4774 (1141 (674 9.8 19.4 [14.2
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Anexo 7. Base de datos de signos vitales

1 06/12/2018 |DIF 100 106 67 36.5 22 2seg
2 06/12/2018 |DIF 84 103 62 36.5 20 2seq
3 06/12/2018 |DIF 101 109 59 36.5 22 2seq
4 06/12/2018 |DIF 93 92 68 36.5 24 2seg
5 06/12/2018 |DIF 90 113 73 36.5 22 2seq
6 06/12/2018 |DIF 93 114 91 36.5 22 2seg
7 06/12/2018 |DIF 82 102 52 36.5 24 2seg
8 06/12/2018 |DIF 94 110 57 36 24 2seg
9 06/12/2018 |DIF 102 96 67 36.5 22 2seg
10 06/12/2018 |DIF 87 99 66 36.5 23 2seg
11 06/12/2018 |DIF 72 118 62 36.5 22 2seg
12 06/12/2018 |DIF 76 79 61 36.5 23 2seg
13 06/12/2018 [DIF 72 99 53 36.5 23 1seg
14 06/12/2018 |DIF 74 102 73 36.5 22 1lseg
15 06/12/2018 |DIF 53 105 55 36.5 23 1lseg
16 06/12/2018 [DIF 98 107 75 36.5 22 2seg
17 06/12/2018 [DIF 83 119 67 36.5 24 2seg
18 06/12/2018 |DIF 90 102 79 36.5 22 2seg
19 06/12/2018 |DIF 105 105 71 36.5 23 2seg
20 06/12/2018 |DIF 78 111 81 36.5 21 2seg
21 06/12/2018 |DIF 112 101 73 36.5 22 1seg
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Anexo 8. Base de datos de plicometria

1 06/12/2018 DIF 6 67 10 19
2 06/12/2018 DIF 6 62 9 24
3 06/12/2018 DIF 5 69 13 24
4 06/12/2018 DIF 6 66 11 18
5 06/12/2018 DIF 6 74 11 20
6 06/12/2018 DIF [17 70 15 29
7 06/12/2018 DIF 6 60 9 24
8 06/12/2018 DIF 4 55 8 22
9 06/12/2018 DIF 10 56 12 24
10 06/12/2018 DIF 6 63 8 18
11 06/12/2018 DIF [12 71 16 22
12 06/12/2018 DIF 4 55 6 22
13 06/12/2018 DIF 4 64 8 18
14 06/12/2018 DIF 6 60 11 25
15 06/12/2018 DIF 8 65 12 19
16 06/12/2018 DIF [12 73.5 15 26.5
17 06/12/2018 DIF 9 74.5 16 22.5
18 06/12/2018 DIF 5 63 9 19
19 06/12/2018 DIF 6 60 13 18.5
20 06/12/2018 DIF 5 67 12 20
21 06/12/2018 DIF 6 62 10 20.5
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Anexo 9. Cronograma de actividades en las instalaciones del DIF Casa

Amanecer

Martes |Jueves Martes Jueves Martes Jueves

1. Presentacion de promotores de Salud enf16:00 a116:00 a 19:00

. . 19:00
area correspondiente.

140219
120219

2. Reconocimiento del area de trabajo y de la

institucion.

1. Determinaciones antropométricas: 16:00 a16:00 a 19:00

. L 19:00
A). Circunferencia cintura

210219
B). Determinacion de los pliegues cutaneos:

190219
subescapular, tricipital, bicipital, pectoral,
suprailiaco, abdominal.

C)Tallay peso

E) Medidas clinicas

F) Signos Vitales

Encuestas

1. Determinaciones antropométricas: 16-19h 16-19h
A). Circunferencia cintura 60216 60216

B). Determinacion de los pliegues cutaneos:

subescapular, tricipital, bicipital, pectoral,

suprailiaco, abdominal.

C)Tallay peso

E) Medidas clinicas

F) Signos Vitales

Encuestas

2. Determinaciones antropomeétricas: 16-19h 16-19h
A). Circunferencia cintura — -

B). Determinacion de los pliegues cutaneos:

subescapular, tricipital, bicipital, pectoral,

suprailiaco, abdominal.

C)Tallay peso

E) Medidas clinicas

F) Signos Vitales

Encuestas

1. Aplicacion de talleres 16-20h 16-20h

160419 180419
1. Aplicacion de talleres 16-20h 16-20h

230419 250419
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Anexo 10. Cuestionario de alimentacion

Nombre del Participante (nifio/a): Folio: Edad:

Fecha de aplicacién: =/ w [ ~ Fecha de nacimiento: _ _/ _/ Sexo: 1 (M)2(F)

Monitor: Nivel de escolaridad:

Conteste las siguientes preguntas.

1. ¢ Desayuna antes de salir de casa?

A. ___SiB. __ _NoC.___ NosabeD. _ nocontesta
2. En caso afirmativo. Indica el horario
A. ___Entre5a8am.B. Entre6a10am.C.___ Entre9a12

a.m.
3. ¢ En qué lugar desayuna?
A. ___CasaB.___ Escuelac. _ Oftrolugar

4. ; Comiste hoy?

A. ___SiB.___ _NoC.___ Nosabe D.___ nocontesta
5. En caso afirmativo. Indica el horario
A. ___Entre9a12p.m.B.Entre12a3p.m.C.___ Entre3a6 p.m.

6. ¢ Quién prepara la comida?
A PadresotutorB._ Escuela C.___ Tienda D. Otro lugar

7. ¢ Cenaste ayer?

A. SiB No C Nosabe D.  no contesta
8. En caso afirmativo. Indica el horario.
A. ___Entre3a6pm.B___ _Entre6a9p.m.C_Entre9a12a.m.
9. Lugar de la cena
A. ___CasaB. _ EscuelaC.___ Oftrolugar
10. ¢ Comes algun alimento entre comidas?
A. SiB No C No sabe D.__ no contesta
11. En caso afirmativo. Indica lo que comiste
A.
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12. ; Compras alimentos con tu propio dinero?

____SiB.___ No C. En caso afirmativo ¢ Cual(s)?

13. Indica si es bueno o malo comer muchos dulces.

____BuenoB.___ Malo C. ;Por qué?

14. ; Consideras bueno comer antes de ir a la escuela?
____SiB.____NoC. ;Porqué
15. ¢ Piensas que comer fruta y verduras es saludable?
__SiB.__No

16. En caso afirmativo. Indica porque

A. Ayuda a evitar enfermedades C. Mantiene los huesos fuertes
B. Hace que crecer mucho D. Me ayuda a ir a hacer del baifo
17. ¢ Cuantas comidas piensas se deben hacer al dia?
A. ___1comidaC__ 2comidas E.___ 3 comidas
B. 4 comidas D. 5 comidas
18. ¢ Conoces cuantas frutas y verduras debes comer cada dia?
A. __1tazaB. _ 2tazasC. __ 3tazasD.___ 4 tazas
19. ¢ Conoces los beneficios de comer fibra alimentaria?
A SiB.  NoC._ NosabeD. No Contesta
20. En caso afirmativo elige la mejor opcion.
A. ____Ayuda a la digestion C.____ Fortalece sistema de defensas
B. ____Ayuda a prevenir las caries dentales D.___ Mejora la memoria
21. ¢ Cuando prefiero bebidas casi siempre elijo las siguientes?
A.  RefrescoB. C.  jugos D._ Agua simple naturales
A.  Aguafrutas B.___ Aguaembotellada simple C.___ Agua embotellada

simple Otro

22. s Cual de las siguientes opciones crees es la mas nutritiva?
A. ___ Salchichas c/huevo B. __ Nuggetspollo C.___ PizzaD.___ Ensalada

de pollo

23. ; Cuantas horas ves television al dia?
A. ___1a2horasC.___ 3 a4horas
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B. ____Masde 4 horas D.___ No veo television
24. ; Cuantas horas de actividad fisica (correr, nadar, jugar futbol, bailar, etc.)
practicas durante el dia?

A. __0a30min.C.__ _30a60minE.___ 60 a90 min

B. ~_masde 90 min D.___ No practico actividad fisica
25. ;Cuantas veces a la semana consumes alguno de los siguientes alimentos;

salmén o atun, sardina, chia o linaza?

A. 1 vez a la semana C. 2 a 3 veces por semana
B. Mas de 3 veces a la semana D. No consumo esos
alimentos

26. ¢ Piensas que tu alimentacion es buena?
A. SiB.___ No
27. En caso afirmativo menciona porque

A.

B. ____No sabe
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Anexo 11. Tabla 18. Desarrollo del Taller sobre sexualidad

Sesion [Tema Objetivo Actividad tpo [Material
Fomentar en los|Apertura del curso con Iajl10 pizarrén Y|
participantes unjpresentacion de los promotoresmin  [plumones,
ambiente de confianza,de la salud, de los integrantes del cuadernos
respeto y participaciontaller para crear participacion vy,
para  crear nuevosiconfianza en ellos mismos.
Primera(Conociendo  Miconocimientos y terminarExplicacion del objetivo, finalidad[s min |Pizarrén, plumones,
sesion  cuerpo con éxito del taller de sexualidad para los laptop,  proyector,
participantes y de las actividades usb
por realizar mediante
presentacion
Conociendo mi cuerpo:20 Pizarrén, plumones,
elaboracion de lluvia de ideasmin |hojas de colores,
sobre mitos y realidades de Ia hojas blancas
sexualidad.
Elaboracion de un cartel con|30 revistas,tijeras,
recortes que expresan lamin [rotafolios,
sexualidad en todas  sus pegamento
dimensiones, explicar el cartel y si
los identifica de alguna manera.
Identificar sus|Sexualidad: Realizar una serie de|30 Pizarrén, plumones,
conocimientos en dichos|preguntas donde se veanmin |proyector y Laptop
temas parajinmersos los temas de sexualidad,
esclarecerlos, saber los|sexo y género con la finalidad de
mitos y realidades para|conocer sus conocimientos en
Segunda [Sexualidad Ylposteriormente estos temas y poder solidificarlos
sesion relaciones retroalimentarnos con lalcon la teoria y ejemplos, mediante
sexuales teoria y crear nuevos|diapositivas
conocimientos que les|Realizar un cuadro comparativo[l5 hojas blancas |
permitan tener una mejoricon lo que ellos conocian,min  |plumas
responsabilidad en susldesconocian y con lo que
decisiones sobre temasjaprendieron de los tres temas
sexualidad. vistos.
Relaciones sexuales: juego dej20 Proyector, Lap,
cubos sobre el tema demin [pizarrén Y|
relaciones sexuales de sus mitos marcadores
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ly realidades para posteriormente
complementarlo con la teoria VY|

crear nuevos conocimientos.

Tercera

sesion

Anticonceptivos Yy

consecuencias

Elaboracion de un collage de Rotafolio, revistas,
mitos y realidades de laspg tijeras, resistol |
relaciones sexuales y todo lo quejyjn,  [marcadores
implica.
Explicar de maneraAnticonceptivos: Realizacion de Hojas, marcadores,
concreta el tema dejun cuadro sindptico dejzg anticonceptivo
anticonceptivos en todasfanticonceptivos mencionando 10sfyin
sus dimensiones, asiftipos, cuales su funcién, su
como susicolocacion correcta y donde
consecuencias, fomentarpueden adquirirlos para fortalecer,
un empoderamiento ytedricamente y crear nuevos
crear nuevosiconocimientos.
conocimientos paralRealizar en un cuadro con dibujos, Rotafolio Y|
llevar a cabo una vidatipo de anticonceptivo, funcién dep marcadores
sexual conjcada uno de ellos Yimin
responsabilidad. aleatoriamente pasar a explicarlo
frente al grupo
Consecuencias: hacer equipos de Rotafolio Y|
cuatro personas para discutir,pg marcadores
crear un cuadro y exponer sobrejnin
las consecuencias que implican
tener relaciones sexuales en
todas sus dimensiones
posteriormente complementar con
argumentos tedricos para crear
nuevos conocimientos.
Cierre: Agradecer a los Impresiones, hojas
participantes por su interés, g blancas, y de

participacion y dedicacion al taller

con un caluroso aplauso Yy
reconocimiento por parte del DIF

por concluir de manera exitosa.

min

colores, cuadernos.

Constancias
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