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REPORTE PAP

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacion Profesional
Los Proyectos de Aplicacion Profesional (PAP) son una modalidad educativa del

ITESO en la que el estudiante aplica sus saberes y competencias socio-
profesionales para el desarrollo de un proyecto que plantea soluciones a
problemas de entornos reales. Su espiritu estd dirigido para que el estudiante
ejerza su profesion mediante una perspectiva ética y socialmente responsable.

A través de las actividades realizadas en el PAP, se acreditan el servicio social y la
opcion terminal. Asi, en este reporte se documentan las actividades que tuvieron
lugar durante el desarrollo del proyecto, sus incidencias en el entorno, y las
reflexiones y aprendizajes profesionales que el estudiante desarrollé en el
transcurso de su labor.

RESUMEN

PAP de Nutricién Infantil es un proyecto que busca una colaboracion entre
alumnas de la Lic. Nutricion y Ciencias de los Alimentos y el Organismo de
Nutricion Infantil A.C. (ONI).

El presente documento presenta las actividades realizadas durante el periodo de
verano y otofio del afio 2019 teniendo como objetivo principal hacer un estudio
descriptivo del estado nutricio y grado de inseguridad alimentaria de los
beneficiarios de 6 meses a 5 afios de edad de la Zona Metropolitana de
Guadalajara y la comunidad Wixarika que se encuentra en la Sierra de Bolafios
para validar, a nivel piloto la encuesta que el ONI ya tiene pre elaborada orientada
a conocer los antecedentes clinicos y alimenticios de los beneficiarios.

Se analizaron los datos en SPSS v.25. Algunos de los resultados obtenidos fueron
los siguientes; se pudo identificar que en promedio la edad de las madres al
momento del parto del beneficiario fue la adecuada tanto en la zona metropolitana
de Guadalajara (ZMG) como en la zona foranea (ZF). Respecto a las medidas
antropomeétricas, en ambos objetos de estudio su peso y talla al nacer permanecié
dentro del rango normal, sin embargo, en la parte de talla/longitud actual en los
beneficiarios, en la ZF se muestran los resultados altos, casi pasando el promedio
en la que el 96% de la poblacién se encuentra, lo que indica que desde la etapa
del embarazo pudo haberse presentado algun riesgo de desnutricion y por eso se
encuentran con una talla baja, cabe mencionar que se relaciona con la percepcion
de seguridad alimentaria, el cual en la ZF la mayoria de las familias beneficiarias
se encuentran en inseguridad moderada, mientras que en la ZMG la mayoria se
encuentra en seguridad, estos resultados se pudieron obtener con la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).



1. INTRODUCCION

1.1. Objetivos

Describir el estado nutricio y grado de inseguridad alimentaria de los beneficiarios
del Organismo de Nutricion Infantil A.C. de la ZMG y comunidad Wixéarika de la
Sierra de Bolafios en el periodo de mayo-diciembre 2019 mediante una encuesta
a nivel piloto y la integracion de actividades consistentes en:

e realizar mediciones antropométricas a los beneficiarios y evaluar su
estado nutricio;
estimar indicadores antropométricos;
categorizar el estado de inseguridad alimentaria;
identificar el grado de carencia por acceso a la alimentacion;

1.2. Justificacion

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.*® Toda
persona tiene derecho a la alimentacion, ya que sin esto no se puede asegurar la
vida, la dignidad humana y el disfrute de otros Derechos Humanos. El comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales adopté en 1999 la observacion
general numero 12, en la cual sefiala que el derecho a la alimentacion adecuada
debe interpretarse como un derecho dispuesto a atender tanto la disponibilidad de
alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las necesidades
alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas y aceptables para una
cultura determinada, como el acceso a estos de una forma sostenible.'® Ademas,
el estado mexicano ha adaptado responsabilidades que estéa obligado a cumplir.
En México, persisten importantes vulneraciones asociadas como la carencia por
acceso a la alimentacion (CCA) y problemas de estabilidad y calidad.®

CONEVAL estim6 que en el 2016 existian 24.6 millones de mexicanos (20% del
total de la poblacion) vivian con carencia por acceso a la alimentacion (CAA). De
los 24.6 millones, entre 61% y 86% eran adultos, viven en zonas urbanas o no
pertenecian a algun grupo indigena.??

La seguridad alimentaria y nutricional en México presenta un panorama de
grandes contrastes. Si bien la oferta de energia alimentaria disponible en México
sobrepasa los requerimientos para cubrir la demanda, las fuertes deficiencias en
el acceso originan un panorama heterogéneo de grandes carencias que requiere
de intervenciones focalizadas en ciertos grupos de poblacién y en ciertas
regiones.®

La seguridad alimentaria en México juega un papel crucial en la lucha por combatir
la desnutricion y el sobrepeso que hoy en dia podemos encontrar. La falta de



alimentos saludables y el exceso de alimentos con bajo contenido nutrimental
generan el sindrome de malnutricién dentro de las comunidades que carecen de
las mismas. El numero absoluto de personas en el mundo que sufren de
inseguridad alimentaria cronica empez6 a aumentar en 2014, de 775 millones a
777 millones de personas en un afio.’

El sindrome de malnutricion seguin la OMS, se refiere a las carencias, los excesos
y los desequilibrios de la ingesta calorica y de nutrientes de una persona. Abarca
tres grandes grupos de afecciones: ?°

o la desnutricién, que incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto
de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y
la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad);

o la malnutriciébn relacionada con los micronutrientes, que incluye las
carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o0 minerales
importantes) o el exceso de micronutrientes; y

o el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacién (como las cardiopatias, la diabetes y
algunos cénceres).

Ademas, de ser causada por la inseguridad alimentaria no solo trae
consecuencias a nivel salud, sino también a nivel econémico. A nivel mundial, se
estima que los costos relacionados con esto, representan entre 2% y 3% por afio
y si a eso le asociamos la obesidad, puede aumentar hasta un 5%. Otro punto de
vista importante sobre la relacién econdmica y la alimentacién en un pais es la
carencia de micronutrientes ya que esto también repercute en la economia del
pais, pues la anemia por falta de hierro y los trastornos por carencia de yodo
reducen la capacidad de trabajo de las personas, afectando la economia y
obstaculizando el desarrollo nacional, especialmente en paises de ingresos
medio-bajo.’

La educacion en nutricion es lo que se conoce como complemento para resolver
los problemas de seguridad alimentaria, desnutricién y obesidad. También esta
demostrada su capacidad de mejorar por si sola el comportamiento dietético y el
estado nutricional. Este tipo de educacion esta pasando a ser indispensable en
los paises afectados por la globalizaciéon y la urbanizacién cuyos regimenes
alimentarios son objeto de una transicion peligrosa al consumo de alimentos con
alto contenido de azucar, grasa y sal. La educacion nutricional es necesaria en
todos los @mbitos para proteger la salud de la poblacion.

Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en
todas sus formas, asi como enfermedades no transmisibles entre ellas diabetes,
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y céncer, ademas de algunos
trastornos. En todo el mundo las dietas insalubres y la falta de actividad fisica
estan entre los principales factores de riesgo para la salud.

Los habitos alimenticios sanos se comienzan desde los primeros afios de vida con
el objetivo de impulsar un crecimiento sano y mejorar el desarrollo cognitivo. Para
esto se deberia de alimentarse a los lactantes exclusivamente con leche materna



durante los primeros seis meses de vida. La lactancia materna debe continuar al
menos hasta los dos afios y a partir de los seis meses de edad, la lactancia
materna se deberia complementar con diferentes alimentos inocuos y nutritivos.
En los alimentos complementarios no se deberia afiadir sal ni azicares.*®

Se estima que en América Latina mas del 20% de la poblacion de nifios de entre
0 a 19 afios de edad presentan sobrepeso u obesidad, en especial los menores
de 5 afos.?’ En México se enfrenta un grave problema de malnutricién, donde la
obesidad y desnutricibn se dan simultineamente en muchas familias y
comunidades ocasionando que 1, 000, 000 presenten retardo en el crecimiento.
La causa principal de la obesidad es la ingesta elevada de energia y el bajo gasto
de la misma, aunque también se encuentran los factores genéticos. La
desnutricion es un fendbmeno de origen multifactorial, resultado de una amplia
gama de condiciones sociales y econémicas.?

1.3 Antecedentes

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) y el Instituto de Nutricibn para Centroamérica y Panama
(INCAP), la seguridad alimentaria (SA) existe cuando una persona tiene acceso
tanto fisico, econémico y social a suficientes alimentos inocuos y sanos de manera
oportuna y permanente para su adecuado consumo y utilizacion biolégica para asi
satisfacer sus necesidades y preferencias con el objetivo de llevar una vida sana,
activa y contribuir a un desarrollo correcto.?

Por otro lado se encuentra la inseguridad alimentaria (IA) que se define como la
disponibilidad limitada de alimentos nutricionalmente adecuados e inocuos, o la
capacidad limitada de adquirir alimentos adecuados en formas socialmente
aceptables. 2Esta es una de las causas inmediatas reconocidas de la desnutricion
de nifios menores de 5 afios, la cual tiene efectos adversos en la salud y el
crecimiento del nifio.?

La seguridad alimentaria surge a mediados de la década de los setenta a raiz de
la crisis alimentaria mundial derivada del alza de los precios internacionales.* En
México la crisis de los precios de los alimentos comenzd a manifestarse a finales
del 2007 y a su vez, la crisis econémica y financiera de 2009 profundiz6 los
impactos negativos de los precios de los consumidores de bajos ingresos y en las
economias deficitarias en alimentos.®

Se pueden identificar tres dimensiones de la seguridad alimentaria.® La primera
es que exista una disponibilidad adecuada, esto quiere decir que exista una
oferta conveniente de alimentos todo el afio* a nivel local o nacional, teniendo en
cuenta la produccion, las importaciones, el almacenamiento y la ayuda
alimentaria.! La segunda es que los hogares deben de tener acceso tanto fisico
como econdémico a una cantidad, calidad y variedad de alimentos. Y ademas, que
los encargados del hogar tengan conocimientos, motivacién y tiempo para la
preparacion de los alimentos. # La falta de acceso es una de las principales causas



por las que se presenta inseguridad alimentaria. La tercera es la estabilidad y se
refiere a solventar las condiciones de inseguridad alimentaria tanto por la falta de
produccién de alimentos como por los ingresos que se tienen.! La cuarta es el
consumo que se refiere a que la existencia de los alimentos en los hogares
responda a las necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura y a las
preferencias alimentarias.!

Estas tres dimensiones tienen como objetivo la utilizacion bioldgica de los
alimentos y esta estrechamente relacionada con el estado nutricional de las
personas. La inadecuada utilizacion biol6gica puede tener como consecuencia
una desnutricién o malnutricién.* Por otro lado, dichas dimensiones interactian
unas con otras y reflejan las causas y la expresion de la seguridad/inseguridad
alimentaria de la poblacion del pais.®

Los wixaritari (singular: wixarika) o “huicholes” son uno de los cuatro grupos
indigenas que habitan en la region conocida como el Gran Nayar, en la porcion
meridional de la Sierra Madre Occidental. Ubicado al lado de cafién del rio de
Chapalagana, su territorio tradicional abarca porciones de estados como Jalisco,
Nayarit, Durango y Zacatecas.®

La principal actividad ocupacional de los habitantes Wixaritari es la de agricultor,
ya que un 53% de las personas se dedican exclusivamente a este trabajo. A este
porcentaje habria que agregarle 16% que se dedican a la agricultura y a la
elaboracion de artesanias, lo que eleva el numero a 69%. El frijol (67%), el maiz
(62%) y la calabaza (53%) son los cultivos béasicos principales que se producen
en los terrenos de coamil sembrados y que representan la fuente basica de la
alimentacion del pueblo Wixarika.®

Los indicadores de la economia nacional son una realidad totalmente paralela a
la realidad que viven las poblaciones indigenas, afectando el desarrollo integral
provocando deficiencias en el sistema de salud e inseguridad alimentaria en sus
habitantes.® De acuerdo con estimaciones y datos existentes, 45 millones de
personas indigenas pertenecientes a 400 pueblos diferentes representan el 10%
de la poblaciéon de América Latina y el Caribe.'* Los pueblos indigenas no cuentan
con un centro rector de la economia, sino todo lo contrario, solo se pueden permitir
un comercio hacia distintos puntos de los Estados de; Jalisco, Nayarit y Zacatecas
el cual su sistema de produccion es comercializado o intercambiando los
excedentes de su produccién y productos artesanales.’

Segln la ENSANUT 2012, 1 de 3 nifios indigenas padece desnutricién crénica.®
En México, 80% de las personas indigenas viven en pobreza. Por otro lado, 71.9%
de los indigenas viven en pobreza, lo que equivale a 8.3 millones de ciudadanos.
De ese 71.9%, el 45.4% corresponde a indigenas en pobreza moderada y el
26.6% a indigenas en pobreza extrema. Estas cifras contrastan con las de
poblacién no indigena, para la cual la pobreza moderada es del 35.5% vy la
pobreza extrema del 7%.%2



1.4. Contexto

Ya que se hablé de la seguridad alimentaria es importante resaltar que la
inseguridad alimentaria esta presente mundialmente. Para el afio 2010, el informe
sobre el estado de la inseguridad alimentaria en el mundo refiere que estaba
empeorando en contextos de crisis prolongadas. En paises en desarrollo los
indicadores clave que se relacionan con la inseguridad alimentaria son; la
proporcion de personas subnutridas, la de nifios con retardo de crecimiento, la
tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios y el indice global del hambre.!

Millones de personas, entre ellas 6 millones de nifios menores de cinco afios
mueren cada afio como consecuencia del hambre, donde la prevalencia del
hambre es elevada, las tasas de mortalidad de los nifios lactantes y de menos de
cinco afios también son elevadas y la esperanza de vida disminuye.
Relativamente pocas de estas muertes son gracias a la inanicion. La mayoria de
ellas son por la falta de nutrientes esenciales provocando que los nifios sean
débiles, faltos de peso y vulnerables ante ciertas enfermedades.*°

La pobreza es uno de los principales factores de vivir en situacion de inseguridad
alimentaria. La FAO dice que 53.4 millones de personas viven en condiciones de
pobreza esto equivale al 43.6% de la poblacién; mientras que 9.4 millones se
encuentran en condiciones de pobreza extrema lo que equivale al 7.6% de la
poblacion. Entre 2014 y 2016 la tasa de pobreza pas6 de 46.2% a 43.3%
respectivamente, disminuy6 en casi dos millones de pobres. La tasa de pobreza
extrema pas6 de 9.5% a 7.6% lo que indica que 2.1 millones de personas
abandonaron la condiciéon de pobreza extrema.?

Por otro lado, CONEVAL realizé una evaluacion de la pobreza en 10 afios (2010-
2108) en el que el nimero de personas en situacion de pobreza paso de 49.5 a
52.4 millones de personas. Mientras que las personas en situacion de pobreza
extrema pasaron de 12.3 a 9.3 millones de personas. Sin embargo, se observa un
mejoramiento en los indicadores de carencias sociales a nivel nacional y en la
mayoria de las entidades federativas.?

En México la situacion de la inseguridad alimentaria es un tema muy complejo. La
informacion mas reciente es de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), donde se realiz6 un analisis en 1 821 700 hogares de Jalisco, el cual
report6é que casi uno de cada tres hogares padece inseguridad alimentaria en su
forma moderada o severa, ademas de que la desnutricion crénica en menores de
cinco afios afecta a 1.5 millones de nifios, aun cuando han habido reducciones en
el dltimo cuarto de siglo. En 1988 la prevalencia era de 26.8% y en el 2012 de
13.6%. 1!

En el &mbito estatal, la prevalencia de inseguridad alimentaria fue de 64.2%,
distribuida de la siguiente manera; 43.4% en inseguridad leve, 14.2% en
inseguridad moderada y 6.6% en inseguridad severa. Esta informacion representé
1 151 700 hogares que se percibieron con inseguridad alimentaria. Se observé
una tendencia hacia mayores prevalencias de hogares en inseguridad alimentaria
en las areas rurales (71.9% del cual; 50.4% en inseguridad leve, 14.8% en



moderada y 6.7% en severa) en contraste con las &reas urbanas (62.9% donde;
42.2% en inseguridad leve, 14.1% en moderada y 6.6% en severa); sin embargo,
el poder estadistico no fue suficiente para establecer si la diferencia fue
significativa.'?

El Consejo Nacional de la Evaluacion Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
en 2016 estimé la existencia de 53.4 millones de personas en situacién de pobreza
en el pais, equivalente a 43.6% de la poblacion total y de éstas, 9.4 millones estan
en pobreza extrema, lo que en términos economicos limita el acceso a los
alimentos necesarios para una adecuada alimentacion y nutricion.?

La pobreza es un factor causante de la inseguridad alimentaria. En Jalisco segun
CONEVAL en el 2010 la pobreza fue de 52.1 millones de persona y 12.8 en
pobreza extrema lo cual represent6 respectivamente 46.3 y 11.4 por ciento de la
poblacién.! En dicho municipio se realiz6é un célculo por el Censo de Poblacion y
Vivienda 2010 y la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 2012 en el que se
mostré que en los municipios de Guadalajara, Zapopan y Zapotlan el Grande el
porcentaje fluctu6 entre 0y 25, lo que represent6 24.4% del total de la poblacion
en esta situacion en Jalisco.*

El problema de salud mas serio en la poblacién infantil es la desnutricién, que a
nivel nacional es del 17.7% y en los nifios indigenas llega al 44%. En zonas
rurales, uno de cada seis nifios padece desnutricion activa en alguno de sus
grados, esto repercute severamente en su crecimiento y maduracion. En un millén
de nifios de entre cero y cinco afios de edad el crecimiento en estatura es
insatisfactorio.”

En el afio 2018 se reporté que 3 644 familias son parte del programa de
Organismo de Nutricién Infantil A.C., mientras que 4 154 beneficiarios conforman
el padrén total. En ese afio se realizaron 21 957 antropometrias. Por otra parte en
la zona indigena existen 578 familias asociadas a los programas de ONI, se han
registrado 948 beneficiarios del padrén total y se han realizado 8 108
antropometrias. En Jalisco existen 65 centros de atencion con 4 925 beneficiarios
registrados.®

2. DESARROLLO

2.1. Sustento tedrico y metodoldgico

El Organismo de Nutricion Infantil A.C (ONI), es una asociacion civil legalmente
constituida y es la mas antigua de Jalisco operando desde 1954, cuyo objetivo
principal es prevenir la malnutricion infantil desde la etapa prenatal y recuperar a
los nifios que la padecen y se encuentran en un contexto de pobreza alimentaria,
esto a través de la formacion de familias, el suministro de complementos
alimenticios y la vigilancia nutricional con el fin de fomentar una nifiez bien nutrida
con la capacidad de desarrollarse integralmente.® El impacto esta enfocado a



nifios de familias con bajos recursos, que tengan entre seis meses a cinco anos
de edad, especialmente dentro del estado de Jalisco.

ONI se encarga de trabajar en el combate de la malnutricion a través de dos
programas:

- Nutricién, en el cual se proporcionan a los nifios y las nifias dotaciones
semanales de complementos alimenticios de acuerdo a su edad y estado
nutricio, brindando un seguimiento mediante medidas antropométricas,
desparasitacion, administracion de vitaminas y hierro, deteccion,
prevencién y tratamiento de anemia;

- Educacion, en la que se brinda capacitacion constante a los padres de
familia o tutores de los nifios con temas referentes a nutricion, salud,
desarrollo humano y tecnologias domésticas.®

Cerca de mil millones de personas pasan hambre y se estima que estas cifras van
en aumento.?’

Existen varias causas de la desnutricion infantil las cuales se dividen en; causas
inmediatas: (alimentacion insuficiente, atenciéon inadecuada y enfermedades),
causas subyacentes: (falta de acceso a alimentos, falta de atencién sanitaria y
agua y saneamiento insalubres) y causas basicas: (pobreza, desigualdad y
escasa educacion de las madres).

En México, de acuerdo a datos de la Encuesta Nacional de Salud de 20122,
los porcentajes de prevalencia de talla o estatura baja, bajo peso y
emaciacion del total de niflos menores de 5 afios es la siguiente:

13.6 % con talla baja,

2.8 % con bajo peso y

1.6 % con emaciacion (bajo peso para la talla)

En este estudio piloto se tomaron en cuenta diversos parametros para la
clasificacion del estado de salud de los nifios utilizando como referencia la tabla
1, que muestra los indicadores de crecimiento que fueron establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud.?®

Tabla 1. Indicadores de crecimiento segun la OMS.

Puntuaciéon Z Talla/longitud Peso para la Peso para la IMC para la
para la edad edad talla/longitud edad
Por encima de | Por encima de Obeso Obeso
3 la normalidad
Por encima de
la normalidad
Por encima de Sobrepeso Sobrepeso
2




Por encima de Posible riesgo Posible riesgo
1 de sobrepeso de sobrepeso

Normal

0 (mediana) Normal Normal Normal

Por debajo de -

1

Por debajo de - | Baja talla Bajo peso Emaciado Emaciado

2

Por debajo de - | Bajo talla severa | Bajo peso Severamente Severamente
3 severo Emaciado Emaciado

Tabla modificada de patrones de crecimiento del nifio de la OMS (2008)

2.2. Planeacion y seguimiento del proyecto

e Descripcion del proyecto

Dicho proyecto busca la participacion interdisciplinar en el ONI para lograr un
objetivo en especifico. De los productos que son entregados a los nifios, estos
han sido modificados para mejorar su calidad nutrimental de manera que se
permite analizar el efecto que tiene el producto en los nifios en cuanto a nutricion
y desarrollo. Estas modificaciones han sido disminuir la sedimentacién, cambio de
ingredientes, reduccién de la cantidad de azlcar afadida, entre otras.

Por otra parte, en el aspecto de nutricibn se trabajo con un articulo de
investigacion que trata de estudio descriptivo en el que se analiz6 el estado
nutricio y el grado de inseguridad alimentaria en la que se encuentran los
beneficiarios del ONI en la Zona Metropolitana de Guadalajara como en las
comunidades Wixérikas de la sierra de Bolafios.

e Plan de trabajo

Durante el periodo de verano se planeé la realizacién de un estudio descriptivo en
el que se tuvo que aplicar una encuesta predisefiada por el ONI. Primero se
hicieron investigaciones sobre lo que se analizara y se trabajé directamente con
el ONI, en el cual se realizaron diversas actividades que se describen a
continuacion. Nos presentamos de lunes a viernes a las 8:00 donde, algunos dias
de la semana, salimos a los centros para realizar mediciones antropométricas,
interpretar diagnésticos, fichas clinicas y orientaciones nutricionales.




Cabe mencionar que un dia por semana nos presentamos en ITESO para mostrar
avances, ademas tuvimos retroalimentacion de profesionales en otras areas como
estadistica y mercadologia.

Durante el periodo de otofio asistimos los dias martes, miércoles y viernes a
Centros ONI y se llevd a cabo la aplicacion de las encuestas a las madres
incorporadas a este organismo, ademas también se realizaron medidas
antropométricas en diversos centros de atencién. En el mes de octubre una de
nosotras viajé a la sierra de Bolafios a aplicar las mismas encuestas pero en las
comunidades Wixarikas en donde se realizaron pruebas antropométricas.

En el vigje a la sierra visitaron 6 Centros para la entrega del alimento. La dinamica
era ir a la comunidad, hacer las mediciones antropométricas, realizar las
encuestas a las madres, hacer la entrega de la dotacion y asi sucesivamente en
cada centro. Cuando se tuvieron las encuestas, se analizaron en el software
SPSS v.25 para obtener los promedios y frecuencias de cada una de las variables.

Fotografias en el periodo de verano

Foto 3 y 4. Mediciones antropométricas en centro Santa Rosa.



Foto 7 y 8.Mediciones antropométricas en centro Divino Rostro



Fotografias del periodo de otofio

%

Foto 9 y 10. Mediciones antropométricas en centro
La Anunciacion.

Foto 13,14y 15. Aplicacion de encuesta a una madre (izq) y mediciones antropométricas (der) en centro La
Inmaculada.



Foto 16 y 17. Mediciones antropométricas (izq) entrega de despensa a beneficiario con
beca (der) en centro San Lorenzo.

Foto 18 y 19. Entrega de dotaciones y platica mensual en centro la Nueva Santa Maria.



Foto 20y 21. Aplicacién de encuesta a una madre (izq) ayuda con la actividad de la platica a
madre analfabeta (der) en centro la Nueva Santa Maria.

Fotografias en comunidades Wixarikas

COMISARIA Tmmmml

¥

Foto 24 y 25.Entrega de material a los nifios para el taller de como sembrar frijol.



Foto 26 y 27. Explicacién del taller de leguminosas (izq) y aplicacién de encuesta a madre (der) en
centro Mesa del tirador.

Foto 28, 29 y 30. Antropometria en beneficiario (izq). Aplicaciéon de encuesta a madre (med) formacién de nifios para ser medidos y pesados
(der) en centro Pueblo nuevo.

Foto 30 y 31. Entrega de material para el taller en centro Santa Catarina (izq) nifia cargando su dotacién de alimentos
(der).



e CRONOGRAMA
Verano 2019
MAYO
27 28 29 30 31
Investigacion de Investigacion de Presentar avances Busqueda de Revision de avances.
articulos cientificos | articulos cientificos | Se investigd acerca material de Investigacion acerca de

acerca de seguridad

Definicion de el

de los problemas en

investigacion(libros

pobreza y la linea de

alimentaria e objeto de estudio y nutricién del maestro Paulo bienestar.
inseguridad planteamiento del Orozco)
alimentaria problema (Salida ITESQ)
JUNIO
3 4 5 6 7
Marco tedrico: Marco tedrico: Marco Tedrico: Marco Tedrico: Marco Tedrico:
- Objeto de - Transcendencia - Vulnerabilidad -Antecedentes -Antecedentes
estudio - Factibilidad -Pregunta especifica (salida ITESO) (salida centro)
- magnitud (Salida Centro) investigacion
10 11 12 13 14
Fundamentacién | Fundamentacién teoria | Fundamentacién teoria Fundamentacién Fundamentacién
teoria y métodos y métodos y métodos teoria y métodos teoria y métodos
(Salida Centro) (Salida ITESQ) (Salida Centro)
17 18 19 20 21
Enfoque tedrico Enfoque tedrico Enfoque tedrico - Hipotesis Revision enfoque
metodoldgico metodoldgico metodoldgico - Objetivo General | teérico metodoldgico
(Salida Centro) (Salida ITESQ) (Salida centro)
24 25 26 27 28
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
-objetivos -universo de trabajo -criterios inclusion -tamafio de -Operacionalizacion
especificos - unidad de observacion -criterios no inclusion muestra de variables
-disefio de (Salida Centro) -criterios eliminacién -tipo de muestreo -Criterios/estrategias
estudio (Salida ITESO) de trabajo de campo
(Salida Centro)
JULIO
1 2 3 4 5
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
- instrumento y - Captura de datos - Andlisis estadistico - Revision de - Revision de
técnicas de medicién - Base de datos y -consideraciones metodologia y base metodologia y base
programas éticas de datos de datos
computacionales Salida a ITESO Salida a centro
Salida a centro
8 9 10 11 12
RPAP Salida a centro Salida a ITESO, Revision en ITESO Salida a centro
revision con experto -RPAP
en estadistica
15 16 17 18 19
RPAP Salida a centro RPAP Revision en ITESO | Presentacion PAP en
ITESO




Otofo 2019

AGOSTO
19 20 21 22 23
Salida a centro (San Presentacion en ONI Salida a centro
Onofre-Alamedas de (Lomas del Tapatio-)
Zalatitan)
26 27 28 29 30
Salida a centro (San Presentacion en ONI de Salida a centro (Divino
Crispin) avances. Rostro)
Capacitacion de uso de
software Nutrimind.
SEPTIEMBRE
2 3 4 5 6
Salida a centro (San Reunién en ONI'y Salida a centro
Isidro) explicacion de hacer
Dx de antropometria y
avance en base de
datos.
9 10 1 12 13
Trabajo en ONI con Salida a centro (San Salida a centro (Divino
base de datos Ignacio) Rostro)
16 17 18 19 20
Se trabajo en base de Trabajo en ONl'y Se trabajé en base de
datos en casa atencién a centro La Luz datos en casa
23 24 25 26 27
Salida a centro (San Trabajo en casa Salida a centro (divino
Crispin) rostro)
30
OCTUBRE
1 2 3 4
Trabajo en planta Trabajo en planta Trabajo en casa
7 8 9 10 11
Salida a centro (La Salida a centro (la Trabajo en planta
inmaculada) anunciacion)
14 15 16 17 18
Salida a centro (San Salida a centro (la Trabajo en planta
Francisco y San nueva Santa Maria)
Lorenzo) Junta en ITESO




21 22 23 24 25
Salida a sierra Sierra de Bolafios Sierra de Bolafios Sierra de bolafios
de bolafos
Trabajo en planta Salida a centro (San Trabajo en planta
Sebastian)
28 29 30 31 1
Salida a centro( San Trabajo en planta Trabajo en planta
Crispin) (vaciado de datos de
sierra)
Reunién en ITESO
NOVIEMBRE
4 5 6 7 8
Salida a centro | Trabajo en vaciado de | Trabajo en base de | Salida a centro
(alamedas de zalatitan) | datos (SPSS) datos (SPSS) (lomas del tapatio)
1 12 13 14 15
Trabajo en vaciado de Trabajo en vaciado y Trabajo en vaciado
datos (SPSS) andlisis de base de de datos (SPSS)
datos (SPSS)
Reunién en ITESO
18 19 20 21 22
Trabajo en analisis de Trabajo en analisis de Trabajo en planta
datos datos
Reunién en ITESO
25 26 27 28 29
Trabajo en planta Simulacro de Presentacion final
presentacion
Reunién en ITESO

e Desarrollo de propuesta de mejora

Algunas propuestas de mejora para el crecimiento y desarrollo de este organismo
y de futuras investigaciones son las siguientes:

2
o

2
o

R
o<

R
o<

Modificacion de los indicadores antropométricos, para un mejor
diagnostico del estado nutricio de los beneficiarios.

Validacion de la encuesta, lo cual quiere decir que hay que cambiar el
enfoque que tiene, hacerlo mas poblacional.

Educacion en nutriciéon personalizada y un seguimiento mas acercado para
el mejor desarrollo nutricional de los nifios y familias de los nifios.

En las comunidades Wixarikas, ademéas de hacer pruebas de hierro en
sangre, también hacerlas en mamas embarazadas y tener un seguimiento
con ellas més personas para evitar riesgos en el crecimiento del nifio.




< En la encuesta agregar la variable de la edad de la madre cuando tuvo su
primer parto. Por otro lado, hacer una separacion entre las edades de los
infantes por grupos, es decir, analisis de nifios de 6 meses a 2 afios y de
2 afios a 5 aflos. Asimismo, buscar a madres de un mismo rango de edad.

< En la encuesta, preguntar la frecuencia de alimentos 3 veces para evitar
algun tipo de sesgo en la informacién.

3. RESULTADOS DEL TRABAJO PROFESIONAL

Cada uno de los centros se encuentran en distintos puntos de la zona
metropolitana de Guadalajara por lo tanto es muy notorio las condiciones en las
gue se vive en cada colonia y las necesidades que tienen los beneficiarios. Se
pudo observar que hay colonias en las que ni siquiera est4 pavimentado el
camino, no se ven “tienditas” o verduleria, y si las hay la variedad de productos es
muy poca.

Por otro lado, un minimo de personas que no cuentan con los recursos necesarios
para satisfacer sus necesidades basicas, se ven en la necesidad de seguir
adquiriendo la ONIférmula ya que es el Unico alimento que consumen los nifios a
pesar de que sobrepasen la edad a la que el producto es recomendada. Sin
embargo, también acuden muchas personas a adquirir la ONIférmula porque es
lo Unico que quieren comer los niflos, en estos casos se hace una orientacion
nutricional para poder saber cudl es la razon por la que el nifio prefiere el
suplemento que una alimentaciéon completa. Y nos dimos cuenta que muchas
mamas dan mas tomas de las que son recomendadas, es por eso que se prefiere
dicho producto.

Algo que nos llam6é mucho la atencién es que la mayoria de los nifios son
diagnosticados con un peso para la talla normal, sin embargo, fisicamente no
estaban normales, sino que algunos de ellos presentaban signos de desnutricion.
Por otro lado, habia nifios diagnosticados con sobrepeso u obesidad lo que
también es un reto para todo el organismo, ya que una pequefa parte se atribuye
a la férmula, mas que nada a los nifios antes mencionados, que prefieren el
complemento a una alimentacion completa y variada.

De acuerdo a los resultados obtenidos por las encuestas, los diagndsticos por
puntuacion Z en los nifios se interpretaron dentro de lo normal en promedio. Lo
gue indica que la mayoria de los nifios estan dentro de lo normal.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de cada analisis realizado
de los beneficiarios de la zona metropolitana de Guadalajara (ZMG) y las
comunidades Wixérikas en la zona foranea (ZF);

Tabla 2. Antecedentes ginecoobstétricos de las madres encuestadas beneficiarias
del ONI en la ZMG



Variables n X (DE)

Numero de gestas de la madre 50 2.46 (1.28)
Periodo intergenésico de la madre (afios) 34 491 (4.53)
Edad de la madre al momento del parto (afios) 50 24.82 (5.98)
Edad gestacional del beneficiario (semanas) 50 38.92 (1.83)

Tabla 3. Antecedentes ginecoobstétricos de las madres encuestadas
beneficiarias del ONI en la Zona Foréanea (ZF)

Variables n X (DE)
Numero de gestas de la madre 50 3.38 (2.09)
Periodo intergenésico de la madre (afios) 36 2.75 (4.53)
Edad de la madre al momento del parto (afios) 50 24.63 (6.20)

La edad promedio en afios de la madre para la ZF es de 28.69 con una DE 7.80,
mientras que en la ZMG la edad promedio en afios de la madre es de 27 con una
DE 5.95. En promedio las madres beneficiarias del ONI en la ZMG tuvieron 2
gestas y 3 en la ZF. Se considera periodo intergenésico aquel que se encuentra
entre la fecha del ultimo evento obstétrico (el evento obstétrico puede ser un
aborto o parto vaginal o por cesarea) y el inicio del siguiente embarazo.! El tiempo
recomendado de espera para el inicio del siguiente embarazo es de al menos 18
meses (Segun la OMS, el tiempo éptimo es de 18-27 meses) y nho mayor a 60
meses, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos, perinatales y
neonatales.?® En promedio las madres en la ZMG presentan un periodo de 5 afios
y 3, enla ZF, lo cual es adecuado. La edad promedio de las madres al momento
del parto en las dos zonas, es de 25 afios. A esta edad o extendiendo el margen,
entre los 20 y los 30 afios se dan en la mujer las condiciones mas favorables para
concebir, engendrar y parir un hijo.*® Las semanas de embarazo promedio que
tuvieron los beneficiarios en la ZMG fue de 39, lo que quiere decir que fueron
embarazos a término, se dice que un bebé nace a término cuando lo hace a partir
de las 37 semanas de gestacion, y se considera post término a partir de las 42.
Para este estudio se busc6 que los nifios evaluados estuvieran aparentemente
sanos. En cuanto a estos parametros antes mencionados, los nifios presentan un
perfil en el cual estan aparentemente sanos ya que, el periodo intergenésico, la
edad de la madre al momento del parto y las semanas de gestacion del
beneficiario estan dentro de lo adecuado.

Tabla 4. Tipo de parto de 49 madres beneficiarias del ONI en la ZMG y 50
madres en la ZF

ZMG ZF
Variables Frecuencia % Frecuencia %
Natural 26 53 36 72
Ceséarea 23 47 14 28

Podemos ver una mayor frecuencia de parto natural en las madres beneficiarias
del ONI de la ZMG y la ZF, lo que de alguna manera contribuye a que los nifios se
desarrollen sanamente ya que una cesarea no es lo mismo que un parto, pues
cuando el bebé no pasa por el canal del parto tiene mas riesgo de sufrir problemas
respiratorios o enfermedades inmunolégicas.?®



Tabla 5. Sexo del beneficiario del ONI en ZMG

Variables Frecuencia %
Femenino 24 48
Masculino 26 52

Tabla 6. Sexo del beneficiario del ONI en ZF

Variables Frecuencia %
Femenino 24 48
Masculino 26 52

En ambas zonas se presenta el mismo porcentaje, con un 48%
femenino y un 52% masculino.

Tabla 7. Tipos de padecimientos presentados durante el embarazo
de las madres encuestadas beneficiarias del ONI en la ZMG

Variables Frecuencia %
Ninguna 38 76
Diabetes gestacional 3 6
Infeccion Urinaria 3 6
Preclampsia 3 6
Placenta previa 1 2
Anemia 2 4

Tabla 8. Tipos de padecimientos presentados durante el embarazo
de las madres encuestadas beneficiarias del ONI en la ZF

Variables Frecuencia %
Ninguna 25 50
Diabetes gestacional 6 12
Infeccion Urinaria 3 6
Preclampsia 7 14
Placenta previa 2 4
Anemia 7 14

En la ZMG 76% de las madres reporté no haber presentado ninguin
padecimiento durante el embarazo, mientras que el 24% reporté si
haber presentado algun tipo de padecimiento entre los mas comunes
se encuentran: diabetes gestacional, infeccibn urinaria y
preeclampsia. Por otra parte en la ZF un 50% no presenté ninguna
enfermedad, mientras que con mayor frecuencia se presenté anemia
y preeclampsia y después diabetes gestacional.

Tabla 9. Mediciones antropométricas de los beneficiarios del ONI en la ZMG

Variables n X (DE)
Peso del beneficiario al nacer (kg) 50 3.122 (0.46)
Longitud del beneficiario al nacer (cm) 49 50.40 (2.83)
Peso del beneficiario (kg) 50 12.87 (2.87)
Estatura/longitud del beneficiario (cm) 50 87.66 (10.24)



Circunferencia cefalica del beneficiario (cm) 50 47.40 (2.95)
Circunferencia media de brazo del beneficiario (cm) 50 14.95 (1.72)

Tabla 10. Mediciones antropométricas de los beneficiarios del ONI en la ZMG

Variables n X (DE)
Peso del beneficiario al nacer (kg) 35 3.000 (0.20)
Longitud del beneficiario al nacer (cm) 35 48.60 (1.72)
Peso del beneficiario (kg) 50 13.07 (3.13)
Estatura/longitud del beneficiario (cm) 50 87.66 (10.24)
Circunferencia cefélica del beneficiario (cm) 50 47.73 (2.14)
Circunferencia media de brazo del beneficiario (cm) 50 14.78 (1.31)

En la ZMG la edad promedio en afios cumplidos de los nifios es de 2. Y un IMC
promedio de 16.08 y DE 1.75 En la ZF la edad promedio en afios cumplidos de los
nifios es de 4. Y un IMC promedio de 16.30 y DE 1.2.

La OMS define «bajo peso al nacer» como un peso al nacer inferior a 2.500 kg,
mientras que por encima de los 4.000 kg, el peso es evaluado como alto. El valor medio
esta situado en torno a los 3.000 kg, los nifios beneficiarios en las dos zonas
presentaron un peso al nacer promedio de 3.000 kg.3* En cuestion a la talla lo normal
es que un recién nacido mida entre 46 y 53.5 cm, el promedio de longitud al nacer de
los nifios en las dos zonas es de 50 centimetros. Teniendo en cuenta que la edad
promedio de los nifios beneficiarios es de 2 afios en la ZMG, el peso y la talla actual
deberian oscilar entre los 12 kilos y los 88 centimetros de largo.?®

La circunferencia cefélica (CC) es una mediciobn que detecta alteraciones del
crecimiento adecuado del cerebro, tanto en los extremos pequefios (microcefalia) o
grandes (macrocefalia). Este tipo de medidas antropométricas, incluyendo la
circunferencia media de brazo se utilizan mucho para el andlisis del estado nutricional
de poblaciones e individuos. El indice de masa corporal (IMC) se usa como una
herramienta de deteccién para identificar posibles problemas de peso en los nifios
como la obesidad, el sobrepeso, el peso saludable o el bajo peso.?® EI IMC promedio
gue presentan los nifios beneficiarios es de 16 para ambas zonas.

Tabla 11. Indicadores antropométricos en puntuacion Z de 50 beneficiarios del
ONIl en la ZMG

Variables X (DE)
Peso para la edad (2) 0.20 (1.05)
Peso para la talla puntuacion (2) 0.40 (1.05)
Longitud/talla para la edad puntuacién (Z) 0.02 (1.09)
Circunferencia cefalica para la edad (Z) 0.39 (1.78)
Circunferencia media de brazo para la edad (2) -0.04 (1.14)
indice de masa corporal para la edad (2) 0.44 (1.06)

Tabla 12. Indicadores antropométricos en puntuacion Z de los beneficiarios del
ONl en la ZF

Variables n X (DE)




Peso para la edad (2) 50 -0.96 (0.83)

Peso para la talla puntuacion (2) 45 0.43 (1.12)
Longitud/talla para la edad puntuacion (2Z) 50 -1.93 (0.95)
Circunferencia cefalica para la edad (2) 45 -0.97 (0.82)
Circunferencia media de brazo para la edad (2) 45 -0.63 (1.24)
indice de masa corporal para la edad (2) 50 0.24 (0.98)

Los indicadores antropométricos son valores de composicién corporal usados para el
diagnostico nutricional de un individuo. Cada uno representa un aspecto diferente del
estado nutricio, peso para la edad habla de la nutricién global, peso para la talla habla
de la nutricién actual, longitud/talla para la edad habla del pasado nutricional del
beneficiario, circunferencia cefalica habla de déficit lo cual quiere decir que hay
desnutricién, la circunferencia media de brazo nos habla de la reserva calorica y
proteica.?®

Las desviaciones estandar que aqui se muestran se consideran normales ya que
segun la campana de Gauss, de la DE -2 hasta la DE + 2, en dénde se encuentra el
96% de la poblacion, lo cual se considera normal, fuera de estas desviaciones puede
presentar algun padecimiento ya sea obesidad o desnutricibn. Una de las
observaciones que aqui se puede hacer es que en el indicador longitud/talla para la
edad esta cerca de alcanzar la DE -2, lo que nos dice que los beneficiarios en la ZF
presentan desnutricion cronica y esto puede ser causado por diferentes factores tales
como el acceso, el traslado, la misma alimentacion de la madre durante el embarazo
entre otros. Podemos notar una gran diferencia de la ZMG a la ZF en cuestion de
acceso, tanto econdémico como fisico y en cuestion de variedad y calidad de los
alimentos.

Tabla 13. Percepcion de seguridad alimentaria de 50 beneficiarios del
ONl en la ZMG

Variables Frecuencia %
Seguridad 24 48
Inseguridad leve 16 32
Inseguridad moderada 8 16
Inseguridad severa 2 4

Tabla 14. Percepcién de seguridad alimentaria de 50 beneficiarios del ONI en la
ZF

Variables Frecuencia %
Inseguridad leve 3 8
Inseguridad moderada 28 56
Inseguridad severa 18 36

Teniendo en cuenta que la muestra de los 50 beneficiarios es el 100%,
en la ZMG tenemos una frecuencia del 48% en seguridad alimentaria,
mientras que en la ZF no se present6 ningln caso con SA. En la ZMG
mas del 50% se encuentra en algin grado de inseguridad, donde se
observa que la inseguridad leve es la que se presenta con mayor
frecuencia. Se considera que una persona es carente por acceso a la
alimentacion cuando vive en un hogar con un nivel moderado o severo



de inseguridad alimentaria, *° en la ZMG se observa con menor
frecuencia los niveles de inseguridad moderada y severa mientras que
para la ZF se presenta con mayor frecuencia la inseguridad moderada
lo que quiere decir que afecta principalmente a los adultos de la casa.
La ZF por cuestiones tanto culturales, sociales, econdémicas y politicas
se ve mas afectado por CAA. Para medir esto se utilizé la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) se
divide en dos partes hogares sin menores y hogares con menores, la
cual permite 1) Estimacién de prevalencia; 2) ldentificacion de los
grupos poblacionales con alto riesgo; 3) Obtencién de los datos para el
seguimiento y la evaluacion de politicas, programas e intervenciones en
materia de seguridad alimentaria y nutricional y también responde a la
necesidad de ampliar y mejorar la medicién del hambre, a través de
métodos para medir directamente la experiencia en los hogares ante la
inseguridad alimentaria y hambre.*°

Tabla 15. Frecuencia de consumo de Alimentos por semana de 50
beneficiarios del ONI en la ZMG

Variables X (DE)
Frecuencia de consumo de fruta 4,94 (2.08)
Frecuencia de consumo de verduras 3.30 (1.95)
Frecuencia de consumo de cereales 5.12 (2.03)
Frecuencia de consumo de leguminosas 2.78 (2.10)
Frecuencia de consumo de AOA 3.28 (2.92)
Frecuencia de consumo de lacteos 5.58 (2.13)
Frecuencia de consumo de azlcar 2.64 (2.59)
Frecuencia de consumo de grasas 3.62 (2.94)

AOA: Alimentos de origen animal

Tabla 16. Frecuencia de consumo de Alimentos por semana de 50
beneficiarios del ONI en la ZF

Variables X (DE)
Frecuencia de consumo de fruta 2.19 (2.00)
Frecuencia de consumo de verduras 2.00 (2.09)
Frecuencia de consumo de cereales 7.00 (0.00)
Frecuencia de consumo de leguminosas 6.31 (1.58)
Frecuencia de consumo de AOA 2.56 (2.36)
Frecuencia de consumo de lacteos 6.00 (1.82)
Frecuencia de consumo de azlcar 1.81 (2.28)
Frecuencia de consumo de grasas 1.31 (1.95)

La frecuencia de consumo de alimentos por semana en los beneficiarios es
insuficiente. Esto se calculé por el consumo de cada grupo de alimentos,
dias por semana. En los promedios en general ningun grupo de alimentos
llega a lo recomendado. En las frutas se obtuvo que se consumen alrededor
de 5 dias a la semana, cuando lo ideal es consumirlas diario. Las verduras
llegaron a un consumo de 3 dias por semana, y es el mismo caso de las
frutas, se deberia de consumir a diario. En general ningun grupo de
alimentos se come a diario, lo que puede significar muchas cosas y puede



haber muchas razones, como por ejemplo que no se cuentan con los
recursos para obtener dichos alimentos o no son de agrado para los nifios.*

Tabla 17. Consumo en cantidades por dia de 50 beneficiarios del
ONl en la ZMG

Variables X (DE)
Consumo de porciones de fruta 1.17 (0.45)
Consumo de porciones de verduras 0.84 (0.34)
Consumo de porciones de cereales 1.25 (0.56)
Consumo de porciones de leguminosas 0.77 (0.36)
Consumo de porciones de AOA 1.59 (0.78)
Consumo de porciones de lacteos 1.63 (0.72)
Consumo de porciones de azucar 0.85 (0.67)
Consumo de porciones de grasas 0.90 (0.65)

En la tabla anterior se muestra el consumo de los distintos grupos de
alimentos al dia. Lo cual se puede observar que en las frutas y verduras no
se llega a las porciones recomendadas que es 1.5 y 2 respectivamente,
mientras que en el grupo de los cereales la recomendacion es de 3
porciones al dia lo cual indica que hay una ingesta insuficiente. Por otro lado,
los alimentos de origen animal (AOA) si cumplen con el requerimiento diario
gue lo recomendado es 1 porcién. En el grupo de lacteos no se llega ni
siquiera a dos porciones por dia que es lo recomendado. Por otro lado, en
el grupo de azlcares casi se llega a lo recomendado que es una porcion por
dia, mientras que en grasas si es insuficiente la ingesta porque se
recomiendan 3 porciones por dia.°

Tabla 18. Peso para la edad diagndstico de 50 nifios beneficiarios
del ONI en la ZMG

Variables Frecuencia %
Normal 47 94
Bajo Peso 1 2
Por encima de la normalidad 2 4

Tabla 19. Peso para la edad diagndstico de 50 nifios beneficiarios
del ONl en la ZF

Variables Frecuencia %
Normal 21 42
Bajo Peso 29 58

El peso para la edad refleja el peso corporal en relaciéon a la edad
del nifio en un dia determinado. Este indicador se usa para evaluar
si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo; pero no se usa
para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. La poblacion
de ONI presenta una mayor frecuencia de normalidad con un 94%
en la ZMG, mientras que un 6% restante se encuentra por encima



de la normalidad o en bajo peso. En la ZF 58% de la poblacion se
encuentra en bajo peso y 42% restante se encuentra normal.®

Tabla 20. Talla/Longitud para la edad diagnéstico de 50 nifios
beneficiarios del ONI en la ZMG

Variables Frecuencia %
Normal 45 90
Baja talla 5 10

Tabla 21. Talla/Longitud para la edad diagnéstico de 50 nifios
beneficiarios del ONI en la ZF

Variables Frecuencia %
Normal 21 42
Baja talla 25 50
Baja talla severa 4 8

Talla/longitud para la edad refleja el crecimiento alcanzado en
longitud o talla para la edad del nifio en una visita determinada. Este
indicador permite identificar nifios con retardo en el crecimiento
(longitud o talla baja) debido a un prolongado aporte insuficiente de
nutrientes o enfermedades recurrentes.?® Los resultados de
diagnostico de talla/longitud para la edad reportan una frecuencia
del 90% en normalidad en la ZMG, mientras que 10% restante se
encuentra en baja talla. En la ZF 50% presenta baja talla, 42%
normal y un 8% baja talla severa.

Tabla 22. Peso/talla Diagnostico de 50 nifios beneficiarios del ONI
en la ZMG

Variables Frecuencia %
Normal 41 82
Posible riesgo de sobrepeso 4 8
Sobrepeso 4 8
Obesidad 1 2

El peso/talla refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado en longitud o talla. Esta curva ayuda a identificar nifios con
bajo peso para la talla que pueden estar emaciados 0 severamente
emaciados. Usualmente, la emaciacion es causada por una
enfermedad reciente o falta de alimentos que resulta en una pérdida
aguda y severa de peso, si bien la desnutricibn o enfermedades
cronicas pueden también causar emaciacion. Estas curvas sirven
también para identificar nifios con peso para la longitud/talla elevado
que pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad. 28 El
diagnostico de peso/talla para la edad de los cincuenta nifios, dice
gue el 82% esta normal, mientras que el 18% se encuentra en posible



el riesgo de sobrepeso, en sobrepeso y en casos mas pequefios
presentan obesidad.

Tabla 23. indice de masa corporal Diagnostico de 50 nifios
beneficiarios del ONI en la ZMG

Variables Frecuencia %
Normal 38 76
Posible riesgo de sobrepeso 8 16
Sobrepeso 3 6
Obesidad 1 2

El IMC para la edad es un indicador que es especialmente til cuando
se examina por sobrepeso u obesidad. La curva de IMC para la edad
y la curva de pesof/talla tienden a mostrar resultados similares.? El
diagnéstico IMC/edad de los 50 nifios beneficiarios del ONI, dice que
el 76% de la poblacion presenta un IMC normal, mientras que el 24%
restante presenta posible riesgo de sobrepeso, sobrepeso y en
menor cantidad ya presentan obesidad.



4. REFLEXIONES DEL ALUMNO O ALUMNOS
SOBRE SUS APRENDIZAJES, LAS IMPLICACIONES
ETICAS Y LOS APORTES SOCIALES DEL
PROYECTO

Aprendizajes profesionales
Esmeralda Guerrero

A lo largo de este proyecto PAP, que se llevé a cabo durante dos meses en el
periodo de verano, desarrollé diversas actividades que me brindaron muchos
aprendizajes dentro del area de nutricibn comunitaria. Durante todas las
actividades realizadas en mi estancia en el ONI, puse a prueba mis conocimientos
sobre nutriciébn para poder interpretar diagndsticos, hacer evaluaciones y crear
estrategias para generar una intervencion sobre una alimentacién adecuada para
los infantes.

Un aspecto importante a desarrollar fue el trabajo en conjunto con mas personas,
ya que cada una de ellas tiene un papel fundamental dentro del ONI. Por otro lado,
me di cuenta la importancia que tiene el profesional en nutricion en este tipo de
programas a los que se les ayuda a personas de bajos recursos econdmicos, ya
gue se les puede brindar mucha informacién en educacion en nutricion y algunas
personas si te ven como alguien de confianza, alguien que sabe.

Trabajar en dicho estudio me dio la oportunidad de acercarme mas a la
investigacion y busqueda de informacion. Ademés, me ayudo a el uso de
tecnologias como lo es el software SPSS v.25 que es el que se utiliz6 para analizar
las variables.

De acuerdo a la oportunidad que tuve de viajar a la sierra de Bolafios junto con el
equipo del ONI me dio una amplia visién de lo que puede hacer un nutriélogo
dentro del campo comunitario, desde crear mas productos alimenticios hasta
hacer investigaciones mas grandes.

Por ultimo, disfrute de realizar actividades en el ONI porque enriquecié mis
conocimientos y la capacidad que tengo de realizar ciertas actividades ademas, la
convivencia entre el personal del ONI, voluntarios y beneficiarios hace que todo
sea mas facil. Tuve la oportunidad de observar las condiciones en las que muchas
personas viven y es un punto muy importante para un nutriélogo ya que de ahi se
pueden crear muchas ideas para tratar de combatir la situacion de pobreza en la
gue se vive.

Karen Gudino

Durante mi estancia en ONI puedo decir que reforcé algunos conocimientos que
tenia no tan frescos acerca de nutricién infantil en especial en el area de
antropometria y diagnostico, se trabajé de forma colaborativa y en equipo para
obtener resultados de manera rapida y profesional en la atencion con las madres
y nifios beneficiarios del ONI. Pude abordar de una manera mas profesional a las



madres y de una mejora forma les brinde la atencién que se merece cada una de
ellas. Entre otros aprendizajes estan la elaboracibn de fichas clinicas,
orientaciones nutricionales, evaluacion del estado nutricio y diagndstico segun
puntuacion Z. Una de las cosas que mas me marco es el acercamiento con las
personas, ya que tienes que encontrar la forma mas profesional de explicarle y
decirle cdmo es que se encuentra su nifio de acuerdo a su situacién actual de
vida.

Lo que me llevo de ONI en cuanto a aprendizajes profesionales es el
reforzamiento del uso de herramientas de investigaciéon cémo lo es IBM SPSS
v.25 para el analisis de estudios descriptivos. Por otra parte me queda el trabajo
colaborativo y en equipo de cada uno de los miembros del ONI, también me queda
el acercamiento de una manera mas profesional con las madres y los nifios en
donde hice uso de los conocimientos en tema de antropometria y diagnostico para
el andlisis del estudio que se realiz6 para la descripcién del estado nutricio y grado
de inseguridad alimentaria en el que se encuentra la poblacion de esta
organizacion.

Aprendizajes sociales

Esmeralda Guerrero

Me quedo con muchos aprendizajes ya que este PAP que trabaja con el ONI, es
totalmente comunitario, ya que se trata de ayudar a combatir la malnutricion
infantil proporcionando una férmula lactea enriquecida con vitaminas, por lo que
se trabaja directamente con personas, tanto trabajador y voluntario del ONI como
con los beneficiarios del mismo programa. Sin embargo, pude comprender de una
mejor manera la diversidad cultural y econémica que existe en las diversas
colonias a las que acudi y también este PAP me ayudd a generar un vinculo con
los beneficiarios y sentir de una manera empatia ante la situacién econémica y
social en la que viven.

En cuanto las comunidades Wixarikas, los problemas sociales son mas notorios,
ya que carecen de los servicios basicos y el gobierno no les brinda el apoyo
necesario para que puedan tener una vida digna como algunos otros. Uno de los
problemas que yo observé fue el tema de la escuela, muchos de los nifios no
asisten a clases porque es muy retirado, tienen gue caminar muchos kilémetros
para poder llegar, ademas, pude observar cuando fui que las clases estaban
suspendidas porque a los profesores no se les estaba pagando. Entonces aqui no
se esta cumpliendo un derecho que todos tenemos, que es a la educacion.
Dentro del programa del ONI, se imparten temas y talleres de educacion en
nutricion, que aunque muchos de los nifios no entienden en espafiol las madres
si, pero lo importante es que los nifios entiendan y apliquen esos conocimientos
gue el ONI les esta brindando. Espero haber aportado algo, ya que en varias
ocasiones otorgue orientacion en nutricion.

Karen Gudino



Una de las cosas que mas me llevd sobre haber trabajado en este PAP de
nutricion infantil, es el trabajo comunitario qué se hace. Es un proyecto que me
ayudé a sensibilizarme ante la situacién de pobreza en la que viven algunas
personas de comunidades cercanas. Me ha hecho trabajar de una manera mas
empética lo cual me hace entender mejor la situacion de estas personas, me
impresiona que en estos dias, en donde se supone que esto no deberia seguir
pasando, sigue pasando. De igual manera me hace abrir los ojos y la mente para
darme cuenta de que hay mucho trabajo que hacer al respecto. Este PAP me hace
poner en practica mis habilidades sociales para asi poder tener un mejor

acercamiento para con las madres y los nifios.

Aprendizajes éticos
Esmeralda Guerrero

En este tipo de proyectos se debe de ser cuidadoso con lo que se dice, en cémo
tratas a las personas e incluso en cémo te expresas y asi poder crear un ambiente
mas ameno. Este aprendizaje es uno de los mas importantes ya que puse mas en
practica los valores que mis padres me inculcaron. Es fundamental siempre
mantener respeto, paciencia y empatia hacia los demas.

Durante los dos periodos me pude dar cuenta de muchas cosas, mas cuando viajé
a la sierra, si en la ciudad se tiene que ser cuidadoso con cémo habas y te
expresas, en las comunidades Wixarikas todavia mas, porque no tenemos las
mismas costumbres y culturalmente somos muy diferentes. Ademas, yo llegué sin
saber mucho de su cultura, pero me di cuenta que el hacer las encuestas me
acercé mucho a las madres, a que si haya ido solo a colaborar porque no se tiene
mucho contacto con las madres ni con los nifios.

Unos de los valores y sentimientos que se generaron en mi fue la empatia, sin
embargo no se dejaron el resto por un lado también fue el respeto, generosidad,
solidaridad, amor, entusiasmo, amistad, felicidad y perseverancia.

Karen Gudino

Dentro de mis aprendizajes éticos me queda el siempre trabajar con respeto,
compromiso entrega y dedicacion. Una de las cosas mas importantes es siempre
escuchar al otro para asi poder entablar una relaciéon en la que exista una buena
comunicacion entre el ONI y el beneficiario para asi poder atender de una mejor
manera las necesidades de cada uno de ellos. Tomando siempre en cuenta sus
opiniones y respetando ideas o creencias que puedan llegar a tener.



Aprendizajes en lo personal

Esmeralda Guerrero

No fue la primera vez en la que realice actividades con beneficiarios de programas
de este tipo, por lo que me resultdé facil adaptarme y comunicarme con las
personas. Pero lo mas importante para mi fue la convivencia con las demas
personas, ademas del darme cuenta de coémo esté la situacion social en el area
donde vivo porque en ocasiones paso desapercibida de la situacion en la que los
demas viven.

Para mi el haber ido a la sierra fue una experiencia muy bonita, que agradezco
haber tenido esa oportunidad y yo haber tomado la decisién de ir, porque de
repente ya tenia comentarios negativos para no ir por las condiciones en las que
se viven, pero no es nada de otro mundo, son situaciones a las que te puedes
adaptar por un periodo de tiempo muy pequefio.

Estar alla me dio una vision mas amplia de cémo viven esas personas, y quitarme
el “me imagino” que viven de cierta manera, hay unas cosas que si me las
imaginaba hay otras que no, y otras que hasta yo exageré con mi imaginacion.
Por otro lado, las relaciones que tuve con los del ONI fueron también buenas, en
general con todos me llevé muy bien, fue muy agradable haber trabajado con
algunos de ellos y también fue un gusto colaborar en un proyecto que se piensa
hacer en grande. Todo esto me ayudo a reflexionar de una manera mas profunda
de lo cuan afortunada soy por el simple hecho de cada dia vivir experiencias
nuevas y asi valorar lo que tengo.

Karen Gudino

PAP de nutricién infantii me deja un aprendizaje personal que enriquece mi
persona en cuestion de valores y habilidades profesionales, me pude desenvolver
de una manera segura y puse en practica los conocimientos adquiridos a lo largo
de mis estudios lo que me permitié un gran crecimiento personal.

5. CONCLUSIONES

Este PAP nos sirvié para darnos cuenta de la situacion social y econémica en la
gue vivimos y estamos rodeados, ademas es un reto tratar de hacer comprender
a las madres de los nifios como debe de ser la alimentacion adecuada ya que en
algunos casos las madres no saben cuales son los grupos de alimentos, o0 no
saben diferenciar entre un alimento y un producto en algunos casos no saben
identificar ciertos alimentos, es por eso que es algo complicado explicar y dar las
orientaciones nutricionales. Por otro lado, nos pudimos dar cuenta que con
pequefias acciones y con el acompafiamiento de mas personas puedes hacer un
cambio en las personas que realmente quieren aprender y les interesa la salud y
desarrollo de sus nifios.



Nos parece que mas que aprendizajes profesionales, también nos llevamos
muchos aprendizajes personales, el como es la convivencia con mas
profesionales de diversas areas, con voluntarios y con las personas beneficiarias
del programa del ONI. Pudimos observar que hay muchas fallas en la organizacion
del ONI, por lo que esperamos se tomen en cuenta algunas de las propuestas de
mejora que dimos, y asi poder decir que dejamos nuestro grano de arena y
contribuimos de una manera mas interna al programa.

Se realizaron mediciones antropométricas en los beneficiarios para de esta
manera poder evaluar su estado nutricio lo cual nos encontramos con muchos
diagnésticos normales en cuanto su peso para la talla. Los resultados del
diagnéstico sirven de punto de partida para disefiar acciones que permitan
enfrentar los problemas y necesidades detectadas en la comunidad de
beneficiarios del ONI.

Comparando los resultados entre ZMG y la ZF, principalmente se ven diferencias
en los indicadores antropométricos en la puntuacién Z, lo cual se puede deber a
diferentes factores como la alimentacion, el acceso a la misma y otras cuestiones
como pueden ser el traslado, en ocasiones las personas recorren grandes
distancias y se puede ver implicado el requerimiento caldrico gastando mas de lo
gue necesita y no cubriendo dichos requerimientos.

Al momento de categorizar el estado de inseguridad alimentaria con ayuda del
ELCSA, pudimos identificar el grado de carencia por acceso a la alimentacion
(CAA) y este fendbmeno se encuentra mas en las comunidades Wixarikas ya que
muchos de los beneficiarios se encuentran en seguridad moderada y severa. Este
estudio cuantitativo refuerza la idea de que la educacién en nutricion puede ser
una herramienta para mejorar la dieta de los nifios beneficiarios del ONI.
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HISTORIA DEL PACIENTE (CH. a)
Informacién del padre tutor
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ced
ente

pers
onal
es

1.1

Datos
perso
nales

CH-1.1.1 Edad

CH-1.1.2 Género

CH-1.1.3 Sexo O Femenino O Masculino

CH-1.1.4 Grupo étnico

CH-1.1.5 Idioma

CH- 1.1.6 Clasificacién de seguridad
alimentaria del hogar*

*Obtenido de la Encuesta Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria. ANEXO ll1.

1. 1.2 CH-1.2.1 Nimero de gestas
Ante | Antec
ced edent | CH-1.2.2 Periodo intergenésico
ente | es
S ginec | CH-1.2.3 Edad al momento del parto
pers | oobst
onal | étrico | CH-1.2.4 Tipo de parto
es s
CH-1.2.5 Talla
CH-1.2.6 Peso pregestacional
CH-1.2.7 IMC pregestacional CH-1.2.7.b Interpretacién
CH-1.2.8 Aumento de peso durante
el embarazo
CH-1.2.9 Enfermedades durante el
embarazo
HISTORIA DEL PACIENTE (CH. b)
Informacién del beneficiario
1. 1.3 CH-1.3.1 Fecha de nacimiento
Ante | Datos
ced perso | CH-1.3.2 Edad
ente | nales
= del . | CH.1.3.3 Edad gestacional CH.1.3.3.b Interpretacion
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CH.2.1.1 Motivo de asistencia al ONI

Paciente

Familiar

¢&Quién?

CH.2.1.2 Cardiovascular
O si
O No

CH.2.1.3 Endocrina/metabdlica
O si
O No

CH.2.1.4 Excrecion
O si
O No

CH.2.1.5 Gastrointestinal
O si
O No

CH.2.1.6 Ginecologia
O si
O No

CH.2.1.7 Hemato-oncologia
O si
O No

CH.2.1.8 Inmune
O si
O No

CH.2.1.9 Piel y tegumentos
O si
O No

CH.2.1.10 Mdsculo - esquelético
O si
O No

CH.2.1.11 Neurolégico
O si
O No

CH.2.1.12 Psicolégico
O si
O No

CH.2.1.13 Respiratorio
O si
O No

CH.2.1.14 Otro
O si
O No

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION/NUTRICION (FH)
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*Obtenido del cuestionario “Recordatorio de 24 horas” ANEXO II.
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Grupo de alimentos

Valor real (porciones)

Valor ideal**
(porciones)

Interpretacion

. Frutas

. Verduras

. Cereales
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. Alimentos de origen animal
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btenido del cuestionario “Frecuencia de consumo de alimentos” ANEXO III.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS/INDICADORES ANTROPOMETRICOS (AD)

-

Valor

Interpretacion

AD-1.1.1 Peso al nacer (kg)

AD-1.1.2 Longitud al nacer (cm)

AD-1.1.3 Perimetro cefélico al nacer (cm)

AD-1.1.4 Estatura/longitud (cm)

AD-1.1.5 Peso (kg)

AD- 1.1.6 Circunferencia cefélica (CCe) (cm)

AD-1.1.7 Circunferencia media de brazo (CMB) (cm)

AD-1.1.8 Altura de rodilla (cm)

AD- 1.1.9 Estimacién de talla por altura de rodilla (cm)

AD-1.1.10 IMC (kg/m?)

AD-1.1.11 Peso/edad (Z)

AD-1.1.12 Longitud-talla/edad ()

AD-1.1.13 Peso/ longitud- talla (Z)

AD-1.1.14 CCeledad (2)

AD-1.1.15 CMB/edad (Z)

AD-1.1.16 IMCledad (Z)

AD-1.1.17 Peso/edad (p)
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Porcentaje al percentil blanco*:

AD-1.1.18 Longitud-talla/edad (p)

Porcentaje al percentil blanco*:

AD-1.1.19 Peso/ longitud- talla (p)

Porcentaje al percentil blanco*:

Notas:

*Tomar como referencia p.50 en pacientes a término/ peso adecuado para la edad gestacional y p.15 para

pretérmino/ peso bajo para la edad gestacional.




DATOS BIOQUIMICOS, PRUEBAS MEDICAS Y PROCEDIMIENTOS (BD)

1. Valor real Valor ideal Interpretacién
5
ePr BD-1.5.1 Glucosa en ayunas
2:1 BD-1.5.2 Glucosa casual
d
6c [ BD-1.5.3 HghAlc
ri
n
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uc :
- BD- 1.5.5 Otros:
a
HALLAZGOS FiSICOS CENTRADOS EN NUTRICION (PD)
1.1 PD-1.1.1 Apariencia general
Hallaz
gos
fisico
S PD-1.1.2 Lenguaje corporal
centra
dos
en
nutric | PD-1.1.3 Pelo
ion
PD-1.1.4 Cabezay ojos
PD-1.1.5 Labios
PD-1.1.6 Encias y dientes
PD-1.1.7 Ufias
PD-1.1.8 Piel
PD- 1.1.9 Signos vitales
DIAGNOSTICO NUTRICIO
No. Problema

Etiologia (relacionado a)

Signos y sintomas (evidenciado por)




DIAGNOSTICO NUTRICIO PRINCIPAL




INDICACION DE ALIMENTOS/NUTRIMENTOS (ND)

ND-1.1 Dieta general/ correcta o saludable

ND-1.2 Modificar la composicion de las
comidas/refrigerios

ND-1.3 Modificacién de los horarios de
alimentos/liquidos
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ND-1.4  Alimentos/bebidas o grupos
especificos

ND-1.5 Otros




ANEXOS

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

Hogares integrados solamente por personas adultas Puntaje

1. Enlos ultimos tres meses, por falta de dinero o de recursos ¢alguna vez se preocup6
que la comida se acabara?

Si (1) | No (0)

2. Enlos dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos ¢alguna vez usted o su
familia se quedaron sin comida?

Si (1) | No (0)

3.  Enlos dltimos tres meses, ¢alguna vez se quedaron sin dinero o recursos para
obtener una alimentacién sanay variada?

Si (1) | No (0)

4. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o algin
adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en muy poca variedad de alimentos?

Si (1) | No (0)
5. En los Gltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar dejé de desayunar, comer o cenar?

Si(1) | No (0)
6. En los Gltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algn adulto en su hogar comié menos de lo que usted piensa debia comer?

Si (1) | No (0)
7. En los Gltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar sintié hambre, pero no comi6?

Si (1) | No (0)
8. En los Gltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez usted o
algn adulto en su hogar sélo comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

Si (1) | No (0)

Hogares integrados por personas adultas y menores de 18 afios

9. Enlos tltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢algin menor de 18 afios en
su hogar dejo6 de tener una alimentacion sanay variada?

Si (1) | No (0)

10. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alglin menor de 18 afios en
su hogar tuvo una alimentacidon basada en muy poca variedad de alimentos?

Si (1) | No (0)

11. En los Gltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢algin menor de 18 afios
en su hogar dej6é de desayunar, comer o cenar?

Si (1) | No (0)

12. Enlos Gltimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢algin menor de 18 afios
en su hogar comié una menor cantidad de lo que debia?

Si (1) | No (0)

13. Enlos ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢alguna vez tuvieron que
disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios de su
hogar?

Si (1) | No (0)

14. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢algin menor de 18 afios en
su hogar sintié hambre pero no comié?

Si(1) | No (0)

15. En los ultimos tres meses por falta de dinero o recursos, ¢algan menor de 18 afios en
su hogar comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?

Si (1) | No (0)

Total

Puntos de corte para la clasificacion de Inseguridad Alimentaria




Tipo de hogar

Clasificacion de inseguridad alimentaria

Seguridad Inseguridad leve Inseguridad moderada Inseguridad severa
Hogares integrados 0 la3 4a6 7a8
solamente por personas
adultas
Hogares integrados por 0 lab 6al0 11a15

personas adultas y
menores de 18 afios

Clasificacion de seguridad alimentaria




Evaluacion Dietética. Recordatorio de 24 horas

Dia de la semana: Hora en que desperto:

Cantidad

Tiempo de comida Platillo Ingredientes Medida

ml
casera g/

Desayuno
Hora:
Lugar:

Colacion
Hora:
Lugar:

Comida
Hora:
Lugar:

Colacion
Hora:

Lugar:

Cena
Hora:
Lugar:




*Grupos de alimentos basados en:



