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Resumen

Se consideran como procesos continuos al desarrollo y crecimiento los cuales se producen a lo largo de la vida. En la infancia,
estos procesos son importantes, ya que determinan la salud y el estado nutricional de los nifios a largo plazo. En este estudio
se realiza una revision de la literatura sobre crecimiento y estado nutricional en escolares, incluyendo los aspectos basicos del
crecimiento, asi como los indicadores y patrones de crecimiento utilizadas para evaluar el estado nutricional de los escolares.
Mediante una investigacion de revision de literatura de nivel narrativo enfocada en los patrones de crecimiento y estado nu-
tricional en escolares, mediante la busqueda en distintos articulos cientificos pertenecientes a bases de datos Scopus, Science
Direct, Medigraphic, La Referencia, Redalyc, Scielo y Latindex, se eligieron 40 articulos en idiomas en espariol e inglés publicados
en los Ultimos cinco afios. De acuerdo con los resultados obtenidos, un estado nutricional adecuado es fundamental para el cre-
cimiento y desarrollo 6ptimos de los escolares, ya que los escolares que tienen un estado nutricional deficiente tienen un mayor
riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo, enfermedades crénicas y muerte prematura. La evaluacién nutricional se puede
realizar de forma cualitativa o cuantitativa. La evaluacion cualitativa se basa en la observacion de signos y sintomas de una enfer-
medad o trastorno nutricional, y la evaluacion cuantitativa se basa en la medicion de indicadores antropométricos, bioquimicos
y clinicos. Se concluye que el estado nutricional de los escolares es un tema importante de salud publica. Los nifios que tienen un
estado nutricional inadecuado corren el riesgo de retraso en el crecimiento, problemas de salud y dificultades de aprendizaje. La
eleccion de las medidas antropométricas a utilizar depende de los objetivos de la evaluacidn, asi el IMC es una medida til para
evaluar el riesgo de obesidad y sobrepeso, mientras que la circunferencia de la cintura es una medida mas sensible para evaluar
el riesgo de enfermedades crdnicas.

Palabras Clave: indices antropométricos; indicadores de estado nutricional; crecimiento; nifios; estandares de referencia.

Growth patterns and nutritional status in schoolchildren
Abstract

Development and growth are considered continuous processes that occur throughout life. In childhood, these processes are
important, as they determine the long-term health and nutritional status of children. In this study a review the literature on
growth and nutritional status in schoolchildren. The basic aspects of growth will be reviewed, as well as the indicators and
growth patterns used to evaluate the nutritional status of schoolchildren. Through narrative-level literature review research
focused on growth patterns and nutritional status in schoolchildren, through searching in different scientific articles belonging
to databases Scopus, Science Direct, Medigraphic, La Referencia, Redalyc, Scielo and Latindex, 40 articles in Spanish and English
languages published in the last five years were chosen. According to the results obtained, an adequate nutritional status is
essential for the optimal growth and development of schoolchildren; schoolchildren who have a poor nutritional status have
a higher risk of delayed growth and development, chronic diseases and premature death. Nutritional status can be evaluated
qualitatively or quantitatively. The qualitative assessment is based on the observation of signs and symptoms of a nutritional
disease or disorder, the quantitative evaluation is based on the measurement of anthropometric, biochemical and clinical indi-
cators. It is conclude the nutritional status of schoolchildren is an important public health issue. Children who have inadequate
nutritional status are at risk of stunted growth, health problems and learning difficulties. The choice of anthropometric mea-
surements to use depends on the objectives of the evaluation, thus BMl is a useful measure to evaluate the risk of obesity and
overweight, while waist circumference is a more sensitive measure to evaluate the risk of diseases chronicles.
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INTRODUCCION

El estado nutricional es un indicador en los
escalares de la salud y bienestar, se puede
definir como la harmonia entre el gasto de
energia y la ingesta de nutrientes y otros
elementos esenciales para el funcionamiento
del organismo (1). Un estado nutricional
adecuado es esencial para el crecimiento
y desarrollo éptimos, asi como para la
prevencion de enfermedades; en el caso
de los escolares, el estado nutricional es
particularmente importante, ya que se trata
de una etapa de crecimiento y desarrollo
acelerado (2). Una alimentacion adecuada es
esencial paraquelosnifosynifiasalcancensu
maximo potencial de crecimientoy desarrollo,
la evaluacidon del estado nutricional es un
proceso que permite identificaralas personas
con un estado nutricional deficiente, normal
o superior a lo normal (3). Esta evaluacion se
realiza mediante la medicién de indicadores
antropométricos, bioquimicos y clinicos. Los
indicadores antropométricos son las medidas
fisicas del cuerpo, como la talla, el peso, la
circunferencia de la cintura y la relacién
cintura-cadera; los indicadores bioquimicos
son las mediciones de sustancias en la
sangre, la orina u otros fluidos corporales.
Los indicadores clinicos son los signos vy
sintomas de un trastorno o enfermedad
nutricional (4).

Actualmente, uno de los instrumentos
valiosos y mas utilizados para establecer
el estado nutricional son las referidas a la
teoria del desarrollo y crecimiento, estos
son menester del clinico para la evaluacion
y diagndstico de personas de comunidades
para entender su bienestar, y en este sentido
los infantes son los grupos de edad mas
importantes para su evaluacién (5). Por
consiguiente, la inadecuada utilizacion de los
pardmetros de crecimiento para evaluar en
nifios la salud, pudiera conducir a errdneas
conclusiones referente a su crecimiento, asi
como al diagndstico precoz de enfermedades
relacionadas con el desarrollo y su estado
nutricional (6).

El mejor indicador de salud global infantil de
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salud es el crecimiento y, en este sentido,
en las primeras etapas de la infancia es
necesario monitorear el desarrollo fisico a
través de mediciones continuas de peso,
talla e indice corporal; por tanto, los
indicadores antropométricos son usados en
la actualidad para evaluar el crecimiento, asi
como el estado nutricional de los nifios (7).
La existencia de una curva de referencia es
necesaria porque segin Durdn R et al. (8) se
utilizan para la clasificacion y el diagndstico
al comparar individuos sanos con el grupo de
referencia.

Desde esta perspectiva, es una prdcticacomun
en América Latina controlar el crecimiento y
compararlo con una curva que se considera
estandar, asi como en la mayor parte de
las poblaciones del mundo; debido a que la
utilizacién de estas referencias segln varios
estudios ha determinado que los nifios sean
considerados de acuerdo a su crecimiento
como normales, avanzados o retardados en
la talla de acuerdo a su edad, de la misma
manera para evaluar en nifios y adolescentes
su estado nutricional (6) (9). Por eso, desde
1978, la OMS (10) ha estado abogando por
el uso de estandares internacionales para
monitorear el crecimiento de los nifos,
especialmente en paises que no tienen su
propia curva, como la situacion especifica en
Ecuador.

Podemos indicar al respecto que muchas
instituciones 'y autores alrededor del
mundo han disefiado curvas de crecimiento.
Historicamente, el primer estudio que se
informd sobre crecimiento general fue en el
siglo dieciocho, se introdujo la antropometria
como la técnica de medicién principal y se
utilizdé un método descriptivo para medir
el crecimiento al entrar en el siglo XXI; en
2006, a través del estudio de patrones de
referencia de crecimiento multicéntrico
(MGRS) de la OMS, los nifios de 0 a 5 afios
adoptaron nuevos patrones de referencia
internacionales. Todas las referencias
mencionadas anteriormente tienen wuna
particularidad similar en cada variable: la
estimacion de la talla y peso, porque son
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los mejores indicadores relacionados a la
antropometria que resumen en los nifos el
crecimiento y estado nutricional (11).

La valoraciéon del crecimiento involucra
comparar valores antropométricos
alcanzados por una persona y compararlo
con unvalor estandar; se pudiera argumentar
gue, si existieran estdndares nacionales por
cada pais, estos pudieran ser mdas apropiados
como medio de evaluacién de un crecimiento
anormal, en este sentido la OMS recomienda
gue cada uno de los paises tengan estandares
nacionales de crecimiento, también ha sido
recomendado por comunidades cientificas
internacionales asi como la Organizacion
de las Naciones Unidas para la agricultura y
alimentacion (FAO) en donde concluyen que
si un pais no tiene valores antropométricos
para establecer sus propios estandares,
deberian realizar estudios para tener
valores referenciales propios o utilizar como
referencia los estandares de paises que
presenten caracteristicas genéticamente
similares (12).

METODOLOGIA

Investigacion de revisidn de literatura de
nivel narrativo enfocada en los patrones de
crecimientoy estado nutricional en escolares,
mediante la busqueda en distintos articulos
cientificos disponibles en las bases de datos
Scopus, Science Direct, Medigraphic, La
Referencia, Redalyc, Scielo y Latindex, Las
palabras claves utilizadas fueron escogidas
seglun la terminologia MeSH y DeCS y la
utilizacién de operadores boleanos “AND”,
“OR” estableciéndose las siguientes “indices
antropomeétricos” AND indicadores de estado
nutricional AND niflos”, “crecimiento + nifios”,
“estandares de referencia + crecimiento”,
“indicadores de estado nutricional OR
estdndares de referencia AND nifos”, “nifos
AND indicadores de estado nutricional”,
“indicadores de estado nutricional +
crecimiento”.

El proceso de la recopilacion de informacidon
de documentos cientificos, se puntualizaron
en los siguientes criterios de inclusién, que
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estan relacionados con articulos originales
y documentos cientificos sobre crecimiento
y estado nutricional en escolares publicadas
entrelosafios 2019-2023 enidiomas espafiol
e inglés, se excluyeron documentos de tesis,
editoriales, publicaciones duplicadas, casos
clinicos, articulos cientificos con fecha
inferior al afio 2019 y documentos que no
responda al contexto de la investigacion. El
presente articulo se inicié con la revision de
814 articulos de acuerdo al andlisis del titulo,
de los cuales se eligieron 234 documentos
potenciales para la investigacion mediante la
revision del resumen, luego de la seleccién de
los articulos que presentaron concordancia
y con el contexto de la investigacion vy
respondian al objetivo del estudio, se
utilizaron 40 documentos cientificos para
esta investigacion (Figura 1).

RESULTADOS

El estado nutricional se puede definir como la
harmoniaentre el gastode energiaylaingesta
de nutrientes y otros elementos esenciales
para el funcionamiento del organismo; su
evaluacidon se realiza de forma cualitativa
o cuantitativa. La evaluacién cualitativa del
estado nutricional se basa en la observacién
de signos y sintomas de una enfermedad
o trastorno nutricional. La evaluacidn
cuantitativa del estado nutricional se basa en
la medicidn de indicadores antropométricos,
bioquimicos y clinicos (13).

Un estado nutricional adecuado es
fundamental para el crecimiento y desarrollo
Optimos de los escolares, los nifios y nifias que
tienen un estado nutricional deficiente tienen
un mayor riesgo de retraso en el crecimiento,
retraso en el desarrollo, enfermedades
crénicas y muerte prematura; el crecimiento
es un proceso continuo que se produce
desde la concepcidn hasta la edad adulta. El
desarrollo es el proceso de adquisicion de
habilidades y capacidades fisicas, cognitivas
y socioemocionales. Un estado nutricional
adecuado es necesario para que los nifios
y nifias alcancen su madaximo potencial de
crecimiento y desarrollo (14).




malUd Volumen 7, N° 13, diciembre 2023 - mayo 2024, pp. 36-46

ke
(=]
5 Articulos identificados mediante la bisqueda en bases
E de datos (n=814)
4
w
=] l | e Scopus: 25
e Science Direct: 22
L. . e LaReferencia: 39

% Articulos seleccionados Exclusién de artu;ulos | e Scielo:235
o mediante la lecturadel que :odForrezpont eln a o Redalyc:91
2 titulo (n=234) estudio mediante fa o Latindex: 134
- lectura de titulos . .
uw l L_| e Medigraphic:34
a Estudioselegidospor | Exclusiénde articulos ¢ Duplicados (n=8)
g lectura de resimenes que no corresponden al e Fuera del periodo de
z (n=65) estudio mediante la | tiempo (n=10)
o lectura de restimenes * Fu_era del contexto
u l (n=25) (n=7)
w —

Articulos incluidos en . SC_OPUS: 3'
E estudio final (n=40) ® Science Direct: 4
5 e LaReferencia: 1
] e Scielo: 16
g e Redalyc:4
= e Latindex: 8

e Medigraphic: 4

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Los factores que influyen en el estado

nutricional de los escolares incluyen (15):

e Ingesta dietética: La ingesta dietética
inadecuada es una de las principales
causas de problemas nutricionales en los

escolares.
e Actividad fisica: La actividad fisica
insuficiente puede contribuir al

sobrepeso y la obesidad en los escolares.
e Factores socioecondmicos: Los factores
socioeconémicos, como la pobreza vy
la desigualdad, pueden aumentar el
riesgo de problemas nutricionales en los

escolares.
Indicadores de evaluacion del estado
nutricional
Los indicadores de evaluacién del estado
nutricional se pueden clasificar en

antropométricos, bioquimicos y clinicos.

Indicadores antropomeétricos. Los
indicadores antropométricos son las medidas
fisicas del cuerpo cuya aplicacién es sencilla
y muy utiles que evaltuan el desarrollo vy
crecimiento, para que esta evaluacién sea
idénealas medidasobtenidassoncomparadas
con tablas referenciales de crecimiento;
la situacion preferible es comparar estas
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medidas con tablas pertenecientes a paises

desarrollados, debido a que sus factores

intrinsecos se representan de mejor manera
en su potencial genético de crecimiento,
debido a que por sus niveles de exigencia

y también un buen objetivo de referencia

(16) (17). Las tablas de crecimiento vy

desarrollo nacional también son importantes

porgue nos permiten comprender nuestras
realidades nacionales, tener registros para

comprender las tendencias de largo plazo e

implementar planes especificos, donde no

es interesante investigar los problemas que
diferencian a los paises que son desarrollados

(18). Los indicadores antropométricos que

actualmente son frecuentemente aplicados

son:

e Peso por edad: A medida que envejece,
la tasa de aumento de peso varia, segun
su edad en la cual tiene mayor variacidn
en los periodos rdpidos de crecimiento y
segln género (19).

e Talla parala edad: Hay tablas desglosadas
por edad y sexo; generalmente se
cree que la altura normal estd entre el
percentil 10 y el percentil 90, pero es
importante considerar que los cambios
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en la trayectoria de crecimiento de los
sujetostambién puedenindicar que existe
un problema con su crecimiento (por
ejemplo, si la altura del nifio desciende
del percentil 80 al 30), la ultima condicidn
se puede detectar mejor en la tabla de
tasas de crecimiento, que indica cuantos
centimetros crece el nifio segln la edad y
el sexo (20).

indice de masa corporal (IMC): El IMC es
un indicador del peso en relacién con la
altura (19).

Peso para la talla: Se utiliza para la
evaluacidn del estado nutricional, a partir
del nacimiento a los 145 centimetros de
altura paralos hombresy 135 centimetros
de altura para las mujeres; se completan
asienestasalturas, comienzaeldesarrollo
de la pubertad, donde las edades de inicio
y finalizaciéon muestran grandes cambios,
lo que ocasiona cambios aun mayores
en estos valores a esa edad; el IMC se
determina mediante la férmula peso /
altura2, estadisticamente, se considera
un indicador mas confiable que el peso
/ talla para la evaluacion del estado
nutricional porque se correlaciona mejor
con el grado de obesidad de los sujetos
(20).

Larelacion entre las secciones del cuerpo:
El crecimiento de un nifio después
del nacimiento es principalmente el
desarrollo de las extremidades inferiores,
esencialmente en la adolescencia, asi
como en los iniciales afos de vida;
segln edad y sexo, existen tablas con
las proporciones de estos segmentos
(superior e inferior); hay indicadores
internacionales para medir la seccidn
inferior desde la sinfisis pubica hasta el
suelo (20).

Pliegues cutaneos: Al juzgar si la altura
y el peso son apropiados, podemos
interpretar si es sobrepeso o bajo peso,
pero no podemos juzgar si es causado por
demasiada grasa o demasiado musculo,
las arrugas son importantes cuando la
masa corporal magra cambia; hay una
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Indicadores bioquimicos. Los

tabla de pliegues corporales, que se
mide con un calibrador para determinar
los niveles subcutdneos de grasa, los
mas utilizados para la evaluacién son
los pliegues de biceps, triceps, parpado
superior y subescapulares (21).

La circunferencia del craneo: Esta
circunferencia durante los primeros afios
de la vida experimenta una alta tasa de
crecimiento, lo que refleja la importancia
del crecimiento del cerebro en esta
etapa; en los estudios de retardo en la
talla, la deteccién del perimetro cefdlico
reducido puede orientar el diagndstico de
causas especificas, como enfermedades
genéticas o metabdlicas (8) (22).
Circunferencia del brazo: Debe medirse
entre el olecranon y el acromion,
tomando como referencia el punto
medio del brazo; la formula de Frisancho
considera esta circunferencia y pliegue
de biceps y la utiliza para medir la grasa
braquial y la masa corporal magra, que
estdn estrechamente relacionadas con
la composicidon corporal de la persona,
utilizando la férmula de Durnin se
pudiera obtener la proporcidon de grasa
corporal, mediante los cuatro pliegues
cutaneos (23).

Circunferencia de la cadera: se mide con
una cinta métrica alrededor de la cadera,
a la altura de la cresta iliaca (24).
Relaciéon cintura-cadera: se calcula
dividiendo la circunferencia de la cintura
para la circunferencia de la cadera (24).

indicadores

bioquimicos son las mediciones de sustancias

en

la sangre, la orina u otros fluidos

corporales. Los indicadores bioquimicos mas
utilizados para evaluar el estado nutricional
en escolares son (25):

Moyano Brito et al. Patrones de crecimiento y estado nutricional en escolares.

Hemoglobina: Proteina cuya funcién es
transportar el oxigeno en la sangre.
Hematocrito: es el porcentaje de glébulos
rojos en la sangre.

Hierro: Mineral esencial paralaformacién
de gldbulos rojos.




e Vitamina D: Nutriente esencial para la
salud dsea.

Indicadores clinicos. Los indicadores clinicos

son los signos y sintomas de una enfermedad

o trastorno nutricional. Los indicadores

clinicos mas utilizados para evaluar el estado

nutricional en escolares son (26):

e Piel: la piel seca, escamosa o descamada
puede ser un signo de deficiencia de
vitaminas o minerales.

e Pelo: el pelo seco, quebradizo o sin brillo
puede ser un signo de deficiencia de
vitaminas o minerales.

e Qjos: los ojos secos, rojos o con manchas
pueden ser un signo de deficiencia de
vitamina A.

e Encias: las encias sangrantes pueden ser
un signo

Patrones de crecimiento utilizadas

evaluar el estado nutricional

Cualquier evaluacién se realiza utilizando

parametros y / o estandares de referencia,

lo que permite comparar los valores medidos
obtenidos con caracteristicas similares
con los valores medidos a estudiar, para
realizar juicios cientificos y razonables; en
una situacién especifica de crecimiento, la
tecnologia antropométrica es una tecnologia
gue puede establecer un modelo de
seguimiento en nifos y adolescentes para
evaluar el crecimiento, por lo que se deben
utilizar normas y / o estandares de referencia

(27) (28).

Estandares referidos a normas

Se evalua segun especificaciones por lo tanto

se comparan los resultados obtenidos de

una persona con un grupo denominado de

referencia; esencialmente, corresponde a

un modelo a alcanzar o denominado meta

a alcanzar, que se utiliza para establecer un

nivel normal por lo que los estdndares o

normas generalmente reflejan un crecimiento

ideal, por lo que indica que la totalidad de
los nifios poseen suficiente expectativa para

llegar a un nivel denominado normal (29).

El estdndar normativo presenta algunas

caracteristicas propias; la OMS recomienda

el uso de graficos de crecimiento de Estados

para
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Unidos de América, pero obviamente no
expresan los patrones de crecimiento
de diferentes grupos de personas,
interculturalidadygruposétnicos,sinembargo
en algunos aspectos, pueden utilizarse como
medio de diagndstico y seguimiento del
crecimiento de la poblacién en general, a
fin de identificar problematicas en salud; las
curvas elaboradas internacionales que mas
se usan son: “Centro Nacional de Estadisticas
de Salud” (NCHS) (30), “Centros para el
Control de Enfermedades” (CDC) (31).

Estandares referentes a juicio del evaluador

Este modelo propuesto admite la
identificacion de riesgos en la salud
individual, estos valores reconocen la

determinacidon de valores minimos con Ia
finalidad de conseguir estdndares admisibles
relacionados con indicadores como el indice
de masa corporal, talla para la edad y peso
para la edad; de hecho, el estandar tiene
como objetivo identificar a los sujetos que
estan en forma adecuada para mantener
una buena salud segin el sexo edad; sin
embargo, el punto limite sigue siendo un
tema de discusidn, porque todavia no existe
aceptacion referente al valor del punto de
referencia para adolescentes e infantes (32).
Los estandares impiden las comparaciones
entre diferentes grupos de nifos, pero
ayudan antropométricamente a identificar a
los individuos dentro del rango normal segun
la edad y el género; algunos estudios utilizan
el indice de masa corporal para establecer en
adolecentes e infantes la desproporcidon de
grasa, dado que los indicadores de referencia
de indice masa corporal de los nifios varian
segln la edad y sexo, se necesita un modelo
de referencia para determinar el punto de
corte del sobrepeso y la obesidad (33).

Moya y Amparo (34) propusieron el uso de
puntos de demarcacidn a nivel internacional,
los cuales se generan extrapolando
matemdticamente los valores utilizados
por los adultos; a pesar de ello, todavia no
presentan un consenso acerca del punto de
referencia y punto de corte serian los mas
adecuados, porque la referencia actualizada
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estd considerando personas cuyo peso e IMC
han aumentado en las Ultimas décadas. Por
tanto, esto conducird a la normalizacién vy
subestimacion del sobrepeso en infantes; por
lo que, para obviar estos prejuicios, algunas
investigaciones recomiendan seguir usando

valores referenciales antiguos, mientras
gue otros estudios como Hormiguera
considerando que, para el diagndstico

correcto del riesgo cardiovascular, debe
establecer cada poblado su propio IMC y
punto de corte de circunferencia de cintura
(35).

Crecimiento referenciado a tablas

Una tabla de crecimiento es una herramienta
utilizada para evaluar la salud de los infantes
y se crearon para responder a las necesidades
clinicas como método de deteccién o para
detectar personas con crecimiento anormal;
al evaluar el crecimiento de un nifio, es
importante comprender los siguientes
términos: a) Z-score: mide la distancia entre
la medicién del paciente y el valor promedio
b) Percentil: clinicamente es el indicador
frecuentemente usado para valorar un
patrén de crecimiento individual en infantes;
establecen la ubicacién de una métrica
personal indicando que es igual o superior
al porcentaje de la poblacién de referencia.
(36).

Curvas referenciales establecidas por la
oms

LaOMSenelanode 1978,laOMS “recomendd
la utilizacién de los datos de referencia del
Centro Nacional de Estadisticas de Salud y
los Centros para el Control de Enfermedades
de Estados Unidos de América. (NCHS /
CDC) para evaluar el crecimiento infantil
y para uso internacional”, comunmente
conocido como NCHS / OMS; entidades que
establecieron una curva referencial en los
anos comprendidos de 1993 a 2003, donde
se realizd una propuesta de un estudio con
disefio multicéntrico, cuyo estudio incluyé u
total de 8.440 infantes sanos, a quienes se
les realiz6 un acompafiamiento longitudinal
y cruzado iniciando en el nacimiento y
terminando el estudio a los veinte y cuatro
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meses de edad, por otra parte lainvestigacion

transversal realizado con infantes

provenientes de distintos grupos étnicos

y origenes: Brasil, Ghana, India, Noruega,

Oman y los Estados Unidos de 71 meses, a

quienes se evaluaron la lactancia materna,

su crecimiento en condiciones propicias para
su desarrollo, que presenten buenos habitos
de higiene y salud; este estudio muestra
similitudes increibles entre estos seis paises,
con solo una diferencia del 3% en las tasas de

crecimiento en cada regién (37).

En 2007, la OMS también publicé un nuevo

estandar de referencia para evaluar el

crecimiento de nifios y nifias de entre 5y 19

anos, que complementa la curva desarrollada

con la finalidad de valorar a los nifios con
edades inferiores a cinco anos; dichas curvas
son reconstrucciones de los puntos de
referencia establecidos conjuntamente por el
NCHS y la OMS en 1977, este nuevo modelo
de evaluacion de crecimiento y desarrollo no
solo puede reflejar el estado de crecimiento
ideal de ninos y adolescentes, sino que
también puede encontrar el problema del
aumento de peso insuficiente en el tiempo,
también pueden detectar eficazmente a
infantes que se encuentran con riesgos
de padecer sobrepeso como también,
obesidad; por estos motivos, el Ecuador
como pais suscritor mediante el Ministerio
de Salud Publica, adoptd el nuevo modelo
de crecimiento infantil de la Organizacidn

Mundial de la Salud como Unica herramienta

gue puede evaluar el crecimiento de los

ninos menores de cinco afios, y el estandar
de referencia para el crecimiento y desarrollo
de nifios y nifias de entre cinco y diecinueve

anos (29) (37).

Valoresyrangosdelas curvas de crecimiento.

Para la interpretacién de las curvas de

crecimiento se tomaron en cuenta los

siguientes parametros:

Curvas de peso de la edad (38) (39):

e Peso normal: el peso especifico por edad
comprendido entre el percentil 85 a
percentil 15.

e Sobrepeso: el peso especifico por edad




comprendido por arriba de la curva
referencial del percentil 85.

e Pesoinsuficiente grave: el peso especifico
por edad comprendido por debajo de la
curva referencial del percentil 3.

e Peso insuficiente: el peso especifico por
edad comprendido por debajo de la curva
referencial del percentil 15.

Curvas de tallas de edad (40):

e Talla normal: la estatura especifica por
edad comprendida entre el percentil 97
al percentil 15.

e Talla alta: la estatura especifica por edad
comprendida por arriba del percentil 97

e Estatura baja severa: la estatura
especifica por edad comprendida por
debajo del percentil 3

e Estatura baja: la estatura especifica
por edad comprendida por debajo del
percentil 15

CONCLUSIONES
El estado nutricional de los escolares es un
tema importante de salud publica. Los nifios
gue tienen un estado nutricional inadecuado
corren el riesgo de retraso en el crecimiento,
problemas de salud vy dificultades de
aprendizaje.
La eleccién de las medidas antropométricas
a utilizar depende de los objetivos de la
evaluacion. Por ejemplo, el IMC es una
medida util para evaluar el riesgo de obesidad
y sobrepeso, mientras que la circunferencia
de la cintura es una medida mas sensible para
evaluar el riesgo de enfermedades crdnicas.
La evaluaciéon antropométrica debe realizarse
de forma estandarizada para garantizar
la precisiéon de los resultados. El personal
encargado de realizar la evaluacion debe
estar debidamente capacitado vy utilizar
instrumentos de medicién calibrados.
La antropometria es una herramienta
importante para evaluar el estado nutricional
delosescolares. Lasmedidasantropométricas
se pueden utilizar para identificar a los
escolares que estan en riesgo de problemas
nutricionales.

La ingesta dietética inadecuada es una

de las principales causas de problemas
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nutricionales en los escolares. Los nifios
necesitan una ingesta adecuada de energia
y nutrientes para apoyar su crecimiento y
desarrollo. Sin embargo, muchos nifios no
consumen una dieta saludable. Las causas
de la ingesta dietética inadecuada en los
escolares incluyen el acceso limitado a
alimentos saludables, la falta de educacién
nutricional y los hdabitos alimenticios poco
saludables.

La actividad fisica insuficiente también
puede contribuir al sobrepeso y la obesidad
en los escolares. La actividad fisica es
importante para la salud general, incluyendo
la salud cardiovascular, la salud dsea vy la
salud mental. Los nifios que no realizan
suficiente actividad fisica tienen un riesgo
mayor de desarrollar problemas de salud,
como obesidad, enfermedades cardiacas y
diabetes.

La pobreza, asi como la desigualdad son
factores socioecondémicos, que pueden
ampliar el riesgo de problemas nutricionales
en los escolares. Los nifios de familias de
bajos recursos econdmicos poseen menor
acceso a una alimentacion saludable y tienen
mas probabilidades de vivir en entornos que
promueven la actividad fisica.
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