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Resumen
Introducción: El estado de salud de los individuos o bien de una comunidad tiene su origen en los hábitos de alimentación que estos poseen, la nutrición en los primeros años de vida tiene gran importancia, por el efecto que ejercen sobre el desarrollo normal del niño. Objetivos: Describir las características antropométricas y nutricionales de escolares del área de salud Ramón López Peña, municipio Santiago de Cuba, entre Enero a Julio de 2024.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en escolares. El universo estuvo constituido por 482 niños de ambos sexos, la muestra quedó conformada por 101 sujetos
Resultados y discusión: Se encontró que la malnutrición por exceso afecta en a la población femenina en un 31.7%. Los alimentos de mayor consumo en 71 sujetos (79.2%) fueron los azucares. El grupo de 10 a 11 años se observa que los valores de la media para el peso de 26.0, la talla de 1.2, el PCSI de 30.1 y la SPC de 49.6 fueron mayores que en el grupo de uno a dos años donde estos valores son de 15.0, 0.7, 18.7 y 34.0 para cada variable.
Conclusiones: En los niños malnutridos por exceso predominó la evaluación nutricional de obeso, donde el grupo etario de mayor frecuencia correspondió al de 10 a 11 años; el sexo masculino presentó un por ciento ligero, menor que el femenino en las categorías de obeso y sobrepeso. Existieron diferencias significativas en las medias del peso y la talla entre los tres grupos de edades.
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Abstracts
Introduction: The state of health of individuals or of a community has its origin in the eating habits that they have, nutrition in the first years of life is of great importance, due to the effect they have on the normal development of the child. Objectives: Describe the anthropometric and nutritional characteristics of schoolchildren from the Ramón López Peña health area, Santiago de Cuba municipality, between January and July 2024.
Materials and methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in schoolchildren. The universe consisted of 482 children of both sexes, the sample was made up of 101 subjects.
Results and discussion: It was found that malnutrition due to excess affects the female population by 31.7%. The foods most consumed in 71 subjects (79.2%) were sugars. In the group from 10 to 11 years, it is observed that the mean values ​​for weight of 26.0, height of 1.2, PCSI of 30.1 and SPC of 49.6 were higher than in the group of one to two years where these values ​​are of 15.0, 0.7, 18.7 and 34.0 for each variable.
Conclusions: In malnourished children due to excess, the nutritional evaluation of obese predominated, where the age group with the highest frequency corresponded to 10 to 11 years; the male sex presented a light percentage, lower than the female sex in the obese and overweight categories. There were significant differences in the means of weight and height between the three age groups.

Introducción
El estado de salud de los individuos o bien de una comunidad tiene su origen en los hábitos de alimentación que estos poseen, la nutrición tiene durante su periodo prenatal y en los primeros años de vida gran importancia por el efecto que ejercen sobre el desarrollo normal del niño. La desnutrición favorece la aparición de infecciones y disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades; mientras que; la obesidad contribuye a desencadenar grandes patologías como son: la diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial e infarto entre otras. El crecimiento y desarrollo son importantes en la salud de una población. La carencia o el exceso alimentario, además de la ignorancia y el nivel social-económico repercuten sobre el estado nutricional. 1,2

Por el aumento de la prevalencia de obesidad en el mundo y el costo sanitario que representa, así como por las enfermedades a las que se asocia (hipertensión, diabetes, dislipidemias, cardiopatía aterosclerosa y cáncer, entre otras), se le ha denominado a la obesidad la “epidemia del siglo XXI”. Los valores elevados del índice de masa corporal (IMC, en kg/m2) entre niños y adolescentes son un problema de salud pública, ya que se ha determinado que, en comparación con aquellos más delgados, los niños que sufren de sobrepeso u obesidad son mucho más propensos a convertirse en adultos obesos, con factores de riesgo para enfermedad cardiovascular y con un mayor riesgo de mortalidad prematura en la edad adulta.3-7 

A nivel mundial ha crecido el interés por conocer la magnitud del problema. Para esto se toma en cuenta que para cada población de estudio existen características genéticas y factores directos o indirectos que actúan sobre el organismo, ya sea de manera transitoria o permanente, por lo que el grado de expresión del fenotipo sobrepeso-obesidad tendrá variaciones de acuerdo con las condiciones de cada población, según el ámbito geográfico, la raza o etnia, el status socioeconómico y la susceptibilidad de cada individuo (inclusive las ventajas sociopolíticas y el impacto de estas sobre la salud).8,9

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

En la población escolar y adolescente la obesidad ha aumentado significativamente en las últimas décadas hablando principalmente de México, y se ha convertido en un importante problema de salud pública. Resulta necesario realizar la valoración frecuente del estado nutricional para disminuir el riesgo de malnutrición. Esta evaluación a nivel comunitario posibilita precisar la magnitud, el comportamiento y los determinantes de los problemas nutricionales y permite la identificación de grupos de riesgo y las intervenciones sobre los efectos y las causas.11, 12 

La evaluación del estado de nutrición ha sido considerada como una ciencia, un arte ya que incorpora técnicas tradicionales con nuevas metodologías a una unificada, fundamentada y racional forma de conocer el estado de nutrición de los pacientes.13

La valoración nutricional es una evaluación extensa para definir el estado de nutrición, puede constar en los siguientes puntos como lo son: Historial Clínico, Historial Dietético, Examen Físico, Medidas Antropométricas y Pruebas Bioquímicas. No existe un solo parámetro para evaluar el estado de nutrición de un individuo o una población, por ejemplo en el caso de la antropometría solo se evalúa la composición estructural y la depleción calórica, con los valores bioquímicos se aproxima a la desnutrición proteica, pero tiene muchas excepciones y en ocasiones solo se encuentran alteraciones cuando la desnutrición es avanzada, por lo que es importan tener presente, que es un diagnóstico multiparamétrico con la incorporación de elementos de valoración subjetivas y objetivas.14, 15 

En el área de salud Ramón López Peña, existe en el último quinquenio un incremento de la incidencia de la malnutrición por exceso entre la población escolar de 6 a 11años, lo cual nos motiva a la realización de la presente investigación, con la finalidad de aportar elementos novedosos, que ofrezcan una mirada diferente a esta problemática silente en la comunidad

Objetivo
Describir las características antropométricas y nutricionales de escolares pertenecientes al área de salud Ramón López Peña, municipio Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre Enero a Julio de 2024.

Material y Método
Características generales de la investigación
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en escolares pertenecientes al área de salud Ramón López Peña, municipio Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre Enero a Julio de 2024.

El universo estuvo constituido por 482 niños de ambos sexos, la muestra quedó conformada por 101, mediante muestreo aleatorio simple y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión:
-Niños entre 6 a 11 años y de ambos sexos.
-Niños pertenecientes a los 3 Consejos Populares del Área de Salud, sin salida del área durante el periodo de la investigación. 
-Contar con el consentimiento legal de los padres o representantes legales de los niños.
-Participar de forma ininterrumpida en todas las actividades de recogida de información durante la investigación.

Con una periodicidad de dos veces por semana, se visitó a la totalidad de los consultorios médicos del área de salud, donde se procedió a la toma de las mediciones antropométricas para identificar los niños malnutridos por exceso, previo adiestramiento para la toma de estas mediciones antropométricas en coordinación con la consulta municipal de nutrición, en el Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba.

Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, peso, talla, perímetro braquial (PB), pliegue cutáneo tricipital (PCTP), pliegue cutáneo subescapular (PCSE), pliegue cutáneo suprailíaco (PCSI), índice de masa corporal (IMC), sumatoria de los pliegues cutáneos (SPC). Para clasificar el estado nutricional de sobrepeso y obeso de los sujetos que se incluyeron en el estudio, se tuvo en cuenta la relación entre los indicadores nutricionales de las tablas utilizadas en la consulta municipal de nutrición, en el Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba. 

Dichas tablas son: tabla de relación peso / talla, peso / edad, talla / edad y tabla de Comparación de indicadores antropométricos para la interpretación del estado nutricional. Según esta tabla los niños quedaron clasificados como: sobrepeso, los que presentaron la combinación de los indicadores peso/talla alto + peso/edad normal + talla/edad normal, o peso/talla alto + peso/edad alto + talla/edad normal y obeso, los que presentaron la combinación de los indicadores peso/talla alto + peso/edad alto+ talla/edad bajo, o peso/talla alto + peso/edad alto + talla/edad alto. 

Los datos recolectados fueron vaciados en fichas individuales para cada caso. La información recopilada fue almacenada en una base de datos para su procesamiento, las variables cuantitativas se describieron se utilizó la media (X), desviación estándar (DS), máximo (MAX) y mínimo (MIN), mientras que a las cualitativas se le calculó frecuencia absoluta y por ciento. Las diferencias según sexo se evaluaron con la prueba T de student para comparar medias entre dos muestras independientes. Para evaluar las diferencias según grupos de edades se utilizó el análisis de la varianza (ANOVA). En todos los casos la confiabilidad fue del 95 % y una significación de 0,05 (p<0,05). 

Se consideraron los aspectos éticos de la investigación científica, se mantuvo el anonimato, la privacidad y la confiabilidad de los resultados, así como el consentimiento informado por parte de los padres o tutores de los niños en estudio.

Resultados
En la Tabla No. 1 se puede observar que la malnutricion por exceso, de tipo obesidad es la mas frecuente entre los pacientes (62.5%), siendo el grupo de 10-11 años el de mayor afectacion con 49 sujetos para 45.0%.

Tabla 1 Edad y tipo de malnutrición en escolares del área de salud Ramón López Peña 2024. 
	Grupos de Edades
	Tipo de Malnutrición 
	Total

	
	Sobrepeso
	Obeso
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	5-7 años
	10
	9.9
	14
	13.8
	24
	23.7

	8-9 años
	9
	8.9
	19
	18.8
	28
	27.7

	10-11 años
	24
	23.7
	25
	24.7
	49
	45.0

	Total
	48
	47.5
	63
	62.5
	101
	100.0




  




Fuente: Planilla de recolección de datos
En la Tabla No. 2 se aprecian que la malnutrición por exceso afecta en mayor grado a la población femenina con 32 pacientes para un 31.7%


Tabla 2 Sexo y tipo de malnutrición en escolares del área de salud Ramón López Peña.
	Tipo de Malnutrición
	Sexo 
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Sobrepeso
	20
	19.8
	28
	27.7
	48
	47.5

	Obeso
	31
	20.8
	32
	31.7
	63
	62.5

	Total
	51
	40.6
	60
	59.4
	101
	100.0








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

Tabla 3 Alimentos consumidos con más frecuencia por los sujetos de estudio
	Tipo de Alimentos
	No.
	%

	Verduras
	19
	18.8

	Frutas
	24
	23.7

	Cereales y tubérculos con grasa
	51
	50.4

	Cereales y tubérculos sin grasa
	26
	25.7

	Leguminosas
	33
	32.6

	Alimentos de origen animal
	68
	67.3

	Lácteos
	18
	17.8

	Aceite y grasas
	71
	70.2

	Azúcar
	80
	79.2















Tabla 4 Tipo de tratamiento y control de la hipertensión en los adultos mayores. 
	Medidas Antropométricas
	Grupos de Edades

	
	5 a 7 años
	8 a 9 años
	10-11 años

	
	X-
	DS
	MAX
	MIN
	X-
	DS
	MAX
	MIN
	X-
	DS
	MAX
	MIN

	Peso
	15.0*
	1.0
	19.3
	22.1
	2.8
	27.5
	19
	25.8
	26.0*
	30.0
	8.9
	8.0

	Talla
	0.7*
	0.04
	0.8
	0.8
	0.9
	0.3
	1.0
	0.8
	1.2*
	0.7
	1.0
	1.1

	IMC
	18.6
	1.0
	20.9
	19.6
	18.1
	25.4
	15.8
	20.1
	2.4
	19.1
	14.3
	16.7

	PB
	15.0*
	1.0
	19.3
	22.1
	2.8
	27.5
	19
	25.8
	26.0*
	30.0
	8.9
	8.0

	PCTP
	1.0
	0.2
	1.1
	0.7
	1.3
	0.4
	2.8
	0.6
	1.1
	0.4
	0.8
	0.9

	PCSE
	8.8
	2.4
	15.6
	5.4
	8.5
	3.3
	20.4
	5.0
	10.9
	6.0
	21.4
	7.3

	PCSI
	18.7*
	15.2
	20.4
	20.6
	8.9
	30.8
	14.4
	25.8
	30.1*
	12.5
	32.6
	10.0

	SPC
	34.0*
	9.4
	55.4
	28.5
	11.2
	73.8
	20.3
	32.1
	49.6*
	20.1
	65.2
	20.3


Fuente: Planilla de recolección de datos.             p<0.05
En la Tabla No.5 apreciamos que cuando se analiza el grupo de 10 a 11 años se observa que los valores de la media para el peso de 26.0 , la talla de 1.2, el PCSI de 30.1 y la SPC de 49.6 fueron mayores que en el grupo de uno a dos años donde estos valores son de 15.0, 0.7, 18.7 y 34.0 para cada variable. Para los de-más valores de la desviación estándar, el MAX y el MIN entre estos dos grupos extremos se comporta de forma similar que para la media. El nivel de significación fue siempre menor que 0,05
Discusión
La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha expe-rimentado un rápido y sensible incremento a nivel mundial, tanto en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo, de modo que han llegado a dominar sobre otros problemas que en lo habitual ocupaban a los sistemas de salud pública.16
Jiménez Acosta S, et al,17 en Cuba, insisten en la importancia del manejo práctico del sobrepeso y la obesidad en los niños y niñas como una es-trategia para disminuir las enfermedades cróni-cas no transmisibles, plantean de manera textual la obesidad en la edades tempranas de la vida es un creciente problema de salud pública y resulta una de las enfermedades más frustrantes y difíciles de tratar. Frenar la tendencia ascendente y el aumento de la prevalencia es una prioridad. 
Por su parte en lo referente al sexo ocurre similar a lo reportado por Kaufer Horwitz M, et al,18 en que las cifras de varones son de manera discreta superiores que las correspondientes a las hembras en lo referente al peso, la talla, la circunferencia braquial y el IMC de forma general, no así en el resto donde este comportamiento se invierte y se hacen mayores en las hembras.
Cossio Bolaños M, et al, 19 y de la Torre Montejo E, et al, 20 plantean la importancia de la evaluación nutricional a partir de las medidas antropométricas, sobre todo el peso, la talla, los pliegues cutáneos y algunos índices como el IMC, que dan una valoración más integral sobre el estado de la nutrición de la persona. Los estudios revisados reportan comportamientos similares de estas medidas en cuanto al sexo cuando los niños presentan la misma evaluación nutricional, lo mismo sucede en el estudio, no existen diferencias significativas entre ambos sexos en los sobrepesos.
Castillo Díaz, et al.21 , analizaron los IMC, actividad física y el estado nutricional de 77 sujetos de ambos sexos. Los resultados nos muestran que el aporte calórico de los macronutrimentos fue desequilibrado: alto de lípidos y proteínas y bajo de hidratos de carbono. Dando como resultado un alto porcentaje de los sujetos con un IMC superior a los establecidos como normopeso, estos resultados corroboran que el desequilibrio en los alimentos conlleva a una mal nutrición (Sobrepeso) en alguna etapa de la vida. 
González et al. 22, realizó una valoración clínica, una evaluación antropométrica y la frecuencia de consumo de alimentos en 447 sujetos de edad escolar, predominando más el sobrepeso y evidenciando que el consumo de alimentos según la frecuencia realizada, no es el más adecuado.
Conclusiones
En los niños malnutridos por exceso predominó la evaluación nutricional de obeso, donde el grupo etario de mayor frecuencia correspondió al de 10 a 11 años; el sexo masculino presentó un por ciento ligero, menor que el femenino en las categorías de obeso y sobrepeso.
En los sobrepesos del sexo femenino el comportamiento de las medias del peso, la talla, el IMC y el perímetro braquial es de manera discreta mayor que en las varones con sobrepeso, mientras que los pliegues cutáneos y la sumatoria de los mismos son mayores en las niñas, con diferencias significativas para el peso, la talla y el perímetro braquial en los grupos de edades extremas. 
Existieron diferencias significativas en las medias del peso y la talla entre los tres grupos de edades, mientras que el perímetro braquial fue diferente entre los grupos de edades extremos y entre el de 5 a 6 años con el de 7 a 9 años. Para el pliegue cutáneo suprailíaco la diferencia significativa estuvo dada también entre las edades extremas.
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