S

Elias Bechara ZainUm
Seccional Cartagena

§§ UNIVERSIDAD DEL SINU

CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DE
ESCOLARES DEL COLEGIO EL DIVINO SALVADOR, Y NIVEL EDUCATIVO Y
LABORAL DE LOS PADRES. CARTAGENA DE INDIAS - 2018

JOHANA ANDREA BARROS RUMBO
MARCELA ALEJANDRA MENDOZA HERRERA
LINA MARGARITA NARANJO LOPEZ

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
PREGRADO
2018



CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DE
ESCOLARES DEL COLEGIO EL DIVINO SALVADOR, Y NIVEL EDUCATIVO Y
LABORAL DE LOS PADRES. CARTAGENA DE INDIAS - 2018

JOHANA ANDREA BARROS RUMBO
MARCELA ALEJANDRA MENDOZA HERRERA
LINA MARGARITA NARANJO LOPEZ

PROYECTO DE GRADO PARA OPTAR AL TITULO DE
NUTRICIONISTA DIETISTA

ASESOR METODOLOGICO
GUSTAVO ANDRES LARA OVIEDO
Nutricionista Dietista
Especialista en Teoria, Métodos y técnicas de Investigacion

ASESOR DISCIPLINAR
ANA PAOLA MORA VERGARA
Nutricionista Dietista
Magister en Salud Publica

UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
SECCIONAL CARTAGENA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
PREGRADO
CARTAGENA DE INDIASD. T.H. Y C.
2018



Cartagena, 28 de mayo de 2018

Doctor:

EDWIN ANDRES IGUITA DAVID
Director de Investigaciones
Universidad del Sinad EBZ
Seccional Cartagena

L. C.

Cordial saludo.

La presente tiene como fin someter a revision y aprobacion para la ejecucién del
proyecto de investigacion titulado: CARACTERIZACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE ESCOLARES DEL COLEGIO EL DIVINO SALVADOR,
SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y LABORAL DE LOS PADRES. CARTAGENA DE
INDIAS - 2018 a cargo de JOHANA ANDREA BARROS RUMBO, MARCELA
ALEJANDRA MENDOZA HERRERA, LINA MARGARITA NARANJO LOPEZ
adscritos a la escuela de NUTRICION Y DIETETICA en el area de pregrado.

Atentamente,

ND. YOLANDA VARGAS BERNETT
Especialista Gerencia de Servicios de Alimentacion
Directora Escuela de Nutricién y Dietética

ND. GUSTAVO ANDRES LARA
Especialista en Teoria, Métodos y técnicas de Investigacion
Coordinador de Investigaciones Escuela de Nutricion y Dietética



Nota de aceptacién

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado



DEDICATORIA

Primeramente, darle gracias a Dios, por darnos la oportunidad de vivir y por estar
con nosotras en cada paso que damos, por fortalecer nuestro corazén e iluminar
nuestra mente y por haber puesto en nuestro camino a aquellas personas que
han sido nuestro soporte y compafiia durante todo el periodo de estudio.

A nuestras madres que con su tiempo, dedicacién y buenos concejos nos
empujaron a ser mejores personas Yy llevar a cabo nuestros objetivos, gracias
madres por darnos la mejor herencia que una madre le puede dar a sus hijos, la
educacion.

A Nicolas cuello por ser un gran ejemplo como persona y profesional y por su
incondicional apoyo perfectamente mantenido a través del tiempo.

Gracias a nuestros padres, porque creyeron en nosotros y porque nos han sacado
adelante, dandonos ejemplo digno de superacion y entrega, ya que estuvieron
siempre ahi impulsandonos en los momentos mas dificiles.

Este nuevo logro es en gran parte gracias a ustedes; hemos logrado concluir con
éxito este proyecto que en un principio podria parecer tarea titanica e
interminable. Quisiéramos dedicar este proyecto a ustedes y toda nuestra familia,
personas de bien, seres que ofrecen amor, bienestar y los finos deleites de la
vida.



AGRADECIMIENTOS

A nuestra alma mater, universidad del Sinu Elias Bechara Zainum por darnos la
oportunidad de estudiar y ser un profesional

A nuestros asesores el Dr. Gustavo Andrés Lara Oviedo y la Dra. Ana Paola mora,
quienes, con sus conocimientos, su experiencia, su paciencia y motivacion lograron
que nosotras termindramos este proyecto de grado con éxito

A los directivos, estudiantes y padres de familia del colegio el divino salvador de
Cartagena, gracias a su colaboracion y participacion a este proyecto se pudo
llevar.

A nuestras amigas Elsa, Maria, Andrea, Marlyn, Dorisbell, con las cuales
compartimos momentos de alegrias, tristezas, experiencias y que durante toda la
carrera fuimos fortaleciendo un lazo de amistad.



TABLA DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION -=nnmmmmm e 13
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ---mnmmmm oo e e e 14
2.1. Estado nutricional regional y departamental ------------=-====msmmmmmmmmmmee o 14
2.2. Perfil nutricional de Cartagena 15
3. FORMULACION DEL PROBLEMA 18
4, JUSTIFICACION mmnmmmmem e 19
5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION =-mmmmmm e 21
5.1 Objetivo general --------mmm e 21
5.2. Objetivos eSPeCifiCOS----=n=mnmnmmmmm oo e o e 21
6. MARCO TEORICO =-m=mmmmmmmmm oo 22
6.1. Estado NULriCioNal------=-==mmmm oo 22
6.2. Valoracién del estado nutricional por indicadores antropométricos -------- 23
6.3. Medidas e indicadores antropométricos del estado nutricional de la
poblacién 24
6.4. Indicadores antropométricos del estado nutricional de la poblacion ------- 25
6.5. Indicadores a utilizar en la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad. ------- 26
6.6. Nifas, nifios y adolescentes de 5 a 17 afos de edad 27
6.7. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y
adolescentes de 5 a 17 afios, segun el indicadory punto de corte ----------------- 28
6.8. Variables sociodemograficas: edad y SEX0 ---------====n=nmmmmmmmmmm oo 28
6.9. Factores socioecondmicos 30
6.10. Nivel edUCAtiVO -------=mm e oo 30
6.11. Nivel laboral -=--==-mmm oo e e 31
7. MARCO DE ANTECEDENTES 32
7.1. Politica publica de primera infancia, infancia y adolescencia ------------------ 33
7.2. Documento CONPES 113 34
7.3. Plan decenal de salud --35
7.4. Plan nacional de alimentacion y nutricional (PNSAN) 35
7.5. Resolucion 2465 de 2016 36
8. METODOLOGIA -mmm e 38



8.1. TiPO de @StUMIQ ===n=mnmmmmmm e 38

8.2. Universo 38
8.3. PODIACION ~--=--mm oo 38
8.4. Teécnica de muestreo ----38
8.5. Operacionalizacion de variables -------=-===mmm e 40
8.6. Teécnicas de recoleccidn de la informacion ---------=-=-==mmmmmmmmmmmmeeeeee 42
8.6.1. Fuente de informacion. 42
8.6.2. Herramientas de recoleccion de datos. --------------=-===-mmmmemmmmmm e 42
8.7. Teécnicas de analisis estadiStiCO ------------=-=-==m-mmmmm oo 42
9. CONSIDERACIONES ETICAS 44
10. RESULTADOS ~--mmmmmmmmmmmeemmmmmmomc e 45
10.1.1. Distribucion de la poblaciéon segun grupos etarios por sexo------------- 47
10.1.2. Talla para la edad por sexo masculino y femenino para toda
la muestra estudiada --------=-======m = m 48
10.1.3. IMC para la edad masculino y femenino para toda la
muestra estudiada ---------=-=-===mmm e 49
10.2. Indicadores por grupos etarios 50
10.3. Niveles de educacién y ocupacién laboral de los padres o acudientes de
los estudiantes participantes en el estudio. -------========mmm e 55
10.3.1. Nivel educativo de 10S padres----------=-m-mmmmmm oo 55
10.3.2. Relacién del IMC para la edad con el nivel educativo de los
padres. 56
10.3.3. Relacién de la Talla para la edad con el nivel educativo de
los padres. 56
10.4. Ocupacion laboral de 10S padres. -----=-====mmmmmm oo 57
10.4.1. Relacién del IMC para la edad con la ocupacion laboral de
los padres. 57
10.4.2. Relacién de la Talla para la edad con la ocupacion laboral
de 10S Padres. ---mmmmmmm oo 58
11, DISCUSION mmmmmmm oo oo oo e 60
12. CONCLUSIONES ----m-mmmmmm o e o e oo 62
13. RECOMENDACIONES === s oo oo o e 64
14. ANEXOS 66
14.1. Socializacion del proyecto realizad0-------------==-=====mmm oo 66
14.2. Socializacion de asentimientos informados y encuestas --------------------- 67
14.3. Toma de medidas antropoOmMeétricas--------=-==-=====mmmmmmmmm oo 68
14.4. Entrega de formatos de encuesta y asentimientos informados ------------- 68



14.5. Encuesta aplicada a la poblacion en estudio
15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

69
70




LISTA DE TABLAS

TABLA 1. INDICADORES A UTILIZAR EN LA CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS DE EDAD. ..27

TABLA 2. CLASIFICACION ANTROPOMETRICA DEL ESTADO NUTRICIONAL PARA NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 17 ANOS, SEGUN EL INDICADOR Y PUNTO DE CORTE 28

TABLA 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ....cuuiiiniiiiieiieeeie et eeeieeeteeeaeeeneeeaeeaans 40
TABLA 4. RESULTADOS DEL INDICADOR DE TALLA PARA LA EDAD Y SEXO PARA TODA LA
MUESTRA ESTUDIADA. .. etuiittiiiiteet et et te et e et e et e et e e et e et e ean e st e eaneesneesneesneeaneens 48
TABLA 5. RESULTADOS DEL INDICADOR IMC PARA LA EDAD Y SEXO PARA TODA LA
MUESTRA ESTUDIADA ....iituteeiiteeetteeeeteeseteeeaaeesataeestaeestnesesneeesneessneessnaeessnaeees 49
TABLA 6. RESULTADOS DEL INDICADOR TALLA PARA LA EDAD Y SEXO DEL GRUPO ETARIO
] = 0Tt G 3T 1 RPN 51
TABLA 7. ASOCIACION ENTRE EL INDICADOR IMC PARA LA EDAD Y SEXO EN EL GRUPO
ETARIO DE 10 = 13 ANOS. .. iiiiiiiiiiii et ee ettt e e et e e e et e et e e s e e eaeeeaeeaneeeas 52

TABLA 8. RESULTADOS TALLA PARA LA EDAD Y SEXO, GRUPO ETARIO DE 14 - 17 ANOS52
TABLA 9. RESULTADOS DEL INDICADOR IMC PARA LA EDAD Y SEXO, GRUPO ETARIO DE

i A N[ @ 1 SRR 53
TABLA 10. RESUMEN INDICADOR TALLA PARA LA EDAD POR GRUPOS ETARIOS............. 54
TABLA 11. RESUMEN INDICADOR IMC PARA LA EDAD POR GRUPOS ETARIOS................ 54
TABLA 12. NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES ... ccuuiiiiiiiiieiieeeieeieeeieeeieeaee e eneeanns 55
TABLA 13. CONTINGENCIA IMC PARA LA EDAD RELACIONADO CON EL NIVEL EDUCATIVO

DE LOS PADRES ..uiitiitniiieittteit e et eete et et e et e et e tneea et esa et esneens et aesneeneeteenrenaesnaennes 56
TABLA 14. CONTINGENCIA TALLA PARA EDAD RELACIONADA CON EL NIVEL EDUCATIVO DE

@IS = 5T 2 =3 T PR 56
TABLA 15. OCUPACION LABORAL DE LOS PADRES ... ccuuiiiiieiteiieeteeiieeetaeenneesneeenneennns 57
TABLA 16. CONTINGENCIA IMC RELACIONADO CON LA OCUPACION LABORAL DE LOS

Y ] 2 1 TP 57
TABLA 17. CONTINGENCIA TALLA PARA LA EDAD RELACIONADA CON LA OCUPACION

LABORAL DE LOS PADRES. . .uuiitiiteii ettt eeitee et e et eeatee st e et e ean e st e et e eaneeeneeaneeanaeens 58

10



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. CIFRAS DE MALNUTRICION POR DEPARTAMENTO DE LA REGION CARIBE........ 15
FIGURA 2. PROPORCION DE LA POBLACION POR RANGO DE EDAD SEGUN GRUPOS
ETARIOS, AMBOS SEXOS ...uuiiuuieiituerttteerauneeeaneeesnaeeesneestneessnneessneessneersaeersnaeees 46
FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL SEXO MASCULINO POR GRUPOS ETARIOS
........................................................................................................................ 47
FIGURA 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION FEMENINA POR GRUPOS ETARIOS.............. 47
FIGURA 5. INDICADOR TALLA PARA LA EDAD POR SEXO MASCULINO Y FEMENINO PARA
TODA LA MUESTRA ESTUDIADA. ...tutttetteete et e et eeete e e e et e e et e eanesane e et e eaneeeneeenneeanns 48
FIGURA 6. INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD AMBOS SEXOS......... 49
FIGURA 7. RESULTADOS DE LA TALLA PARA LA EDAD GRUPO ETARIO DE 10 - 13 ANOS..50
FIGURA 8. RESULTADOS DEL IMC PARA LA EDAD GRUPO ETARIO DE 10 - 13 ANOS ...... 51
FIGURA 9. RESULTADOS DEL IMC PARA LA EDAD GRUPO ETARIO DE 14 - 17 ANOS ...... 53
FIGURA 10. NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES .....ccvuuiiitiieeitieeeeteeesteeesneessneessneeenns 55
LISTA DE ANEXOS
ANEXO L. oot e ettt aaas 66
ANEX O 2. e 66
ANEXO 3. oo 67
ANEXO . oo 67
AN EX O B e e 68
ANEXO B. oo e aaaas 68
AN X O 7. et aaas 69

11


file:///C:/Users/usuario/Downloads/PROYECTO%20DE%20GRADO%20Johana.docx%23_Toc516918378

LISTA DE ABREVIATURAS

Asociacion Colombiana de Facultades de Nutricién y Dietética........ ACOFANUD
Consejo Nacional de Politica Econdmicay Social...............cccccoevvinnne.. CONPES
Encuesta Nacional de Demografiay Salud..............coiiiiiiiin. ENDS
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia..................... ENSIN
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.................................. UNICEF
indice de Masa Corporal paralaedad...............cccouoeevieeeiiieeiieeeeieenn. IMC/E
indice de Masa CorPOral...........couuuieeu e IMC
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ..., ICBF
Instituto Nacional de Salud.......... ..o INS
National Center for Health Statistics...............oo s CHS
Objetivos de desarrollo del milenio..............oooiiiii ODM

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura...FAO

Organizacion Mundial de la Salud.............cooiiiiiiiii e OoMS
Organizacion Panamericana de Salud ..., OPS
Plan Decenal de Salud PuUblica............ccooiiiiii PDS
Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional....................... PNSAN
Registro Unico de afiliados..........cooiiiiiii RUAF
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica....................c.oooen. SIVIGILA
Tallaparala @dad. ..o T/IE

12



CARACTERIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DE
ESCOLARES DEL COLEGIO EL DIVINO SALVADOR, Y NIVEL EDUCATIVO Y
LABORAL DE LOS PADRES. CARTAGENA DE INDIAS - 2018

1. INTRODUCCION

El estado nutricional antropométrico de los individuos es el resultado del balance
entre la ingesta y las necesidades de energia y nutrientes del organismo; este es
influenciado por diferentes factores, entre ellos, el entorno social, econémico y
cultural. Cuando existe un balance negativo, se expresa con bajo peso y pobre
desarrollo, cuando existe un exceso en la ingesta de energia y nutrientes con
relacion al gasto, el balance es positivo ocasionando sobrepeso u obesidad
relacionado con diversas enfermedades, entre ellas las cronicas no transmisibles.
@

El sobrepeso u obesidad constituyen una problematica que cada vez es mas
frecuente en la poblacién infantil y adolescente. @ En el pais en los adolescentes
uno de cada cinco presenta exceso de peso segun ENSIN 2015 y de acuerdo a

ENSIN 2010 en Bolivar el exceso de peso es de 13,2%

Es asi como el presente proyecto de investigacion pretendié caracterizar el estado
nutricional antropométrico de los escolares que asisten al colegio “El Divino
Salvador” describiéndolo en relacion al nivel educativo y laboral de los padres, ya
que la Institucidon educativa no cuenta con un diagndstico nutricional de la

poblacion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial el hambre y la malnutricion siguen siendo los problemas mas
devastadores que aquejan a los pobres del mundo. Se ha estimado que en las
regiones en desarrollo el nUmero de personas que padecen desnutricién crénica
descendi6 de 941 millones a 786 millones en un lapso de 20 afios. La desnutricion
puede ocasionar retrasos en el crecimiento y en el desarrollo, reducir la actividad
fisica, menoscabar la resistencia a las infecciones, acrecentar la morbilidad, y
llevar a la invalidez y a la muerte. ©

Aunque en el mundo la desnutricion ha disminuido, el sobrepeso y la obesidad
son problematicas crecientes, segun la OMS desde 1975 la obesidad se ha casi
triplicado en todo el mundo, la mayoria de la poblacién mundial vive en paises
donde el sobrepeso y la obesidad cobran més vidas de personas que la
desnutricion. En 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a

19 afios) con sobrepeso u obesidad en el mundo. ©

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) de
2010, en el grupo de 5 a 17 afios de edad se obtuvo una prevalencia de baja talla

para la edad del 10%; 1 de cada 6 nifios y adolescentes presenta exceso de peso.

(10)

2.1. Estado nutricional regional y departamental

La figural describe los indicadores de la situacion nutricional en Colombia para la

region Caribe y cada uno de sus departamentos, las variables representadas
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muestran el porcentaje de retraso en talla, desnutricibn global, sobrepeso y
obesidad en nifios menores de 5 afios, nifios y adolescentes de 5 a 17 afos y
adultos de 18 a 64 afios.

En Bolivar en edades entre 5y 17 afos el porcentaje de sobrepeso y obesidad
es de 13,2, mientras que el retraso en talla fue de 9,4% y en edades entre 18 y

64 afios el porcentaje de sobre peso y obesidad es de 47,3, V

FIGURA 1. Cifras de malnutricion por departamento de la region caribe

e) MENORES N N N
E DE 5 ANOS 5A 17 ANOS 5A 17 ANOS 18 A 64 ANOS
1]
2 <§E RETRASO SOBREPESO SOBREPESO |SOBREPESO
<
o E EN TALLA DESNUTRICION Y OBESIDAD RETRASO Y OBESIDAD | Y OBESIDAD
N o GLOBAL% o EN TALLA o y
0 0 () 0 ()
[a)]
COLOMBIA 13,2 34 52 10 17,5 51,2
CARIBE 154 49 4,7 114 13 48,1
BOLIVAR 10,8 4,3 44 9,4 13,2 47,3
CESAR 11,7 3,3 4,3 10 12,2 50,6
SUCRE 14,3 49 3,8 114 11 45,6
MAGDALENA 18 6,8 3,2 13,8 11 45,9
ATLANTICO 15,5 34 6,9 9,8 18,6 52,6
CORDOBA 16,4 4,3 53 12,2 10,2 44,6
LA GUAJIRA 27,9 11,2 25 18,2 9,3 47,9
FUENTE: ENCUESTA NACIONAL DE LA SITUACION NUTRICIONAL EN COLOMBIA, 2010

2.2. Perfil nutricional de Cartagena

En un estudio realizado en Cartagena en escolares, sobre estado nutricional y
caracteristicas familiares se identificO que el ingreso socioeconémico menor o

igual al salario minimo de los padres se asocié con malnutricion por déficit, en este
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estudio se identificé que el 53,9% de la poblacion presenté un adecuado estado

nutricional y el 46,1% malnutricién. %

No obstante se han realizado varios estudios epidemiolégicos en el pais que
describen el panorama de la situacién nutricional como la ENSIN (Encuesta de la
situacién nutricional en Colombia), el comportamiento epidemioldgico del estado
nutricional no ha sido bien establecido a nivel local, hoy dia en Cartagena, en
especial en la poblacién infantil y adolescente , son escasos los estudios
actualizados sobre evaluacion nutricional en instituciones educativas que
determinen cual es la tendencia de la malnutricion por déficit o exceso de la
poblacion de escolares, esta informacion es relevante en salud publica pues es el
estado nutricional factor importante para la prevencién de enfermedades y para

potenciar el desarrollo de un pais.

Teniendo en cuenta lo anterior se decidi6 poner en marcha este proyecto con la
intencion de contar con estudios dedicados al tema, el Colegio “El Divino
Salvador” de la ciudad de Cartagena de Indias no cuenta con una caracterizaciéon
del estado nutricional de sus estudiantes, aun siendo esta una Institucién
Educativa de caracter privado es importante identificar las caracteristicas del
estado nutricional antropométrico de los estudiantes, mas aun porque en la ciudad

y en la Escuela de Nutricion de la Universidad del Sinu la mayoria de
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investigaciones al respecto se realizan en colegios publicos por considerarse mas

vulnerables
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Cual es el estado nutricional antropométrico de estudiantes del colegio “El

divino salvador” de la ciudad de Cartagena de Indias?

2. ¢, Como serd el nivel educativo y laboral de los padres?

3. ¢Como se presentara el Estado nutricional antropométrico frente a los

diferentes niveles educativos y laborales de los padres?

18



4. JUSTIFICACION

La edad escolar es un objeto de estudio importante en la investigacion y nutricion,
debido a que en esta etapa del ciclo vital se forman comportamientos alimentarios,
asi mismo el estado nutricional puede verse afectado por diversos factores,

bioldgicos, ambientales, sociales, econémicos, culturales.

Este proyecto beneficié a nifios, nifias y jovenes del Colegio El Divino Salvador de
la ciudad de Cartagena de Indias, a los cuales se les evalu6 el estado nutricional a
través de datos antropométricos y posteriormente se describié segun variables
socioeconémicas (nivel laboral y nivel educativo de los padres), cobrando
relevancia debido a que la poblacién educativa de colegios privados es poco

estudiada por la escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad y en Cartagena.

Los resultados obtenidos en la evaluacion nutricional de los estudiantes del
Colegio, llevd a los investigadores a caracterizar el estado nutricional
antropométrico de los estudiantes y variables de tipo socioecondmico de los
padres, aportando, por tanto, beneficios no son sélo para la academia, sino
también para el colegio, al contar con un perfil nutricional de sus estudiantes, que
les permitira a las directivas crear estrategias para afrontar la situacién dentro del

plantel.

El presente proyecto adelantado por la Universidad del Sinu Elias Bechara
Zainum a través de los estudiantes de la Escuela de Nutricion y Dietética de

noveno y décimo semestre representd una oportunidad para que la Universidad
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del Sinu seccional Cartagena fortaleciera el acercamiento con las comunidades

de la ciudad, afianzando su compromiso con mejorar la nutricion en la poblacion.

También la investigacion contribuye a generar informacion importante para el
departamento de Bolivar en cuanto al estado nutricional de escolares que

pueden ser insumo para la toma de decisiones.

El proyecto fue factible gracias a que cont6 con talento humano en formacién y la
asesoria de los docentes de la escuela de Nutricion y Dietética, asi mismo con el
apoyo de la comunidad educativa del Colegio Divino Salvador, a raiz de este
trabajo surgen nuevas propuestas para ser investigadas tales como la asociacion
entre el nivel laboral de padres de familia y estado nutricional de estudiantes,
incluyendo nuevas medidas estadisticas, asi mismo podran explorarse otros

factores con el estado nutricional.
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo general

Caracterizar estado nutricional antropométrico de estudiantes del colegio el
divino salvador de la ciudad de Cartagena de Indias y el nivel educativo y laboral

de los padres en el primer periodo del 2018.

5.2. Objetivos especificos

1. Observar las caracteristicas sociodemogréficas (edad y sexo) de la
poblacion seleccionada

2. Determinar el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de
acuerdo a los parametros antropométricos establecidos en la resolucién
2465 de 2016.

3. ldentificar el nivel educativo y laboral de los padres o tutores de los
estudiantes participantes en el estudio.

4. Describir el estado nutricional de los estudiantes y el nivel educativo y

laboral de sus padres.
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6. MARCO TEORICO

6.1. Estado nutricional

El estado nutricional se refiere al estado de balance entre la ingesta y las
necesidades energéticas y de nutrientes del organismo, este balance puede
expresarse en distintos grados de bienestar en las personas, los cuales son
dependientes de la interaccion entre la dieta, factores relacionados con la salud

y el entorno fisico, social, cultural y econémico. ¥

Por otra parte, la evaluacion del estado nutricional es el proceso de medicion de
indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos,
relacionados con la nutricion, en la que se pretende identificar la presencia,
naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden
oscilar desde la deficiencia al exceso, de acuerdo a la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud), el principal fin de la valoracion nutricional es mejorar la

salud de los individuos. 4

En Colombia segin ENSIN 2010, en nifios y adolescentes en edades entre 5y
17 afios el retraso en talla es de 10%, la delgadez es de 2,1%, el retraso en el
crecimiento en este grupo de edad es mayor en el nivel 1 del SISBEN y en nifios
con madres sin educacién, uno de cada seis nifios y adolescentes presenta

sobrepeso u obesidad. En Bolivar el exceso de peso fue de 13,2% no se cuenta
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con datos antropométricos del estado nutricional de la Institucion Educativa.

Una forma de evaluar el estado nutricional es a través de mediciones corporales
a partir de la cuales obtenemos parametros y con estos podemos determinar

indicadores de peso y talla y el indice masa corporal segun edad y sexo.

6.2. Valoracion del estado nutricional por indicadores antropométricos

La antropometria nutricional tiene como ventajas la sencillez en la recogida de
datos y su reproduccion. Algunos indicadores tienen una gran precision,
aventajando a otros métodos mas complejos, cuyo uso se ha restringido en
general a trabajos de investigacion y no a la practica clinica. La recogida de los
datos debe efectuarse siguiendo una técnica cuidadosa, segun nhormas
aceptadas internacionalmente, que, por un lado, minimicen el error sistematico
de medicion interobservador e intraobservador, aportando precision y fiabilidad, y
por otro, la unidad metodolégica de las mismas permita la comparacion y

reproductibilidad de los resultados realizados para diferentes poblaciones. *©

Se podria definir la evaluacidbn antropométrica como la medicion de las
dimensiones y composicién corporal del cuerpo humano y variables asociadas a
la nutricion durante el ciclo de vida. Las medidas antropométricas, que son de
dos tipos, de tamafio y de composicion corporal, tienen importancia creciente en
la evaluacion nutricional y permiten la cuantificacion objetiva del estado

nutricional individual o grupal, siempre y cuando las tome personal entrenado
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adecuadamente. Con las medidas de tamafio, dimension fisica del cuerpo y
distribucion regional de la grasa, se pueden identificar problemas de malnutricion,

ya sea por exceso (sobrepeso y obesidad) o deficiencia (desnutricion). *”

La importancia de la antropometria nutricional en salud publica radica, entre
otras, en que es una herramienta de tamizaje de la poblacion, de uso facil y de
bajo costo. Ademas, sirve para caracterizar el estado nutricional, evaluar
intervenciones, vigilar tendencias en el tiempo, orientar actividades de promocién

y asignar recursos. 1®

6.3. Medidas e indicadores antropométricos del estado nutricional de la
poblacion
Entre las variables antropométricas mas importantes para medir el estado
nutricional se encuentran: el Peso y la talla, que son las dimensiones
antropomeétricas mas conocidas en la practica médica y en los estudios de
crecimiento y desarrollo, el peso se define como el resultado de una mezcla de
diferentes tejidos en proporciones variables, mientras que la talla designa la
altura de un individuo y al relacionarse con la edad es un indicador de
crecimiento dando cuenta del estado nutricional histérico o acumulativo. Ambas
son a menudo utilizadas de manera rutinaria en la practica hospitalaria durante
las consultas de pediatria para evaluar el progreso del crecimiento y en
epidemiologia como parte de los trabajos de seguimiento a determinadas

poblaciones, debido a lo facil de su obtencién y al bajo costo de las herramientas
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necesarias para hacerlo. La mayor utilidad de estas dimensiones es cuando se
utilizan combinadas en indices, en los que se expresa de manera sencilla la
relacion entre el peso corporal del nifio o adolescente, su longitud (estatura) y la
edad, de esta forma se pueden identificar problemas de malnutricion, ya sea por

exceso (sobrepeso y obesidad) o deficiencia (desnutricién). 9

6.4. Indicadores antropométricos del estado nutricional de la poblacién

Los indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento fisico del nifio
y del adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la
determinacién de la masa corporal total y de la composicién corporal tanto en la

salud como en la enfermedad. ??

La relacién entre el peso y la talla segun el sexo indica desnutricion aguda. Este
indicador de peso para la talla se determina al comparar el peso actual con el
esperado para la talla del individuo, expresando desnutricion reciente asociada a
un deterioro en la alimentacién y a la presencia de alguna enfermedad de inicio
reciente, Usualmente la desnutricibn aguda muestra prevalencias mas bajas
porque el peso y la talla sobrellevan un acomodo fisioldgico, que conlleva a que
los nifios presenten baja estatura con un peso adecuado para la talla. El
indicador resultante de la comparacion de la talla esperada para la edad segun el
sexo determina el estado del crecimiento lineal de un individuo y refleja
desnutricion cronica que se manifiesta principalmente por retraso en el

crecimiento. @V
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La determinaciéon de desnutricidon crénica es un indicador de inadecuada salud o
nutricion durante un tiempo prolongado y es el tipo de desnutricibn mas

prevalente en la poblacién infantil de América latina y el Caribe. ??

La desnutricion global, o peso bajo para la edad resulta de la comparaciéon del
peso esperado para la edad y el sexo, indicando el estado nutricional y de salud
a largo plazo de un individuo o la poblacion. Es considerado como un indicador

general de la desnutricién. ¢V

6.5. Iindices del estado nutricional

Junto a los parametros universales de peso y talla, algunos autores han
desarrollado una serie de indices especiales para valorar el estado nutricional.
Estos indices constan de una o mas medidas simples y son esenciales para la
interpretacion de las medidas antropométricas. De todos los indices propuestos
con esta finalidad, el mas util sigue siendo el introducido por Quetelet en 1869,
que utiliza la relacién peso/talla, rebautizado por keys (1972) como indice de

masa corporal (IMC).

6.5. Indicadores a utilizar en la clasificacién antropométrica del estado
nutricional de niflas, ninos y adolescentes menores de 18 afios de
edad.

Para la clasificacion antropométrica del estado nutricional se deben utilizar los

indicadores diferenciados por sexo y edad mostrados en la tabla 1 2
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TABLA 1. Indicadores a utilizar en la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad.

GRUPO DE EDAD INDICADOR

DE 5 A 17 ANOS TALLA PARA LA EDAD
INDICE DE MASA CORPORAL PARA LAEDAD

Fuente: Ministerio de la proteccién social. Resolucién 2465 del 2016.

6.6. Nifas, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad

En el grupo de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afos de edad, se deben
utilizar tanto a nivel individual como poblacional los indicadores indices de masa
corporal para la Edad - IMC/E y Talla para la Edad - T/E. A diferencia del grupo
anterior, en éste no se incluye el indicador Peso para la Talla - P/T, teniendo en
cuenta que los resultados de la comparacion de los patrones de la OMS con el
patron utilizado anteriormente de la National Center for Health Statistics - NCHS
muestran que este indicador es muy similar al indice de masa corporal para la
edad en nifios y nifias de cinco a nueve afios de edad. Por ello, la OMS ha
publicado solamente el IMC/E para este grupo de edad lo que permite simplificar
la clasificacion antropométrica del estado nutricional y dar continuidad al

indicador del IMC desde el nacimiento hasta la edad adulta. ?®

A continuacion, se presentan los puntos de corte para cada indicador, su

denominacion y tipo de uso para poblacion de 5 a 17 afios de edad, el cual fue el

grupo de edad que se tuvo en cuenta en este estudio:
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6.7. Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios

y adolescentes de 5 a 17 afios, segun el indicadory punto de corte

TABLA 2. Clasificacién antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios y
adolescentes de 5 a 17 afios, segun el indicador y punto de corte

Indicador Punto de corte Clasificacion Antropomeétrica Tipo de
(desviaciones Uso
estandar DE.)

Talla >-1 Talla Adecuada para la Edad. Individual y
pél(;z(lja 2-2a<-1 Riesgo de Retraso en Talla. Poblacional
(T/E) <-2 Talla Baja para la Edad o
Retraso en Talla.
IMC para > +2 Obesidad
la Edad >+1a<+2 Sobrepeso
(IMC/E)* >2-1as<+1 IMC Adecuado para la Edad
2-2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

FUENTE: resolucién 2465 de 2016

* En el IMC para la Edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m2 a los 19
afos y, +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad, lo cual
guarda relacion con el IMC utilizado en la clasificacion antropométrica nutricional
de los adultos. 2

6.8. Variables sociodemogréficas: edad y sexo
La edad preescolar se ubica en el lapso final del primer brote de crecimiento, y
los incrementos de peso y talla disminuyen en forma gradual. Entre el primer y

tercer aflo de edad la ganancia de peso disminuye de 6,5 a 2,5 kg por afio y la

28



talla de 25 cm a 7 cm por afio. En esta etapa es normal la disminucion de la
velocidad de crecimiento. La etapa del escolar que va de los 6 a los 10 afios de
edad en la mujer y a los 12 en el hombre, es una época de crecimiento lento y
estable donde los cambios corporales ocurren gradualmente, por eso se ha
denominado como un periodo de “crecimiento latente”. Hasta los 9-10 afios el
nifo tiene aumentos de peso de 2,3 a 2,7 kg por afio en promedio y el
incremento de talla es de aproximadamente 5 cm por afio. En la medida que
aumenta la edad se observan diferencias por sexo en el incremento
pondoestatural, ya que las nifias hacia los 11 afios tienen el periodo de mayor

velocidad de crecimiento, mientras que en los hombres es hacia los 13 afios. *°

La pubertad y la adolescencia son etapas que se caracterizan por aumento de la
velocidad de crecimiento con cambios en composicidon corporal, aparicion de
caracteres sexuales secundarios y maduracion emocional y psicosocial, hay
diferencia individual en la edad de inicio, terminaciéon y magnitud del brote de
crecimiento y maduracion sexual, ya que estan influenciados por factores
genéticos y ambientales. También hay diferencias por sexo, en la composicion
corporal y edad de la aceleracion del crecimiento. La mujer deposita mas tejido
graso e inicia su brote de crecimiento entre los 10 y 13 afios aproximadamente,
mientras el hombre deposita mas masa magra y esquelética y la aceleracion de

crecimiento es mas tardia. *®

Existe también relacion entre el crecimiento en talla y la maduracion sexual. El
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aumento de la estatura en el hombre, sucede alrededor de los 14 afios, cuando
los genitales adquieren caracteristicas del adulto; entre tanto en las nifias, el
mayor aumento de su talla se alcanza en una etapa relativamente temprana del

desarrollo genital y antes de la menarquia. *°

6.9. Factores socioecondmicos

Son aguellos que hacen referencia al grado de desarrollo econdémico y la forma
en que se reparte la riqueza que genera la actividad econdmica. Entre ellos se
encuentra el nivel educativo y la ocupacion laboral, los cuales se tuvieron en
cuenta para este trabajo de grado, teniendo en cuenta que de acuerdo a la OMS
y diversas investigaciones estos influyen en el estado nutricional de la

poblacién. ¢

6.10. Nivel educativo

Segun la UNESCO (Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Ciencia y la
Cultura) el nivel educativo hace referencia a la gradaciéon de las experiencias de

aprendizaje y al grado de complejidad del contenido del programa.

El Departamento Nacional de Estadistica colombiano (DANE) clasifica el nivel
educativo en: Superior, secundaria, primaria, preescolar y ninguno, en esta
investigacion las clasificaciones primaria, secundaria, preescolar y ninguno se

agruparon bajo la variable no aplica.
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De acuerdo al Departamento Nacional de estadistica (censo 2005), el 36,6% de la
poblacién en Cartagena tiene un nivel educativo de secundaria, el 18,3% superior

y posgrado y sin ningun nivel educativo el 6,3% de la poblacion.

6.11. Nivel laboral

Segun el DANE el nivel se refiere a la complejidad y diversidad de las tareas y se
ha adoptado una clasificacion internacional para Colombia en la cual se tiene en

cuenta:

El empleo: conjunto de tareas cumplidas o que se supone seran cumplidas por
una misma persona. De acuerdo la Organizacion Internacional del Trabajo este
puede clasificarse segun la situacion de empleo en empleados y empleos

independientes.

De acuerdo al DANE

De acuerdo al Departamento nacional de Planeaciéon entre 2007 y 2015 Cartagena
redujo el desempleo en 5 puntos, siendo la tasa de desempleo en 2015 de 8,7%,

la tasa de informalidad en 2015 fue de 55,4%.

31



7. MARCO DE ANTECEDENTES

A continuacion, se describen los resultados de algunas investigaciones

relacionadas con el estado nutricional de escolares.

Toborra et al, en escolares chilenos, identificaron una elevada prevalencia de
obesidad, la conclusién de los autores fue apuntar a la necesidad de estrategias
de control e intervenciéon nutricional en la edad escolar (durante la cual, una vez
finalizado el control del nifio sano, ya no se realizan mas controles), teniendo en

cuenta los sectores mas vulnerables. ?®

En este sentido Medina et al, en un estudio descriptivo sobre el estado nutricional
antropométrico en nifios y adolescentes de 17 municipios del area rural del
municipio de la Mesa, Cundinamarca, en 2012, encontraron que la prevalencia
de riesgo de talla baja para los escolares menores de 10 afios fue de 29,2 %, y
en los mayores de esta edad, de 31,4 %. EI 59,1 % de los nifios y adolescentes del
estudio tenia una talla adecuada para la edad y el 10,7 % presentaba talla baja
para la edad. En relacion con el exceso de peso, el 11,4 % tuvo sobrepeso y el

1,9 % present6 obesidad. ¢

En el area rural del municipio de La Mesa, Colombia, el 25,2 % de la poblacién

escolar tenia problemas en su estado nutricional. Los mayores problemas fueron
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el riesgo de talla baja (30,2 %), seguido del sobrepeso (11,4 %), el riesgo de
delgadez (11,2 %), y en menor proporcion, la talla baja para la edad (10,7 %). El
estado nutricional encontrado en los escolares de La Mesa se asemeja, en lineas
generales, a la caracterizacion nutricional de la poblacion de Colombia, segun la

ENSIN 2010. ?"

Segun la ENSIN 2010, el 30,1 % de los nifios de 5 a 17 afios presentaron riesgo
de talla baja para la edad, similar a los resultados de La Mesa, donde el 30,2 %
de los escolares presentaron dicho riesgo. La prevalencia de riesgo de talla baja
en los escolares menores de 10 afos, fue de 29,2 %, y en los adolescentes, de
31,4 %. El porcentaje de poblacion escolar con talla baja fue del 10,7 %, similar a
los datos de la ENSIN 2010, donde el 10,0 % de los nifios de la poblacién

mostraron un déficit en la talla. @7,

En Cartagena, Gonzélez y Montes G en un estudio realizado en escolares
encontraron que el 53,9 % de los escolares presentd un adecuado estado
nutricional, mientras que el 46,1 % estaban malnutridos. Las caracteristicas
familiares asociadas a la malnutricion infantil por exceso fueron el niumero de
integrantes y los ingresos familiares, por su parte a la malnutricion por déficit se

asoci6 el ingreso familiar.

7.1. Politica publica de primera infancia, infancia y adolescencia

Se basa en unos acuerdos fundamentales entre la sociedad civil y el Estado
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acerca de los principios, objetivos, metas y estrategias para la educacion y
proteccion integral de la primera infancia, infancia y adolescencia. Son relevantes
agui los acuerdos, declaraciones o convenciones suscritos por el pais de caracter
internacional. Los mas relevantes son: la Cumbre Mundial por los Derechos de los
Niflos (1991) y ratificados en la Sesion Especial de mayo de 2002; Cumbre Dakar
"Educacion para Todos" ratificados en el Acuerdo de Kingston y en la Cumbre de
Ministros en Santo Domingo; Conferencia Mundial sobre educacion para todos
(Jomtien, Tailandia, marzo de 1990) y La Declaracion suscrita afirmé "que el

aprendizaje comienza con el nacimiento". ¢

7.2. Documento CONPES 113

Este documento somete a consideracion del CONPES Social la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional. La politica es el resultado de un proceso
de participacion y concertacion entre entidades del nivel nacional, departamental y
municipal, con organizaciones de la sociedad civil, organismos internacionales,
universidades y gremios, entre otros, y por lo tanto se constituye en una politica
de Estado. La Politica se enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo y se refuerza
por los compromisos adquiridos en la “Cumbre Mundial sobre la Alimentacion:
cinco anos después (junio de 2002)”, la cual ratifica los compromisos de la
Cumbre Mundial de Alimentacion de 1996, para el cumplimiento de los Objetivos

de Desarrollo del Milenio (ODM). 9
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7.3. Plan decenal de salud

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012 - 2021, es producto del Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccién de la inequidad en salud,
planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican
la situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3)
mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable. Uno de los mayores desafios del Plan Decenal de Salud Publica PDSP,
2012-2021, es afianzar el concepto de salud como el resultado de la interaccion
armonica de las condiciones biologicas, mentales, sociales y culturales del
individuo, asi como con su entorno y con la sociedad, a fin de poder acceder a un

mejor nivel de bienestar como condicidn esencial para la vida.

El Plan Decenal de Salud Publica se desarrolla a través de 8 dimensiones
prioritarias y 2 transversales, cada dimension a su vez desarrolla un componente
transectorial y sectoriales que incorpora un conjunto de acciones (estrategias

comunes y especificas). ¢V

7.4. Plan nacional de alimentacion y nutricional (PNSAN)

El PNSAN es el conjunto de objetivos, metas, estrategias y acciones propuestos
por el Estado Colombiano, en un marco de corresponsabilidad con la sociedad

civil, que tienen por objeto: 1) proteger a la poblacién de las contingencias que
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conllevan a situaciones indeseables y socialmente inadmisibles como el hambre
y la alimentacién inadecuada; 2) asegurar a la poblacion el acceso a los
alimentos en forma oportuna, adecuada y de calidad; y 3) lograr la integracion,
articulacion y coordinaciéon de las diferentes intervenciones intersectoriales e
interinstitucionales. Asi, dado que procura garantizar un acuerdo social, la
Politica y el Plan de SAN se enmarcan dentro de la politica social del Estado v,
como parte de ésta, conforman la politica integral de desarrollo y proteccion
social. Como tal, se dirigen a toda la poblacion colombiana, no obstante, hacen
énfasis en los territorios y poblaciones con mayor privacion y vulnerabilidad,
entre las cuales estan la poblacion en situacion de pobreza extrema, desplazada
por la violencia y los afectados por desastres naturales; asi como también, la
poblacién infantil, las mujeres gestantes, las madres en lactancia y los adultos

mayores. ¢?

7.5. Resolucion 2465 de 2016

La Resolucion 2465 del 14 de Junio de 2016, por medio de esta resolucion se
adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de
corte para realizar la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afos, conforme con los patrones de
crecimiento publicados en los afios 2006 y 2007 por la Organizacion Mundial de
la Salud — OMS; asi como los indicadores antropomeétricos, patrones de

referencia y puntos de corte para efectuar la clasificacion antropométrica del
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estado nutricional de adultos de 18 a 64 afios y gestantes adultas, contenidos en
el anexo técnico que forma parte de la misma. Igualmente, se identifican los
equipos e instrumentos de medicion antropométrica y los aspectos minimos a

tener en cuenta en la técnica utilizada para realizar estas mediciones. ¢

Los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte para
la clasificacibn antropométrica del estado nutricional de nifias, niflos vy
adolescentes menores de 18 afios, los adultos de 18 a 64 afios y gestantes
adultas son un instrumento para la clasificacion antropométrica, monitoreo,
investigacion académica, cientifica y vigilancia nutricional, dirigidas a conocer y

mejorar el estado nutricional de la poblacién en general. ¥
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8. METODOLOGIA

8.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de disefo transversal.

8.2. Universo

Estudiantes de la ciudad de Cartagena de Indias.

8.3. Poblacion

El presente estudio tom6 como poblacion 176 nifios y adolescentes (10-17 afios
edad) de basica secundaria que asisten a la institucién educativa colegio El Divino

Salvador durante el primer semestre de 2018.

8.4. Técnica de muestreo

Se evaluaron 149 sujetos, los cuales firmaron el asentimiento informado, es decir
del total de la poblacién no se tuvo en cuenta s6lo aquellos estudiantes cuyos

padres no aceptaron participar y por tanto no firmaron este documento.

8.5. Criterios de inclusién

Estudiantes de 10 a 17 afios, sin patologias que afecten el estado nutricional,

firmen el asentimiento informado
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8.6. Criterios de exclusion

Estudiantes mayores o menores de las edades 10 a 17 afios, con patologias que

afecten el estado nutricional y no firmen el asentimiento informado.

8.7. Selecciéon de individuos

Se seleccionaron todos los individuos de la poblacion que cumplieran con
requisitos de inclusibn y exclusion cuyos padres firmaran el asentimiento

informado.
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8.5.

Operacionalizaciéon de variables

TABLA 3. Operacionalizacion de variables

NIVEL DE UNIDAD DE
VARIABLE | DIMENSION | DEFINICION MEDICION INDICADOR MEDICION
0
S
= Se refiere a
=3 Sexo caracteristicas| Nominal Femenino y Porcentaje
o biolégicasy | cualitativo masculino
% fisiol6gicas
S que definen a
'g hombres y
” mujeres
(2}
(8]
S Tiempo
L transcurrido a o ~ Minimo,
S Edad artir del Cuantitativa | Anos, meses, MAXIMO
S part continua |semanas, dias ’
) nacimiento de porcentaje
un individuo
(2}
© Ocupacion | Cargo laboral Nominal Independiente,
= de los en el que se cualitativo empleado, no
'Q padres desempefian aplica
§ Porcentaje
o
‘O
7
o Nivel Grado de Universidad,
5 educativo | escolaridad o | Nominal tecnologo, Porcentaie
S de los estudios cualitativo técnico, no J
'zé padres superiores aplica
@]
@)
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VARIABLE

DIMENSION

DEFINICION

NIVEL DE
MEDICION

INDICADOR

UNIDAD
DE
MEDICION

Antropometria

Indice de masa
corporal (IMC)

Numero que
describe el
peso en
relacion a su
estatura/longit
ud. Su
formula es
peso en
kilogramos/tall
aenm2

Cuantitativa
continua

Peso/talla2

Prevalencia,
frecuencia

IMC para la edad

Es un
indicador que
correlaciona

de acuerdo
con la edad,
el peso
corporal total
en relacion a
la talla, se
obtiene al
dividir el peso
expresado en
kg

Cuantitativa
continua

Puntuacién z

Porcentaje

Talla

Medida
corporal de la
estatura/longit

ud en
centimetros
del individuo

Cuantitativa
continua

Centimetros o
metros

Promedio,
moda,
mediana,
desviacion,
prevalencia

Peso

Medida
corporal de la
composicion
del cuerpo en

kilogramos
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gue relaciona
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Nominal
cualitativo

Puntuacion z

Porcentaje
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8.6. Técnicas de recoleccion de lainformacién

8.6.1. Fuente de informacion.

Los datos se obtuvieron directamente de los sujetos de estudio.

8.6.2. Herramientas de recoleccion de datos.
De acuerdo a la operacionalizacion de las variables se construyé una encuesta

para recolectar los datos sociodemograficos de interés de los estudiantes y sus

padres.

Por otro lado, se cre6 un formato de registro para recolectar los datos
antropométricos de los estudiantes de acuerdo a lo establecido en la resolucion

2465 de 2016 del ministerio de salud y proteccion social colombiano.

Para la recoleccion de los datos antropométricos se utilizé balanza de pie digital
Marca TEZZIO TB-30037 con una capacidad de 120 kg maximo y una precision
de 100 gr, para la toma de talla se utilizd un tallimetro portatil con una capacidad

de dos metros y una sensibilidad de 1mm.

8.7. Técnicas de analisis estadistico

Se manej6 el programa Anthro Plus version V 1.0.4 para el célculo de los indices
antropometricos a través de z score, siendo exportados los datos en Excel en
formato CVS (delimitado por comas) para el posterior analisis estadistico de

medidas de tendencia central y la realizacion de graficas.
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Se realizaron analisis inferenciales de chi2 con un nivel de significancia de 0,05
utilizando el programa Epi Info Version 6 para la comparacion de las variables en

toda la poblacion estudiada.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta la resolucion
8430 de 1993 para considerar el riesgo de la investigacion, asi como, para la
elaboracion del asentimiento informado de los participantes por parte de los

padres.

Los investigadores manifiestan no tener conflicto de intereses, los datos se

trabajaron bajo criterios de confidencialidad.
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10. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados encontrados de acuerdo a cada
objetivo especifico planteado, los grupos de edad se delimitaron teniendo en
cuenta la clasificacion de las Recomendaciones de Ingesta de Energia y

Nutrientes y la resolucién 2465 asi: %

Pubertad y adolescencia
9 a 13 afnos, siendo la minima edad encontrada 10 afos.
14 a 18 afios, siendo maxima edad encontrada 17 anos.

De acuerdo a los resultados hallados en este estudio en el cual participaron 149
individuos, se encontraron 63 del sexo femenino (43%) y 84 del sexo masculino
(57 %). Las edades comprendidas fueron de los 10 a 13 afos, con una edad

promedio de 13 afios.
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10.1. Distribucién de la poblacion segun grupos etarios, ambos géneros

FIGURA 2. Proporcion de la poblacion por rango de edad segun grupos etarios,

ambos sexos
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* Segun la distribucion de la poblacion por grupos etarios la mayoria de la
poblacion evaluada se encontré en edades entre 10 a 13 afios, menos de la mitad

de la poblacién present6 edades entre 14 a 17 afios.

46



10.1.1. Distribucion de la poblacion segun grupos etarios por sexo

FIGURA 3. Distribucién de la poblacién del sexo masculino por grupos etarios

57

37%

PORCENTAIJE

10-13 ANOS 14-17 ANOS

MASCULINO
RANGO DE EDADES

* La poblacién estudiada se dividi6 en dos grupos etarios en lo cual el 63%
corresponde al grupo de 10-13 afios, el 37% al grupo de 14- 17 afios.

FIGURA 4. Distribucién de la poblacién femenina por grupos etarios

6%

24%

PORCENTAIJE

10-13 ANOS 14-17 ANOS
RANGO DE EDADES

* La poblacién estudiada se divididé en dos grupos etarios de los cuales una cuarta
parte comprendia edades entre 14 a 17 afios y la mayor parte de la poblacién
edades entre 10 a 13.
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10.1.2. Talla para la edad por sexo masculino y femenino para toda la
muestra estudiada

FIGURA 5. Indicador talla para la edad por sexo masculino y femenino para toda
la muestra estudiada
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ESTADO NUTRICIONAL

MASCULINO FEMENINO

* Se identificd que, en el sexo masculino, 9% presenta riesgo de talla baja y el 91%
talla adecuada para la edad, mientras que el sexo femenino 3% presenté riesgo de
talla baja y el 97% talla adecuada para la edad, la mayor proporcién de la poblacién
presenta un adecuado crecimiento y el riesgo de talla baja es mayor en la
poblacién masculina.

TABLA 4. Resultados del Indicador de talla para la edad y sexo para toda la
muestra estudiada.

FRECUENCIA SEXO FRECUENCIA SEXO

MASCULINO % FEMENINO %
TALLA ADECUADA 52 41
DEFICIT NUTRICIONAL 5 2

* Segun el indicador talla para la edad, el 7% la poblacion de este grupo presentd
déficit nutricional crénico y el 93% mostré una talla adecuada para la edad. X? = >
0,05
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10.1.3. IMC para la edad masculino y femenino para toda la muestra
estudiada

FIGURA 6. Indicador indice de Masa Corporal para la edad ambos sexos
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* La mayor proporcion de la poblacion tiene un adecuado estado nutricional segin
IMC, siendo mayor la obesidad en hombres, asi como el riesgo de delgadez y
delgadez.

TABLA 5. Resultados del indicador IMC para la edad y sexo para toda la muestra
estudiada

FRECUENCIA SEXO FRECUENCIA SEXO

MASCULINO FEMENINO
IMC ADECUADO 67- 45% 56- 37%
MALNUTRICION 18- 12% 8- 5%
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* Segun el indicador IMC para la edad el 18% la poblacion de este grupo presento
malnutricién por déficit o exceso y el 82% presento un IMC adecuado para la
edad.

10.2. Indicadores por grupos etarios

11.2.1 Grupo etario de 10-13 afios
Talla para la edad por sexo masculino y femenino.

FIGURA 7. Resultados de la talla para la edad grupo etario de 10 - 13 afios
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* Con respecto al sexo masculino los resultados arrojaron un 8% de riesgo de talla
baja para la edad y un 92% talla adecuada para la edad, y en cuanto al sexo
femenino se obtuvo un 4% para riesgo de talla baja para la edad y un 96% talla
adecuada para la edad.
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TABLA 6. Resultados del indicador Talla para la edad y sexo del grupo etario de
10-13 anos.

FRECUENCIA SEXO FRECUENCIA SEXO

MASCULINO % FEMENINO %
TALLA ADECUADA 44 45
DEFICIT NUTRICIONAL 10 2

* Segun el indicador talla para la edad el 10% la poblacion de este grupo presento
déficit nutricional y el 90% mostro una talla adecuada para la edad.

FIGURA 8. Resultados del IMC para la edad grupo etario de 10 - 13 afios

91% 4%

PORCENTAIJE
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ADECUADO SOBREPESO DELGADEZ
ESTADO NUTRICIONAL

MASCULINO FEMENINO

* En el indicador IMC para la edad se verificd que el sexo masculino el 6% present6
delgadez, el 91% IMC adecuada para la edad, el 4% sobrepeso. Y poco mas
sobresaliente el sexo femenino present6 un 4% de delgadez, el 94% IMC adecuado
para la edad y el 2% sobrepeso.
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TABLA 7. Asociacion entre el indicador IMC para la edad y sexo en el grupo etario
de 10 - 13 afios.

FRECUENCIA SEXO FRECUENCIA SEXO

MASCULINO % FEMENINO %
IMC ADECUADO 47 45
MALNUTRICION 5 3

* Segun el indicador IMC para la edad el 8% la poblacion de este grupo presento
malnutricién por déficit o exceso y el 92% mostro un IMC adecuado para la edad.

TABLA 8. Resultados Talla para la edad y sexo, grupo etario de 14 - 17 afios

FRECUENCIA  SEXO FRECUENCIA  SEXO

MASCULINO % FEMENINO %
TALLA ADECUADA 67 33
DEFICIT NUTRICIONAL O 0

* Segun el indicador talla para la edad el 0% de la poblacién de este grupo
presento déficit nutricional y el 100% mostro una talla adecuada para la edad.
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IMC para la edad, por sexo masculino y femenino grupo etario de 14 - 17
anos

FIGURA 9. Resultados del IMC para la edad grupo etario de 14 - 17 afios
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* Se pudo observar en el sexo masculino que el 28% present6 riesgo para
delgadez, el 59% IMC adecuada para la edad, el 9% sobrepeso y el 3% obesidad.
Mientras que en el sexo femenino el 25% presento riesgo para delgadez, el 69%
IMC adecuada para la edad, el 6% sobrepeso y el 0% obesidad.

TABLA 9. Resultados del indicador IMC para la edad y sexo, grupo etario de 14-
17 anos

FRECUENCIA  SEXO FRECUENCIA SEXO

MASCULINO % FEMENINO %
IMC ADECUADO 39 23
MALNUTRICION 27 10

* Segun el indicador IMC para la edad el 38% de la poblacién de este grupo
presento malnutricion por déficit o exceso y el 62% mostro un IMC adecuado para
la edad.
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TABLA 10. Resumen indicador talla para la edad por grupos etarios

GRUPO ETARIO 10-13 ANOS 14-17 ANOS
GENERO M F M F
RETRASO EN TALLA % 0 0 0 0
RIESGO DE TALLABAJA 15 4 0 0

%

TALLA ADECUADA % 85 96 100 100
TOTAL % 100 100 100 100

TABLA 11. Resumen indicador IMC para la edad por grupos etarios

GRUPO ETARIO 10-13 ANOS 14-17 ANOS
GENERO M F M F
DELGADEZ % 6 4 0 0
RIESGO PARA DELGADEZ 0 0 28 25
%

ADECUADO PARA LA 90 94 59 69
EDAD %

SOBREPESO % 4 2 9 6
OBESIDAD % 0 O 3 0
TOTAL % 100 100 100 100
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10.3. Niveles de educacién y ocupacion laboral de los padres o acudientes
de los estudiantes participantes en el estudio.

10.3.1. Nivel educativo de los padres

FIGURA 10. Nivel educativo de los padres
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* Los padres de los estudiantes en estudio, se encuentran en un nivel educativo
variado, en cual el 24% se desempefia como técnico, 42% universitario, 24% no
aplica, en esta categoria cual se incluyo las clasificaciones (primaria, secundaria,

sin estudios) 10% tecndlogo.

TABLA 12. Nivel educativo de los padres

NIVEL EDUCATIVO DE PADRE MADRE
LOS PADRES

TECNICO 38- 13% 35- 12%
TECNOLOGO 16- 5% 13- 4%
UNIVERSITARIO 59- 20% 65- 22%
NO APLICA 36- 12% 36- 12%
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10.3.2. Relacion del IMC para la edad con el nivel educativo de los padres.

TABLA 13. Contingencia IMC para la edad relacionado con el nivel educativo de
los padres

Técnico Tecndlogo- Sin estudios Totales de
Universitario fila

Adecuado 27(26,36)[0,02] 63(63,89)[0,01] 29(28,75)[0,00] 119

Riesgo de 1(3,10)[1,42)]  9(7,52)[0,29] 4(3,38)[0,11] 14
delgadez

Delgadez 3(1,55[1,36] 3(3,76)[0,15] 1(1,69)[0,28] 7

Obesidad 1(0,66) [0,17]  1(1,61)[0,23] 1(0,72)[0,10] 3
Sobrepeso 1(1,33)[0,08] 4(3,22)[0,19 1(1,45)[0,14] 6

Totales de 33 80 35 149( Gran
columna total)

* De acuerdo al andlisis se pudo establecer que el valor de chi-cuadrado es
4.5646. El p- valor es 0.80294. Por lo tanto, no hay una relacion significativa entre
el nivel educativo de los padres y el IMC de los estudiantes participantes en el
estudio.

10.3.3. Relacion de la Talla para la edad con el nivel educativo de los padres.

TABLA 14. Contingencia Talla para edad relacionada con el nivel educativo de los
padres

Técnico Tecnéblogo- Sin estudios  Totales de
Universitario fila
Adecuado 34 (34.52) 73 (72.77)[0.01] 32 (31.72)[0.00] 139
[0.01]

Riesgo de  3(2.48)[0.11] 5 (5.23)[0.01] 2 (2.28) [0.03] 10
delgadez
Totales de 37 78 34 149( Gran
columnas total)
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* De acuerdo al andlisis se pudo establecer que el valor de chi-cuadrado es O.
1639. El p- valor es 0 .921315. Por lo tanto, no hay una relacion significativa entre
el nivel educativo de los padres y el indicador de talla para la edad de los
estudiantes participantes en el estudio.

10.4. Ocupacion laboral de los padres.

TABLA 15. Ocupacion laboral de los padres

OCUPACION DE LOS PADRE MADRE
PADRES

EMPLEADO 101- 34% 68- 23%
INDEPENDIENTE 39- 13% 47-16%
NO APLICA 9- 3% 34- 11%

10.4.1. Relacion del IMC para la edad con la ocupacion laboral de los padres.

TABLA 16. Contingencia IMC relacionado con la ocupacion laboral de los padres

Empleado Independientee  Sin empleo  Totales de
fila

Adecuado  86(77,18)[1,01] 27(28,56)[0,08] 2 (9,26)[5,69] 115

Riesgo de  6(8,72)[0,85] 3(3,23)[0,02] 4(1,05)[8,33] 13
delgadez
Delgadez 1(4,03)[0,2,28] 2(1,49)[0,17] 3(0,48)[13,11] 6

Obesidad  1(2,01)[0,51] 1(0,74)[0,09] 1(0,24)[2,38] 3
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Sobrepeso  6(8,05)[0,52] 4(2,98)[0,35] 2(0,97)[1,11] 12
Totales de 100 37 12 149( Gran
columna total)

* De acuerdo al andlisis se pudo establecer que el valor de chi-cuadrado es 36.
4965. El p- valor es 0.000014. Por lo tanto, existe una relacion significativa entre la
ocupacion laboral de los padres y el IMC de los estudiantes participantes en el
estudio. De esta manera que los padres tengan un empleo estable esta

fuertemente relacionado con un IMC adecuado en el estudiante.

10.4.2. Relacion de la Talla para la edad con la ocupacion laboral de los
padres.

TABLA 17. Contingencia Talla para la edad relacionada con la ocupacion laboral
de los padres

Empleado Independiente Sin empleo Totales
de fila
Adecuado 82 (77.32)[0.28] 36 (31.79) 10 (18.90) [4.19] 128
Riesgode  8(12.68) [1.73] 1(5.21) 12 (3.10) [25.54] 21
delgadez
Totales de 90 37 22 149(Gran
total)

columna




* De acuerdo al analisis se pudo establecer que el valor de chi-cuadrado es 35.
7121.EIl p- valor es <0.00001. Por lo tanto, existe una relacion significativa entre la
ocupacion laboral de los padres y la talla para la edad de los estudiantes
participantes en el estudio.
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11. DISCUSION

La escuela, es decir, el sistema de educacién formal, es uno de los agentes de
socializacion mas poderosos a que estdn expuestas las personas, ejerce una
influencia sobre el desarrollo psicosocial, la adquisicion vy utilizacién del
conocimiento y el progreso econdémico y social de los individuos y de la sociedad,
tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo se han
encontrado relaciones positivas entre la educacion, los ingresos individuales y el
nivel de ocupacion de los padres. La educacién de los padres, los ingresos de la
familia, los cuidados de que se rodea al nifio, su salud y su dieta son también

factores que determinan en parte la escolaridad y el rendimiento del nifio. ¢

Al evaluar el estado nutricional de los escolares por antropometria se encontro
que el 78 % presentaron un adecuado estado nutricional con relacion al 22 % que
presenté malnutricion (déficit/Exceso), al respecto dentro de esta poblacion el
2,5% presentdé delgadez y 13,2 % riesgo de delgadez, obesidad 0,75%,
sobrepeso 5,2 %, diferenciandose de los resultados encontrados por otra tesis de
grado que evalud escolares con edades entre 7 y 12 afios en Cartagena, en el

cual se hall6 una prevalencia de malnutricién por exceso de 29,5% .°

En la presente investigacion se identificd que hay un mayor riesgo de delgadez y
delgadez (21%) en los hijos de padres que no tienen ocupacion empleado y/o

independiente, asi mismo el porcentaje de obesidad es mayor en esta poblacion
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(3%) y el sobrepeso es mayor en los hijos de padres con ocupacion
independiente, un IMC adecuado se asocio significativamente a la ocupacion
empleado, sin embargo no hubo relacidon estadisticamente significativa del estado
nutricional con el nivel educativo de los padres. En el estudio realizado por
Pastrana Y en escolares de Cartagena, segun caracteristicas familiares, el bajo
ingreso familiar se asocio a la malnutricion por déficit, pero no evaluaron el tipo de
empleo, asi mismo en el estudio realizado por Pastrana Y colaboradores hallaron
que el nivel educativo de los padres no se asocio con el estado nutricional de los

estudiantes coincidiendo con el presente estudio ©”

Cabe resaltar que los resultados de este trabajo de grado solo pueden atribuirse a
la poblacién de estudio debido a que no se tuvieron en cuenta muestras de otras

Instituciones educativas de la ciudad.
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12. CONCLUSIONES

Los hallazgos en este estudio permiten conocer que en esta comunidad de
escolares el estado nutricional antropométrico revela un adecuado y es mayor la
proporcion de la poblacion con adecuado estado nutricional en relacion a la

malnutricion.

En cuanto al estado nutricional relacionado con el indicador IMC para la edad, se
obtuvo IMC adecuado en la mayor proporcidn, mientras que los indices por

exceso o déficit fueron de proporciones bajas.

Se considera necesario complementar este trabajo con el andlisis de otras
comunidades escolares aledafias, con condiciones socioeconémicas Yy
sociodemogréficas similares a las de este estudio, a fin de ajustar estos
resultados y lograr una vision mas objetiva de los factores socioeconémicos y

sociodemogréficos predominante en esta comunidad.

Se evaluo el estado nutricional de los nifios y adolescentes (peso, talla, IMC,) Si
bien se presenta malnutricion por déficit y por exceso, es importante resaltar que
predomina el adecuado estado nutricional antropométrico, también es importante

observar que la malnutricibn por exceso puede enmascarar estados de
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malnutricion por déficit y aunque no existen diferencias estadisticamente
significativas la malnutricion por déficit fue mayor en la poblacion con padres no

empleados y que no tienen estudios de técnicos, tecnélogo y/o universitario.

Se identifico relacion estadisticamente significativa entre tener un empleo estable

y un mayor nivel educativo con el estado nutricional adecuado segun IMC Y T/E.
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13. RECOMENDACIONES

Establecer programas de Educacion Nutricional a los escolares involucrando a
los padres de familia y docentes de la Institucion Educativa para mantener la
condicion adecuada de la mayoria de la poblacién y priorizar casos de riesgo o
malnutricion para desarrollar con ellos y sus familias acciones encaminadas a

mejorar su estado nutricional.

En las estrategias de Educacion Nutricional, contemplar y ejercitar la
promocién de la salud en la atencion primaria, desde una perspectiva formal
dentro del curriculo escolar, cuyos objetivos educativos de interés de la salud
deben precisar la integracion de los contenidos y actividades en diversas

areas de conocimiento.

Complementar en otros estudios esta informacién con la evaluacion del
consumo de alimentos y otros indicadores de seguridad alimentaria y
nutricional (fisicos, bioquimicos, socio econdémicos, culturales) asi como incluir
los estadios de Tanner para tener una clasificacion nutricional mas precisa del

estado nutricional.

Organizar brigadas de salud con personal interdisciplinario, incidiendo en los
aspectos de interés comunitario, englobando en esta accién actividades

directas de salud en beneficio de la colectividad.
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Para poner en préactica el Programa de Salud a nivel de toda la poblacion

objetivo es de vital importancia el poder decisorio de la Institucién Educativa.

Es necesario tomar medidas para prevenir efectos desfavorables sobre la
salud, hacer vigilancia y seguimiento desde el colegio, la familia y la
comunidad en cuanto a factores de riesgo y buenas préacticas de actividad

fisica desde la nifiez.

Es importante realizar otras investigaciones sobre determinantes sociales del
estado nutricional, con el fin de profundizar en los factores socioeconémicos
que se relacionan con la malnutricién, de tal forma que se creen estrategias

para impactar en estos como estrategia de promocién de la salud.
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14. ANEXOS

14.1. Socializacién del proyecto realizado

ANEXO 1.

ANEXO 2.
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ANEXO 3.

14.2. Socializacién de asentimientos informados y encuestas

ANEXO 4.
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14.3. Toma de medidas antropométricas

ANEXO 5.

14.4. Entrega de formatos de encuesta y asentimientos informados

ANEXO 6.
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14.5. Encuesta aplicada a la poblacion en estudio

ANEXO 7.

Elias Bechara faindm
5.:"'_-'_ flf‘ﬁlﬁ.ﬁ'l.ﬁﬂﬁl‘l!

q‘ ! UNIVERSIDAD DEL SINU

CARACTERIZACION DEL ESTADDO NHUTRICIONAL DE ESTUDIANTES DE LA
IMSTITUCION EDUCATIVA DIVING SALVADOR DE LA CIUDAD DE

EMCUESTA

NOMBRE:
EDAD:
SEXO: F: il -
AL LA
ICURSD:

1. FECHA DE MACIMIENTO:

DilA: MES: AN

2. LUGAR DE NACIMIENTO.

DEPARTAMEMTO: CIUDWAD: PIUIEBLO:

VEREDA: CORREGIMIEMTO:

3. HEVEL EDUCATIVO DEL PADER

UNMPVERSITARIC: _ TECHICS: _ TECHOLCED: MO APLICA:
4. HIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE

UMMNVERSITARIC: _ TECHICOD: _ TECHOLOGED: MO APLICA:
5. OCUPACION DEL PADRE.

EMPLEADD: _ INDEFEMDIENTE____ MO APLICA:

5. ODCUPACION DE LA MADRE.

EMPLEADD: _ INDEFEMDIENTE____ MO APLICA:

T. SINOWVIVE CON 505 PADRES. (DATOS DEL CUIDADODR)

PARENTESCO

EMPLEADO: INODEFPERHDIENTE MO APLICA:
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