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Descripcion

El objetivo del presente trabajo modalidad proyecto factible, fue identificar las
alteraciones del patron nutricional-metabdlico en escolares de 8 a 10 afios en la
Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4, la Divina
Pastora, de la ciudad de Cuacuta, para el establecimiento de acciones de
prevencion y control de salud. Para su ejecucion se desarroll6 una metodologia
con un paradigma cuantitativo, un disefio no experimental, un tipo de investigacion
de campo y un nivel descriptivo transversal. La poblacién, estuvo conformada por
290 nifios y nifias, matriculados para el afio lectivo 2018, con edades
comprendidas entre 8 y 10 afios de edad; debido al factor tiempo, se seleccion6
una muestra mediante la formula estadistica para estimar proporciones en una
poblacién finita, dando como resultado 119 nifios y nifias, a las cuales se les aplico
como instrumento, una encuesta como guion con veintiuna (21) preguntas, con
lenguaje sencillo, claro y de facil entendimiento. Como resultados, se obtuvo que,
en la percepcion del manejo de la salud, la mayoria considera que tiene una salud



sana, gue no realiza acciones preventivas, como vacunas, control de crecimiento y
control de odontologia; y en lo referente al nutricional — metabdlico, en su mayoria
solo consume dos ingestas al dia y cuando lo hacen es balanceado, no toman
suplementos vitaminicos, se hidratan dos veces al dia y debido a la mala
alimentacion consideran que han perdido peso en los ultimos dias. Por todo ello se
establecieron acciones, como charlas junto con los padres de familia, y un folleto
donde sintetiza la alimentaciéon que debe recibir el nifio acorde a la edad y los
controles que debe realizar para prevenir enfermedades que afecten su salud y
por ende su rendimiento académico.
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INTRODUCCION

La situacion nutricional de una poblacion refleja en gran medida su nivel de
bienestar y puede ser utilizada para identificar inequidades que podrian afectar su
productividad. La alteracion del patron nutricional-metabdlico, identificada por el
retraso en el crecimiento lineal o la talla baja de los nifios, esta asociada con
menor desempefio escolar, asi como con menor productividad y menor ingreso
laboral en la vida adulta. La deficiencia de micronutrientes, particularmente de
zinc, eleva el riesgo de sufrir de talla baja, mientras que la de otros nutrientes
como el hierro y el yodo afecta el desarrollo cognoscitivo y motor de los nifios.
Cuando estas deficiencias ocurren en el periodo gestacional o en los primeros 2
afios de vida, etapa critica para el crecimiento y el desarrollo, los dafios son
irreversibles. Estudios de intervencién realizados en América Latina y otras partes
del mundo han mostrado claramente que la inversién en nutricion durante esta
etapa conlleva beneficios que van desde un mejor desempefio escolar hasta
ingresos mas altos en la vida adulta, con implicaciones significativas para la
productividad del pais. Por este motivo, aunque el bienestar nutricional es
importante a lo largo de la vida, el estado de nutricion de los nifios menores de 5
afios de edad, y en particular los menores de 2 afios, es en gran medida una
reflexion del potencial de la futura generacion en una sociedad.

El presente trabajo se desarrollara en la institucion educativa “COLEGIO
NUESTRA SENORA DE BELEN - SEDE #4 LA DIVINA PASTORA”, cuya
finalidad es evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias de 8 a 10 afios que
estudian en dicha institucion, para el establecimiento de estrategias de
intervencion de salud. Para la evaluacion se obtendra el consentimiento informado
de los padres de familia para medir peso, talla e indice de masa corporal, de
acuerdo al patron funcional de Marjory Gordon.

A lo largo de estas paginas se abordan temas importantes relacionados con la
alteracion del patrén nutricion-metabdlico de Marjory Gordon en edades escolares
de 8 a 10 afios, determinacion del estado nutricional en el escolar, evaluacion del
estado nutricional y ¢coémo evitar la desnutricibn en los nifios?; ademas de
proponer acciones de prevencion y control que permitan minimizar los efectos que
causa dicha alteracién en la salud de los nifios en esta edad.



1. CAPITULO

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion en edad escolar constituye un tema de interés para la enfermeria
por el efecto de las acciones de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades que se pueden generar en la adolescencia con alteraciones que
van desde el sobrepeso y la obesidad a trastornos como la anorexia nerviosa y la
bulimia. En los paises en vias de desarrollo, como Colombia, segun el Ministerio
de Salud, “en los ultimos cinco afios se ha dado un incremento del 5 por ciento en
la poblacién con sobrepeso en el pais™. Norte de Santander presenta el 21% de
personas con obesidad y Cucuta con el 10% en personas entre 5y 17 afios. La
dltima Encuesta de Situacion Alimentaria (ESIN), del 2015, sefiala que el 17,5 por
ciento de nifios y jovenes entre los 5 y los 17 afios sufre de algun tipo de exceso
de peso. En total, el 13,4 por ciento padece de sobrepeso y el 4,1 sufre obesidad?.
Todo lo anterior forma parte del problema de la alteracion del patrén nutricion —
metabdlico, el cual es un asunto que en Colombia como se evidencia en los
registros anteriores crece exponencialmente y se convierte en una principal
amenaza de la salud publica3.

En la actualidad Cucuta de acuerdo a datos del SISVAN sobre el diagndstico
Nutricional, presenta un porcentaje mayor en desnutricion, debido a situacion de
menores migrados del vecino pais; encontrdndose con el promedio mas alto, del
7%, en el diagnéstico de desnutricion global, aguda y crénica*, en donde la
pobreza extrema limita el acceso a la canasta basica, generando problemas
nutricionales, especialmente en la poblacion escolar. Los efectos del estado
nutricional en la poblacion impactan directamente en el bienestar y desarrollo
humano, actuando negativamente en su aprendizaje y desarrollo fisico y mental

1 EL TIEMPO. Colombia continGa con altos indices en sobrepeso y obesidad. (24 de abril 2017).
Disponible en: http://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/obesidad-en-colombia-municipios-
con-mas-casos-80980

2 MINISTERIOR DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Gobierno presenta Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015. Boletin de Prensa No. 169 de 2017. Bogota, D.C.
21 de noviembre de 2017. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Gobierno-presenta-
Encuesta-Nacional-de-Situaci%C3%B3n-Nutricional-de-Colombia-ENSIN-2015.aspx

3 UNICEF. Informe anual UNICEF Colombia 2015. Bogota: UNICEF COLOMBIA. 2015, p.42.
Disponible en: https://unicef.org.co/sites/default/files/informes/unicef-informe-anual-nuevo.pdf

4 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD. Andlisis de situacién de salud (ASIS) en municipios
de frontera. Departamento Norte de Santander 2.010. Clcuta, Norte de Santander, 2012, p.89.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-de-Salud-en-
municipios-de-frontera-Departamento-Norte-Santander.pdf
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que pueden evidenciarse en dicha poblacion escolar, a través del déficit en
peso/talla en relacion a la edad del nifio, incluso causandole malformaciones o
invalidez; estados que son perfectamente detectables en sus formas mas leves
con un adecuado seguimiento y evaluacion de las medidas antropométricas y del
desarrollo psicomotor del nifio; de ahi que el médico y la enfermera de la familia
con su potencialidad de transformar estilos de vida, lograr una adecuada cultura
sanitaria y poder tratar el riesgo antes que la enfermedad; son los maximos
responsables de detectar y corregir a tiempo estas entidades en sus estadios
iniciales para lograr la menor repercusion posible sobre el estado de salud del nifio
0 la nifia.

Ademas de impedir el desarrollo del completo potencial de estos nifios, la
alteraciéon del patrén nutricibn-metabodlico repercute también en el progreso
econdémico e impone costos adicionales a la sociedad, afadiendo presion sobre
los sistemas de educacion y salud. En edad escolar entre 8 y 10 afios, los
nifos(as) presentan practicas alimenticias que pueden constituirse en riesgo para
la aparicion de enfermedades debido a consumos inadecuados de alimentos, que
se traducen en aportes deficitarios de energia, vitamina A, vitaminas del complejo
B, calcio y hierro y aportes elevados de proteinas®. Es decir, no hay unas buenas
practicas alimentarias, no hay una distribucion adecuada de los alimentos durante
el dia. Las emociones afectan a los consumos de alimentos; la familia y los medios
de comunicacion ejercen gran influencia en su alimentacion. Lo anterior permite
afirmar sin lugar a duda que, ademas de los problemas éticos y sociales que
entraflan el patron nutricibn-metabdlico en estos escolares, se afaden
consecuencias econdémicas negativas; dichos costos no se limitan al ciclo de vida
de cada persona, sino que afectan a los hijos, los que también serian mas
vulnerables, perpetuandose asi la discriminacion y el aislamiento.

La situaciéon se fortalece por la falta de practica de una alimentacién saludable.
Las estadisticas segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia (ENSIN) en su ultimo estudio poblacional reporta que de la poblacién
rural entre 5 y 64 afios diariamente no consumen: “lacteos un 50,3%, frutas un
58,5%, hortalizas y verduras un 22,8%, carne o huevos un 79,2%"6. Desde de esta

5 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICF. Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos para la poblacion colombiana mayor de 2 afios. 1lra. Ediciébn. Bogota: Convenio
N°1258/13 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura - FAO. 2015, p.314. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/guias-alimentarias-
basadas-en-alimentos.pdf

6 . Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia 2010. Bogota; ENSIN, 2010.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Base%20de%20dat
05%20ENSIN%20-%20Protocolo%20Ensin%202010.pdf.
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perspectiva, el entorno infantil tiene una influencia determinante sobre esta
problemética. Uno de esos entornos es el escolar. Si en el colegio o escuela no se
tiene claridad sobre los ambientes alimenticios sanos, eso sin duda puede afectar
al menor; dicha situacion tiende a acentuarse con la condicion de menores
migrados del vecino pais como se menciond anteriormente, expuesta a una
constante variabilidad de la tasa de desempleo, una baja posibilidad de generar
ingreso, entre otros factores sociales.

Con el fin de contrarrestar las grandes desigualdades sociales y efectos del patrén
nutricional-metabolica en escolares de 8 a 10 afios de la Institucion Educativa
Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede la Divina Pastora de la ciudad de
Cdcuta, que colocan a un gran porcentaje de escolares en desventajas para
acceder a una canasta alimentaria que garantice adecuados niveles de nutricion,
se deben establecer acciones que propendan a la consecucion y sostenimiento de
un buen estado nutricional y estilos de vida saludables. Para ello, se hace
necesario contar con un diagndstico de la situacion nutricional, de cada uno de los
nifios y niflas con condiciones de vida similares, ya que los estudios realizados en
el pais no muestran informacién tan detallada. Entre los patrones funcionales mas
aceptados, y viables, desde el punto de vista econémico, para evaluar la situacion
nutricional y de salud de la poblacion objeto de estudio, se encuentran: el patrén 2:
Nutricional — Metabdlico de Marjory Morgan, que mediante valoracién de este
patrén, permite conocer los habitos alimenticios, medidas antropométricas,
aspectos psicolégicos de la alimentacion y patrones de alimentacién de la
lactancia’.

En Colombia, se han venido ejecutando programas de seguridad alimentaria
nutricional a nivel de departamentos, dentro de los que se destacan Bogota con su
programa “Bogota sin hambre”®, Antioquia con el programa “Mejoramiento
Alimentario y Nutricional de Antioquia (MANA)™ vy, recientemente en el Cauca, el
programa “Cauca sin hambre™?, los cuales han sido enfocados al andlisis del
impacto social y econémico de la desnutricion en infantes.

Dada la importancia de un fenbmeno tan complejo como la alimentacién de
escolares de 8 a 10 afios, y teniendo en cuenta su efecto en la salud, la presente

"ROSSWELL, Punkerella. Patrones funcionales de Marjory Gordon. 2017. Disponible en:
https://www.mindmeister.com/es/919336531/patrones-funcionales-de-marjory-gordon

8 VEEDURIA DISTRITAL. Estudio de seguimiento al programa Bogota sin hambre. Bogota; 2006.

9 GOBERNACION DE ANTIOQUIA. Republica de Colombia. Plan MANA. [Internet]. Disponible en:
http://www.antioquia.gov.co/index.php/mana.

10 GOBERNACION DEL CAUCA. Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional para el Departamento
de Cauca. 2009. Disponible en:
http://www.cauca.gov.co/sites/default/files/informacion/cartilla_20cauca_20sin_20hambre_0.pdf
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investigacion interroga sobre cuales son las practicas alimenticias y alimentarias
en esta edad y cuales son las influencias en ellas.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué factores influyen en la alteracion patrén nutricional-metabdlico de los
escolares de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefora de
Belén—Sede 4, la Divina Pastora, de la ciudad de Cucuta, ¢,afio 2018?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVOS GENERAL.

Identificar las alteraciones del patrén nutricional-metabdlico en escolares de 8 a 10
afos en la Institucién Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4, la
Divina Pastora, de la ciudad de Cucuta, para el establecimiento de estrategias de
intervencion de salud.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar en peso-talla-IMC a los nifios de 8 a 10 afos de la Institucién
Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4, la Divina Pastora, de la
ciudad de Cucuta.

o |dentificar los tipos de alteracion del patron nutricional-metabdlico.

e Determinar los controles que permitan evitar alteraciones del patrén nutricional-
metabalico.
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1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.4.1 JUSTIFICACION A NIVEL TEORICA

El apoyo institucional del Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4 La Divina
Pastora de la ciudad de Cucuta, permitirA una cercania y aproximacion al
problema de estudio y la apertura y colaboracion de los docentes, de los nifios(as)
y padres de familia, quienes seran los beneficiarios principales, junto con las
autoras del tema en ejecucion.

Es compromiso del Estado proteger la salud, nutricion y bienestar de la poblacion;
el estudio es una de las estrategias necesarias para el logro de estos objetivos
porque permite visualizar la problematica, proporciona la informacion para la toma
de decisiones, y es una expresion de democracia, inclusion y participacion.

1.4.2 JUSTIFICACION A NIVEL METODOLOGICA

El presente estudio, pretende precisar algunos aspectos a considerar en la
metodologia para identificar la alteracién del patrébn nutricional-metabdlico en
escolares de 8 a 10 afios, de la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de
Belén — Sede 4 La Divina Pastora de la ciudad de Cuacuta; donde se indagaria
mediante métodos cientificos, situaciones que pueden ser investigadas mediante
diferentes instrumentos de aplicacidn, y una vez que sea demostrada su validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion y en otras
instituciones educativas.

Ademas, proporcionara elementos para definir prioridades de investigacion y para
apoyar la toma de decisiones en el ajuste, consolidacion o definicion de planes,
programas y politicas que aborden los determinantes del estado nutricional a nivel
institucional.

1.4.3 JUSTIFICACION A NIVEL PRACTICA

Entre los factores socio econdmico que explican alteraciones del patron
nutricional-metabolico en escolares, sobresale también como indicador el nivel de
vida del hogar y la educacion de la madre. El estilo de vida se relaciona con los
riesgos comunes para producir enfermedades entre las cuales se encuentra el
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sobrepeso, la obesidad, entre otras. Es importante sefialar el efecto de la
urbanizacién, ya que esta modifica generalmente los patrones alimentarios. Los
cambios alimentarios se caracterizan por aumento en contenido energético
asociado o deficiencias en algunos nutrientes por la pobre claridad de la dieta, lo
gue incrementa los riesgos de patrén nutricional.

Los factores econdmicos y sociales que inciden en la escolaridad han sido objeto
de numerosos estudios. Es posible que esta falta de informacion haya contribuido
a que, en las politicas educativas, la mayoria de las instituciones hayan prestado
poca atencion al estado nutricional y de salud de los alumnos. En los sectores de
bajos ingresos, la alteracion del patron nutricional-metabdlico tiene generalmente
un caracter endémico. Se observa con suma frecuencia malnutricion por
insuficiencia proteino-calérica (CPC) y carencia de oligoelementos (entre ellos,
vitaminas y minerales)!l. Se producen con suma frecuencia infecciones
gastrointestinales y del tracto respiratorio superior, lo que acrecienta el riesgo de
malnutricion y mortalidad?'3, Por eso la alteraciéon del patrén nutricional-
metabolico deberia ser considerada como un factor que amenaza el futuro
educativo de los nifios de todas las edades y que deberia preocupar a las
autoridades de salud publica, nutricion y educacion.

Esta preocupacion a pesar que se ha hecho mas pertinente en Colombia y en el
Departamento Norte de Santander; los problemas de alteracion del patron
nutricional-metabdlico, persisten y reflejan las grandes inequidades que atraviesa
la region. Tal es asi, que actualmente la ciudad de Cudcuta se encuentra con el
promedio mas alto, del 7%, en el diagndstico de desnutricion global, aguda y
crénical?, debido a los problemas migratorios del vecino pais.

En este marco, el estudio: “Alteracion del patrén nutricional-metabdlico en
escolares de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de
Belén — Sede 4 la Divina Pastora, de la ciudad de Culcuta” presenta una sélida
evidencia, enfatizando la importancia de la nutricion y su impacto en una regién
fuertemente golpeada por los altos indices de desnutricion, y por la enorme e
innecesaria pérdida del potencial humano y econémico que esta conlleva. El

1 PELLET, P.L. Changing concepts on world malnutrition. Ecology of Food and Nutrition. Londres,
Reino Unido 13. 1983, pp.115-125.

12 ASHWORTH, A. International differences in infant mortality and the impact of malnutrition: a
review. Human Nutrition; Clinical Nutrition. Westport, Connecticut 36c¢., 1982, pp. 7-23.

13 CHEN, L. y SCRIMSHAW, N. Diarrhea and malnutrition. Nueva York. Plenum Press, 1983, 318 p.
14 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD. Andlisis de situacion de salud (ASIS) en municipios
de frontera. Departamento Norte de Santander 2.010. Cacuta, Norte de Santander, 2012, p.89.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-Situacion-de-Salud-en-
municipios-de-frontera-Departamento-Norte-Santander.pdf
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informe constituye un argumento elocuente para establecer acciones concretas e
inmediatas dirigidas a combatir dicho flagelo; ello constituye, por tanto, una meta
concreta y urgente de todos y para todos.
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2. CAPITULO

MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Autores: Rocio Vazquez Cobela

Titulo: Patrones alimentarios, adiposidad y alteraciones metabdlicas en nifios y
adolescentes en Espafa

Afo: 2015

Ciudad: Espana

Universidad: Universidad de Santiago de Compostela

Resumen: Nuestro estudio ha valorado estos riesgos junto al efecto de los
patrones del consumo alimentario sobre el riesgo de la adiposidad y de sus
alteraciones metabdlicas. El estudio evidencia el efecto protector de la lactancia
materna en el desarrollo de la obesidad. Se demostré la influencia del nivel
educativo y socioeconémico de los padres y su relacion inversa con el grado de
adiposidad de sus hijos y con los patrones de consumo de alimentos. Se observé
el efecto que tiene el tiempo dedicado a las TICs sobre los patrones de consumo
alimentario inadecuado en los nifios y adolescentes. Establecimos la relacion entre
conglomerados de consumo de alimentos segun las recomendaciones saludables
para alimentos de consumo diario, semanal y esporadico y el riesgo de la
adiposidad y de sus alteraciones metabdlicas.

Aporte: los patrones del consumo alimentario, el analisis a la influencia del nivel
educativo y sociocultrual, y las acciones que presentan para evitar la alteracion del
patrén nutricional-metabdlico.

Disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/rep_1157.pdf

Autor: Mirian Beatriz Quezada Cuenca

Titulo: “Proceso de atencion de enfermeria escolar en alteracion del patron
nutricional-metabdlico del 2do afio “A”, Escuela Julio Maria Matovelle”

Afio: 2014

Ciudad: Ecuador

Universidad:

Resumen: este proyecto forma parte del Macroproyecto “Proceso de atencion de
enfermeria con implementacion de enfermeria escolar hacia el buen vivir’. Se
establecio como objetivo general aplicar el proceso de atencion de enfermeria con
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la interrelacion taxonomica NANDA- NIC- NOC, 2012-2014; ademas de identificar
patrones funcionales alterados en los nifios del el 2do afio, segun el modelo de
Marjory Gordon. Se desarrollé un estudio descriptivo con intervencion, la poblacion
total fue de 498 estudiantes y la muestra se constituyé por 28 nifilos/as. Las
técnicas e instrumentos utilizados fueron la entrevista, la observacion y las guias
de cada instrumento. Se utilizd el modelo de Marjory Gordon con sus 11 patrones
funcionales, para valorar el proceso de atencion de enfermeria, posterior a la
recoleccion y organizacion de los datos, se tabularon para seleccionar los
patrones que requieran atencion inmediata, dando como resultado la alteracion del
patron nutricional- metabolico. Los resultados evidencian que el 42.85% presenta
desequilibrio nutricional por exceso, el 39,28% practica actividades sedentarias
como ver television y jugar en video juegos, el 35.72% tiene riesgo de
complicaciones metabdlicas a largo plazo y el 78.57% presenta problemas
bucodentales (caries y halitosis).

Aporte: El marco tedrico en su conceptualizacion y el modelo de Marjory Gordon
con sus 11 patrones funcionales, para valorar el proceso de atencion de
enfermeria

Autor: Farifio Cortez, Juan Enrique; Carcelén Torres, Pedro Gonzalo; Nazareno
Nazareno, Alberto Javier.

Titulo: Alteracion del patron nutricional metabdlico en nifios y nifias de 5 a 7 afios
de edad del centro de educacion basica #463 Dra. Maritza Thalia Alban de Arrobo
del Primer grado de educacion basica, ubicado en el barrio Flor de Bastion de la
Ciudad de Guayaquil afio 2012.

Afo: 2012

Ciudad: Guayaquil, Ecuador

Universidad: Estatal de Milagro

Resumen: El propésito del proyecto fue determina las alteraciones del patron
nutricional metabdlico de los nifios y nifias del Centro de Educacion Basica # 463
Dra. "Maritza Thalia Alban de Arrobo" a través del cual se brindaron conocimientos
a los padres de familia sobre los habito, alimenticios, para ello se utilizaron los
métodos inductivo, deductivo y analitico, y los métodos empiricos como la
observacién y la encuesta donde se puede establecer las causas por las cuales se
altera el patron nutricional metabdlico en los nifios del centro educativo. Por esta
razon como egresados de la carrera de Enfermeria se organiz6 un programa
educativo para mejorar el Patron Nutricional Metabdlico de los buenos héabitos
alimenticios que contiene la dieta diaria, como una forma de contribuir a los nifios
y nifilas en edad escolar.

Aporte: Las estrategias donde se establece el programa educativo para mejorar el
patrén nutricional metabolico de los buenos habitos alimenticios en los escolares
de 8 a 10 afios de edad.
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Autores: Lopez, G. A.; Torres, K. y Gomez, C. F.

Titulo: La alimentacion escolar en las instituciones educativas publicas de
Colombia. Analisis normativo y de la politica publica alimentaria

Ano: 2017

Ciudad: Argelia, Colombia

Universidad: Rev. Salud Publica. 16 (4): 547-559, 2014

Resumen: El objetivo principal de este articulo consisti6 en determinar si los
productos alimenticios que se venden en las tiendas escolares de las instituciones
educativas publicas de Colombia, cumplen con los estdndares y obligaciones
prescritas en la Ley 1355/2009 que adopté medidas de prevencién y atencion
frente a la obesidad y las enfermedades crdnicas no transmisibles. Dicho proyecto
tuvo el apoyo del grupo de investigacion Nuevas Visiones del Derecho de la
Universidad Surcolombiana y financiada por la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y el Observatorio del Derecho a la
Alimentacion en América Latina y el Caribe. Su desarrollo tuvo un enfoque mixto,
ya que con la ayuda de los datos estadisticos que arrojaron las respuestas de los
derechos de peticion, se hizo un analisis cualitativo del contenido de las politicas
publicas de los departamentos, municipios y colegios. Con esta investigacion se
pudo afirmar de manera categérica que son muy pocos los colegios que se
ocupan de este tema de la politica en materia alimentaria de los menores de las
instituciones educativas. El desconocimiento de la norma, asi como el poco interés
en el asunto pueden ser principalmente las causas de este vacio.

Aporte: La normatividad vigente y los planes y programas que presentan las
diferentes instituciones educativas publicas y privadas analizadas en esta
investigacién, que suministran el servicio de alimentacion de manera directa o a
través de terceros, deberan ofrecer una diversidad de alimentos que cubran las
necesidades nutricionales de su comunidad, siguiendo, entre otras referencias, las
guias alimentarias del Ministerio de la Proteccion Social y del ICBF, velando por la
calidad de los alimentos que se ofrecen y de conformidad con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social a que se refiere el articulo 8°
de la presente ley: acciones en la que se debe desarrollar en los colegios dos
programas de alimentacion balanceada escolar, los cuales deben complementarse
con charlas didacticas y técnicas que ensefian a los nifios y jovenes la importancia
de comer saludable.

Autores: Lopera Barrero, Carlos Andrés; Lopez Ramirez, Eduardo Augusto;
Oliveira-Pereira, Ronano; Locateli Jodo, Carlos; Mendes-Souza, Victor Hugo;
Rangel, David Josué y Nardo-Junior, Nelson

Titulo: Estado nutricional de adolescentes pertenecientes a los colegios publicos
del municipio de Ibagué Tolima Colombia

Afo: 2016
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Ciudad: Ibagué - Tolima, Colombia

Universidad: Revista Edu-fisica.com Vol 8 No. 18 pp. 75 - 99

Resumen: el objetivo de este estudio fue evaluar el estado nutricional de
adolescentes estudiantes de colegios publicos del municipio de Ibagué-Colombia,
a través de las variables antropométricas. Participaron del estudio 1762
estudiantes de ambos sexos con edad entre 15 y 18 afios, donde fueron
evaluadas las variables peso corporal, estatura, IMC, circunferencia de cintura
(CC), perimetro de cadera (PC) e indice de cintura-cadera (ICC). Para el analisis
de los datos fueron realizados los test: kolmogorovsmirnov, test t-independiente,
qui-cuadrado, distribucion de frecuencias y célculo de la razén de chance (odds-
ratio). Las mayores proporciones de los adolescentes presentaron bajo peso, CC e
ICC normales. No en tanto, el sexo masculino presento mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad. En relacion a CC e ICC, hubo una asociacion significativa
entre los sexos y las clasificaciones, por lo que fue encontrada una mayor
prevalencia en el sexo femenino. El bajo peso es la mayor alteracion del estado
nutricional presente en los estudiantes de los colegios publicos del municipio de
Ibagué. Se debe dar una especial atencién también a los adolescentes con
obesidad abdominal en virtud de los riesgos cardiometabdlicos.

Aporte: los modelos de text utilizados para recoleccion de la informacion y la
conceptualizacion.

Autores: Rubén A. Ortega-Bonilla y Diana M. Chito-Trujillo

Titulo: Valoracion del estado nutricional de la poblacién escolar del municipio de
Argelia, Colombia

Afo: 2014

Ciudad: Argelia, Colombia

Universidad: Rev. salud publica. 16 (4): 547-559, 2014

Resumen: La situacién de malnutricién afecta la mayor parte las zonas rurales de
Colombia, involucrando principalmente la comunidad escolar. El objetivo de este
estudio fue evaluar la situacion nutricional de los estudiantes de la Institucién
Educativa Agricola del municipio de Argelia (n=1528) ubicado en el suroccidente
colombiano en el Departamento del Cauca. Se tomaron medidas de peso y talla 'y
se determind el estado nutricional a partir del indice de masa corporal (IMC) de
acuerdo a los criterios definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Las mediciones antropométricas fueron analizadas a través de medidas de
tendencia central estratificadas por género y rangos de edad. Para precisar la
significancia estadistica de algunas de las diferencias mas importantes
observadas entre los indicadores del estudio, se calculd el “error estandar de la
diferencia” y se verifico tal significancia al nivel de 0.05. A partir del analisis del
peso (P/E) y talla para la edad (T/E) e indice de masa corporal (IMC) se establecio
una prevalencia de desnutricién y delgadez en nifios y nifias entre 5 a 10 afios,
una tendencia hacia la obesidad en adolescentes y retraso en crecimiento tanto en
nifios como en adolescentes.
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Aporte: El aporte se encuentra en los resultados que sugieren promocion de
actividades deportivas a temprana edad, capacitacion en habitos de alimentacién
saludable a los escolares y sus familias, y se constituyen en un soporte cientifico
para la planeacion de estrategias de prevencion y control de las entidades
estatales de salud.

Autores: DIANA MILENA ROJAS INFANTE

Titulo: PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE, HABITOS
ALIMENTARIOS ESTADO NUTRICIONAL Y PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA
EN POBLACION DE 9-11 ANOS DEL COLEGIO CEDID CIUDAD BOLIVAR,
BOGOTA

Ano: 2011

Ciudad: Bogota

Universidad: Universidad Javeriana

Resumen: El objetivo fue determinar los habitos alimentarios, el estado
nutricional, los niveles de actividad fisica, y la percepcion de alimentacion
saludable, en el grupo de escolares de 9-11 afios del Colegio CEDID Ciudad
Bolivar, Bogota. Este proyecto de investigacion se enmarca en un estudio analitico
de corte transversal. El cual permite analizar la relacion de las diferentes variables
planteadas dentro del proyecto en un tiempo determinado. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 133 estudiantes de los grados cuarto y quinto de primaria,
jornada mafana y tarde del Colegio CEDID Ciudad Bolivar, Sede D, de Bogota-
Colombia, 86 estudiantes aceptaron bajo consentimiento informado de sus padres,
la participacion en el estudio. La distribucion por género fue 54,7% femenino y
45,7% masculino. La recoleccion de la informacion se realizd6 por medio de una
entrevista personalizada, aplicando una encuesta de tipo semi-estructurada
dirigida a los nifios entre las edades de 9-11 afios estudiantes del Colegio CEDID
Ciudad Bolivar, sede D Santa Rosita. Con la informacion obtenida se construy6
una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2007, las variables
fueron analizadas utilizando estadistica descriptiva determinando frecuencias,
distribuciones y porcentajes con la aplicacion del programa Epi Info version 3.5.1
como manejador de bases de datos. Se analizaron las variables Percepcion de
Alimentacion saludable, Habitos Alimentarios Escolares, Actividad fisica y estado
nutricional. Se identificé un bajo consumo diario de frutas (3,6%) y verduras (2,4%)
gue cumpla con las recomendaciones saludables de (3-5 porciones al dia), las
leguminosas (12% las consume 2-5 veces por semana), hay un consumo
frecuente en la semana de bebidas azucaradas (22,9% 2-24 5 veces por semana).
El consumo de snack y comidas rapidas, presento la mayor tasa porcentual en la
frecuencia de 1-3 veces al mes.

Aporte: El analisis de las variables, las cuales contribuyen en la generacion de
acciones para minimizar la desnutricion de los escolares.
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2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES.

Titulo: FACTORES DE RIESGO DE SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL EN
ESCOLARES DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CUCUTA

Afo: 2017

Ciudad: Cucuta

Autores: Tarazona Martin Juan, Rosas Galvis Jairo, Salazar Tapias Juliana,
Lozano Portillo Alvaro y Wilches Reina German.

Universidad: Universidad de Pamplona

Resumen: La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas
graves del siglo XXI, la cual se ha incrementado en los Ultimos afios en Colombia
hasta en un 18,9%. Con miras de conocer la problematica de nuestra regién para
poder disefiar estrategias de prevencion y control de esta malnutricién por exceso,
este trabajo tiene como objetivo Identificar el comportamiento de los factores de
riesgos relacionados con el sobrepeso y la obesidad infantil presente en escolares
de tercero a quinto grado de primaria del Institucién Educativa Gimnasio Domingo
Savio, Instituto Técnico Guaimaral, Instituto Educativo Pedro Fortoul del municipio
de San José de Cucuta en el periodo 2016-1. Se estudiaron 70 nifios entre 8 y 10
afos de edad de 3° a 5° de primaria de las tres instituciones de Cucuta. Se
tomaron medidas antropométricas y a partir del peso y la talla se calculo el indice
de masa corporal para la clasificacion nutricional segun lo estipula la resolucién
2121 del 2010 y se relaciond con las horas de ocio, actividad fisica y horas de
sueilo que realizaban los estudiantes, que fueron evaluadas mediante la
aplicacion de una encuesta. Los resultados muestran que el 23% de esta
poblacion tiene sobrepeso y un 17% presenta obesidad. El patron de actividad
fisica en los nifios se caracteriza por actividades sedentarias como ver television o
juegos de video. El patron de suefio se observa que la mayoria de los escolares
no estan durmiendo las horas recomendadas.

Aporte: La metodologia utilizada en esta investigacion servira de guia para
identificar los factores que influyen en la desnutricion de los nifios y nifias.

Autores: Doris Amparo Parada Rico

Titulo: Conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de cinco afios
Afo: 2011

Ciudad: Cdcuta

Universidad: De Pamplona. Revista Ciencia y Cuidado, ISSN 1794-9831, Vol. 8,
N°. 1, 2011, péags. 29-39

Resumen: El objetivo principal del articulo fue identificar los conocimientos,
actitudes y practicas del cuidador del menor de 5 afos frente a la alimentacion
complementaria y uso de micronutrientes en el municipio de Cudcuta, durante el |
semestre de 2011. La investigacion es de caracter descriptivo, cuantitativo en el
que participaron 339 cuidadores de las unidades basicas Puente Barco Leones,
Libertad y Comuneros. El instrumento utilizado fue cuestionario de disefiado por la
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la estrategia Atencién Integral a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y adaptado para la region por
el Instituto departamental de Salud (IDS) del Norte de Santander. Los resultados
demuestran que la introduccion de alimentos complementarios se ha realizado en
forma oportuna en el 70% de los casos, el destete precoz se ha dado en un
30,08% cuando se inicia ablactacion, asi mismo se identifica el bajo nivel de
conocimientos respecto a la necesidad de introducir micronutrientes en la dieta de
los menores de 5 afios y sobre los alimentos donde pueden ser hallados. En
ausencia de la madre, el cuidador principal del menor ha sido la abuela en el 75%
de los casos, dentro de las cuales, algunas imparten el cuidado de acuerdo a sus
conocimientos y creencias.

Aporte: El modelo del instrumento utilizado.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 PATRON FUNCIONAL DE MARGORY GORDON.

El sistema de valoracion disefiado por Margory Gordon en los afios 70 cumple
todos los requisitos necesarios para la realizacion de una valoracion enfermera
eficaz, por lo que constituye una herramienta util para la valoracién con cualquier
modelo disciplinar enfermero. Define 11 patrones de actuacién relevantes para la
salud de las personas, las familias y las comunidades. Se trata de configuraciones
de comportamientos, mas o0 menos comunes a todas las personas, que
contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano®®.

En el caso objeto de estudio se tendrian en cuenta el patrén 1 y 2 los cuales
hacen referencia a la alteracion del patron nutricibn-metabdlico en escolares de 8
a 10 afo.

e Patron 1: percepcion de la salud. Correspondiente a la percepcién y manejo
de salud hace referencia a cédmo percibe el individuo su salud y bienestar,
ademas evalla las practicas preventivas que realiza el paciente, es decir este
patron analiza basicamente la percepcion de salud del paciente y las practicas
gue pueden prevenir enfermedades (como aseo personal, evitacion de
tabaquismo, alcoholismo drogadiccion etc.). Incluye estilos de vida, practicas de
promocién de salud y de prevencion de riesgos. Prescripciones médicas y de

15 GORDON, M. Diagnéstico Enfermero. Proceso y aplicaciéon. 3° Edicién. Mosby/Doyma Libros.
Madrid, 1996
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enfermerial®.

e Patron 2: Nutricional — Metabdlico. EvalGa la parte nutricional y metabdlica
del paciente es decir que evalla las costumbres del paciente en cuanto a la
ingesta de alimentos y liquidos en relaciéon con las necesidades metabdlicas del
paciente; este patron explora a través de preguntas y la observacion las
posibles dificultades que se puedan presentar en la ingesta de alimentos del
paciente. Incluye medidas antropométricas, lesiones cutaneas, estado de la
piel, membranas muchos y dientes para su valoracion?’.

2.2.2 ALTERACION DEL PATRON NUTRICION-METABOLICO.

El Sindrome Metabdlico (SM) es una combinaciobn de presion arterial alta,
obesidad abdominal, dislipidemias, intolerancia a la glucosa y/o resistencia a la
insulina, asi como un aumento de moléculas pro-inflamatorias. Su diagnéstico en
nifios y adultos suele hacerse con el mismo criterio, reunir al menos 3 de los
componentes ya descritos, aunque con ciertas variaciones en los puntos de
corte'®,1°. Asi como en los adultos, el SM en nifios es un factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus 2 (DM2), hipertension, enfermedades
cardiovasculares y dafio renal?®,?l, Ademas, la presencia del SM en la pubertad
puede condicionar la fertilidad durante la edad adulta y estd asociado a la
presencia de ciclos menstruales irregulares y ovario poliquistico??,23. El impacto
del SM en la salud reproductiva de los nifios ha sido poco estudiada, sin embargo,
en hombres adultos la obesidad se asocia con infertilidad, hipogonadismo, niveles

16 1bid, GORDON.

17 1bid, GORDON.

18 REINEHR, T. Metabolic syndrome in children and adolescents: a critical approach considering
the interaction between pubertal stage and insulin resistance. Curr. Diab. Rep. 16(1), 8-17 (2016). DOI:
10.1007/s11892-015-0695-1.

9 MORENO Giraldo, L. J., VELASCO-BENITEZ, C. A. & MATALLANA RHOADES, A. M. Sindrome
Metabdlico en nifios y adolescentes. Revista Gastrohnup 16(2), 121-131 (2014)

W EWALD, D. R. & HALDEMAN, L. A. Risk factors in adolescent hypertension. Glob. Pediatr. Health
3, 2333794X15625159 (2016). DOI: 10.1177/2333794X15625159.

21 REINEHR, T. Metabolic syndrome in children and adolescents: a critical approach considering the
interaction between pubertal stage and insulin resistance. Curr. Diab. Rep. 16(1), 8-17 (2016). DOI:
10.1007/s11892-015-0695-1.

22 BOUZAS, |. C., CADER, S. A., LEAO, L., KUSCHNIr, M. C. & BRAGA, C. Menstrual cycle
alterations during adolescence: early expression of metabolic syndrome and polycystic ovary
SYNDROME. J. PEDIATR. Adolesc. Gynecol. 27(6), 335-341 (2014). DOI: 10.1016/J.
JPAG.2014.01.002

B KIM, J. Y., Tfayli, H., Michaliszyn, S. F., Lee, S. & Arslanian, S. Distinguishing characteristics of
metabolically healthy versus metabolically unhealthy obese adolescent girls with polycystic ovary
syndrome. Fertil. Steril 105(6), 1603-1611 (2016). DOI: 10.1016/j.fertnstert.2016.02.004.
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bajos de testosterona, bajo conteo espermatico e incluso un deterioro en el
desarrollo embrionario que aumenta la tasa de aborto6

La raza influye fuertemente en el desarrollo del sistema metabdlico a edades
tempranas. Asi, nifios y jovenes hispanos, africanos y asiaticos tienen una mayor
prevalencia del SM que los no hispanos?*. Otro factor importante, es el estado de
la salud materna durante el desarrollo intrauterino del feto que puede influir en los
cambios epigenéticos y en el desarrollo de alteraciones metabdlicas en los hijos?® .
En nifios y adolescentes con predisposicion genética o epigenética, una buena
nutricion y actividad fisica podrian retardar el desarrollo o evolucion de las
alteraciones metabdlicas?® . Dado que los nifios, y en menor medida los jovenes,
dependen aun de la familia, las alteraciones metabdlicas a esta edad se
relacionan con los cambios en la alimentacion y por actividades de los padres que
favorecen el consumo de alimentos procesados con alto contenido en
carbohidratos, grasa y sal?’. Por ello, la obesidad parental se considera un
predictor de la obesidad de los hijos?® .

2.2.3 DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL ESCOLAR.

El estado nutricional de un individuo es el resultado de la interrelacién entre el
aporte de energia y nutrientes que recibe y sus demandas energéticas y
nutricionales, es decir, entre la ingesta y el gasto, por lo que la determinacion del
estado nutricional es una necesidad fundamental en la situacion actual de
desarrollo sanitario, dada la estrecha relaciéon entre nutricion y salud®. La
valoracion del estado nutricional como un indicador del estado de salud, es un

2 REINEHR, T. Metabolic syndrome in children and adolescents: a critical approach considering the
interaction between pubertal stage and insulin resistance. Curr. Diab. Rep. 16(1), 8-17 (2016). DOI:
10.1007/s11892-015-0695-1.

25 Lee, H. S. Impact of maternal diet on the epigenome during in utero life and the developmental
programming of diseases in childhood and adulthood. Nutrients 7(11), 9492-9507 (2015). DOI:
10.3390/nu7115467.

% |bid, p. 15.

7 EWALD, D. R. & HALDEMAn, L. A. Risk factors in adolescent hypertension. Glob. Pediatr. Health
3, 2333794X15625159 (2016). DOI: 10.1177/2333794X15625159.

2 KEANE, E., LAYTE, R., HARRINGTON, J., KEARNEY, P. M. & PERRY, I. J. Measured parental
weight status and familial socio-economic status correlates with childhood overweight and obesity at
age 9. PLoS One 7(8), e43503 (2012). DOI: 10.1371/journal.pone.0043503

29 DIEZ-GANAN, L. Héabitos de salud en la poblacion juvenil de la Comunidad de Madrid 2013.
Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No
Transmisibles en poblacion juvenil (SIVFRENT-J). Afo 2013. Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid. Madrid: Consejeria de Sanidad; 2014. Disponible en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1265797458663&language=es&pagename=PortalSalud%2F
P age%2FPTSA buscadorBoletinEpidemiologico&vest=1265618561630
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aspecto importante en la localizacion de grupos de riesgo de deficiencias y
excesos dietéticos que pueden ser factores de riesgo en muchas de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en la actualidad. Mdltiples estudios
epidemiologicos y clinicos demuestran que los cambios en la dieta producidos en
los ultimos afios en los paises mas desarrollados y en vias de desarrollo han
provocado un alarmante aumento del sobrepeso y obesidad, un incremento en las
cifras de colesterol, asi como un aumento en las cifras de presion arterial.
Igualmente, como se ha mencionado anteriormente, el consumo de dietas con alta
densidad energética y baja densidad de nutrientes puede dar lugar a
desnutriciones subclinicas que pueden afectar a nutrientes esenciales®.

Esta claro que una gran proporcion de la morbi-mortalidad que puede prevenirse
esta relacionada con el comportamiento alimentario, por tanto, existe la posibilidad
de modificar la dieta como una medida preventiva para retrasar la aparicion de la
enfermedad. Esta intervencion, importante en cualquier época de la vida, puede
ser de especial relevancia si se lleva a cabo en etapas tempranas como
consecuencia de un diagnéstico precozs!.

En este sentido, la edad escolar es una etapa crucial en la prevencion de la
malnutriciébn por exceso o por defecto. Esta edad corresponde a una etapa del
crecimiento estable que culmina con el “estirén” del pre adolescente, el cual ocurre
alrededor de los 10 a 12 afios, y en el que se inicia el dimorfismo sexual con el
consecuente aumento de las demandas nutricionales®?. Este es el periodo en el
cual se produce el rebote adiposo, que es un fendmeno de crecimiento que surge
cuando la grasa corporal normal del nifio se incrementa, en las nifias suele ocurrir
entre los 6 y 9 afios, mientras que en los nifios oscila entre los 6 y 12 afios de
edad33. Ademas, esta edad es clave en la creaciéon de buenos habitos alimenticios
ya que es en esta edad cuando los nifios empiezan a tener una mayor influencia
del ambiente externo, con mayor acceso a alimentos fuera de casa y expuestos a
diversas formas de alimentacidon menos saludables. Sin embargo, a través del
entorno familiar y escolar es posible proporcionarles un marco de referencia que
les oriente hacia la eleccién de alimentos mas saludables*.

3 HERRERA, HA, HERNANDEZ, R y PEREZ A. Manual de Procedimientos y técnicas
antropométricas utilizadas en la evaluacion del estado nutricional. Universidad Simén Bolivar.
Caracas. 2007;36

31 Op cit, p.39

32DIAZ SANCHEZ, Maria Elena; WONG ORDONEZ, Iraida, MORENO LOPEZ, Vilma. Evaluacion
del sobrepeso corporal en escolares por Cine antropometria. 2010. Antropo, 23, 59-71.
www.didac.ehu.es/antropo

33 SAMUEL R., Lucas. Effectively Maintained Inequality: Education Transitions, Track Mobility, and
Social Background Effects. AJS 106 (6) (May 2001): 1642-90

3 OMS. 1985, Medicion del cambio del estado nutricional, OMS, Ginebra.
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Respecto a los indicadores de salud y nutricion en edad escolar, la Organizacion
Mundial de la Salud afirma que el mejor indicador global de los nifios es el
crecimiento, ya que las infecciones y las practicas alimentarias inadecuadas, o
mas a menudo la combinacion de ambos, son factores que tienen una importante
influencia en su crecimiento fisico y desarrollo mental. El estudio del crecimiento
no solo sirve para evaluar el estado sanitario y nutricional de los nifios, sino que
proporciona también una excelente medida de las desigualdades que afectan a la
poblaciéon en cuanto al desarrollo humano®®.

Es importante sefialar que el crecimiento durante los afios escolares es paralelo a
un aumento constante en el consumo de alimentos, y es la dieta la que aporta el
material energético y estructural necesario para la formacién de unidades
metabolicas que ejercen un control directo sobre el crecimiento, el cual estara
sujeto a una regulacion neuroendocrina, a la accion de hormonas y factores de
crecimiento®.

Por estos motivos, la valoracion nutricional en la edad escolar es esencial y tiene
como objetivos: - Detectar de forma temprana y sistematica aquellos grupos de
sujetos con riesgo de malnutricion (por defecto o por exceso). - Establecer los
valores adecuados en los diversos indices del estado nutricional para controlar la
eficacia de los diferentes tratamientos dietéticos. - Desarrollar programas de
tratamiento o prevenciéon en nutricion y salud publica para la poblacién escolar®’.

2.2.4 METODOS DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

De acuerdo con la OMS, la valoracion del estado nutricional puede definirse como
‘la interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos,
antropométricos y/o clinicos y que se utiliza basicamente para determinar la
situacién nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuesta,
vigilancia o pesquisa”®. Existe tal diversidad de indicadores y métodos que
contribuyen a la complejidad y confusion en cuanto a la valoracion nutricional, que
es dificil establecer un criterio Unico para la clasificacion y descripcion de los

% DE ONIS. M., GARZA, C.; ONYANGO, A.W. Borghi E. Comparison of the WHO child growth
standards and the CDC 2000 growth charts.

% SAMUEL R., Lucas. Effectively Maintained Inequality: Education Transitions, Track Mobility, and
Social Background Effects. AJS 106 (6) (May 2001): 1642-90

87 MARQUES-LOPES, Iva, GIUSSEPPE RUSSOLILLO, Josefina y BRESSAN, Eduard Baladia
Revista Espanola de Nutricion Comunitaria 09/2008; 14(3):163-171.

3 CARMUEGA, E. DURAN, P. Valoracion del estado nutricional en nifios y adolescentes. Boletin
CESNI, Centro colaborador de la OMS para la docencia e investigacion en nutricion infantil. Junio:
3-24; 2000

41



indicadores del estado nutricional. Por su objetivo, pueden clasificarse en métodos
para el diagnostico comunitario y para el diagnostico clinico. Por el tipo de método
utilizado podemos hablar de indicadores alimentarios, cuando basicamente
registran ingesta o ingesta y necesidades, bioquimicos cuando objetivan la
necesidad metabdlica o funcional de la carencia de un nutriente, clinicos cuando
surgen de la semiologia nutricional y antropométricos y de composicién corporal
cuando miden la alteracion de tamafios y relaciones corporales o de sus
principales compartimentos. Una clasificacion practica puede agrupar a los
indicadores segun su selectividad para el diagnéstico de determinada condicién®.

Por otro lado, la evaluacion de la situacion nutricional (instrumentos, métodos e
indicadores y poblacion de referencia) es diferente para un médico que se enfrenta
a un solo paciente en la actividad asistencial, a la de un epidemiélogo o un
responsable de programas, que debe asignar magnitud al problema, establecer
prioridades, o focalizar intervenciones en toda una poblacion.

En cuanto a la evaluacion nutricional en una comunidad, referente a este trabajo,
es necesario considerar: a) un indicador (es decir, qué medida objetiva y
representativa de la situacion nutricional se obtiene), b) una poblacién de
referencia (con qué valores de normalidad se compara) y c) un limite de inclusion
o de corte (qué valor se considera el limite entre la normalidad y la desnutricién).

Antropometria y evaluacién de la composicién corporal: Ya que el crecimiento
del ser humano implica cambios en las dimensiones del cuerpo o de cada una de
sus partes, mientras que el desarrollo corresponde a las diferencias de las formas
del cuerpo, a los cambios de sus funciones los cuales dependen de la interaccion
de multiples factores, el estudio antropométrico en la evaluacion del estado
nutricional es esencial. Comparado con otras técnicas de valoracién nutricional, la
antropometria es un método rapido y econémico. Sin embargo, esta debe hacer
muy cuidadosamente ya que los resultados obtenidos pueden variar
significativamente en un individuo en funcion del antropometrista y el equipo
utilizado, por lo que deberé ser realizada por personal entrenado y utilizando los
mismos equipos de medida cuando se analiza un individuo a lo largo del tiempo o
un grupo de sujetos en un determinado momento?.

Las caracteristicas antropométricas constituyen un importante conjunto de
indicadores que permiten evaluar el tamafo, proporciones y composicion del

%9 |bid, p.19.
4 MARQUES-LOPES, Iva, GIUSSEPPE RUSSOLILLO, Josefina y BRESSAN, Eduard Baladia
Revista Espanola de Nutricion Comunitaria 09/2008; 14(3):163-171
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cuerpo y su crecimiento, lo cual es el reflejo de la alimentacion y del nivel de
ejercicio de un sujeto, asi como de las enfermedades padecidas*'. La evaluacion
antropomeétrica tiene por objeto determinar las modificaciones en la constitucion y
composicién corporal, a través de mediciones corporales con el que se determinan
los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo. Est4 basada en la
comparacion de las medidas corporales con relacién a valores de referencia
apropiados para el individuo o poblacién de estudio. La razon que justifica esta
valoracion en el estudio del estado nutricional es que cada dia existe mayor
conciencia de que la talla media y demas aspectos morfolégicos de constitucion y
composicién corporal, estdn menos ligados de lo que se creia a factores genéticos
y mas a factores ambientales, entre ellos la alimentacion, en especial en fases de
crecimiento rapido2.

En Colombia, la resolucion 2465 de 2016 adopta indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para realizar la clasificacion
antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de
18 afios, conforme con los patrones de crecimiento publicados en los afios 2006 y
2007 por la OMS, incluyendo el IMC, CC y ICC como medidas de referencia.
Dicha resolucion confirma que independiente de edad y sexo, la combinacion de
estas, puede generar mayor entendimiento de diagnostico segun las valoraciones
indicadas que estas siendo medidas en forma separada (MINSALUD, 2016).

Cuadro 1. Diversas medidas antropométricas y su aplicacion en la valoracion
del estado nutricional del escolar

Grupo de Edad Indicadores Puntos de Corte Denominacién
DE (Desviacién
estandar)

<-2 Retraso en talla

>-2a<-1 Riesgo de talla
baja

>-1 Talla adecuada
para la edad

Talla para la Edad

5 a 18 afios TE

<-2 Delgadez

>-2a<-1 Riesgo para la
delgadez

: >-1a<1 Peso adecuado
Indice de masa para la edad

corporal

>-1a<1 Adecuado para la
edad

>1a<2 sobrepeso

>2 obesidad

Fuente: Colombiana de Salud S.A., 2014

41 OMS. The world health report 1995 - bridging the gaps
42 Op cit. 2008, p.170.
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Figura 1. Rejilla de evaluacion nutricional en nifios de 5 a 18 afios
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Fuente: Colombiana de Salud S.A., 2014

Figura 2. Rejilla de evaluacion nutricional en nifios de 5 a 18 afios
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Fuente: Colombiana de Salud S.A., 2014

2.2.5 ;,COMO EVITAR LA DESNUTRICION EN LOS NINOS?

En cualquier caso, una alimentacion adecuada es clave para lograr un buen
estado de nutricion en los nifios. Se deben tener en cuenta las siguientes

sugerencias*3:

Se deben incluir vitaminas en la dieta infantil. Los nifios en crecimiento requieren
un aporte adecuado de las diferentes vitaminas, para llevar a cabo los procesos
metabdlicos que implica su desarrollo y crecimiento.

4 MINSALUD. Estrategia Nacional para la prevencién y control de las deficiencias de
micronutrientes en Colombia 2014 — 2021. Bogota, D.C. Colombia 2015.
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Se debe seleccionar los alimentos que los nifios necesitan. Para que tus pequefios
estén bien nutridos es importante seleccionar los alimentos apropiados, que
aseguren una buena nutricion.

Se deben incorporar los nutrientes que a los nifios le faltan. En efecto, por
ejemplo, si un nifio estd anémico, quizas le falte hierro o alguna vitamina de las
que intervienen en su formacion. Una alimentacion completa y balanceada,
asegura el aporte de todos los nutrientes que necesita.

2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 BASES LEGALES INTERNACIONALES.

Ley 47 de 1944, se cre6 en ese entonces el Instituto Nacional de Nutricion,
producto de un acuerdo entre el Ministerio de Higiene y el Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica (SCISP), el cual se encargd de realizar estudios
de nutricion, analisis de composicién de alimentos, entre otros, como un primer
esfuerzo enfocado al aspecto de la salud publica.

2.3.2 BASES LEGALES NACIONALES.

LEY 911 DEL 2004: Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontol6gica para el ejercicio de profesibn de Enfermeria en
Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras
disposiciones.

LEY 266 DE 1996: Diario Oficial No. 42.710, del 5 febrero de 1996. Por el cual se
reglamenta la profesion de Enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA: Establece el derecho a la
alimentacion equilibrada como un derecho fundamental de los nifios.

Ley 1122 de 2007: donde el Gobierno Nacional definird un Plan Nacional de Salud
Publica cada cuatrienio, siendo adoptado mediante Decreto 3039 de 2007, el plan
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correspondiente a 2007-2010, en el cual se establecioé la nutricion como una de las
prioridades nacionales en salud.

Resolucion 2121 del 9 de junio de 2010. Ministerio de Proteccion Social. “Por la
cual se adoptan los Patrones de Crecimiento publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, en el 2006 y 2007 para los nifios, nifias y adolescentes
de 0 a 18 afios de edad y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la Ley 84 de
1989) y en concordancia con la declaracion de Helsinki. En el ANEXO 1 se
circunscriben formatos modelo para la construccion de los consentimientos y el
asentimiento informado.

Ley General de Salud N° 100 (1993): instituye un sistema de seguridad social
integral, con el cual el Estado garantiza a todos los habitantes del territorio
nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social. Incluye el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, cuyo objetivo es regular el
servicio publico de salud y crear condiciones de acceso de toda la poblacién a
todos los niveles de atencion.

CONCEPTO 43 DE 2014: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— ICBF. Normativa y competencias nutricion en Colombia.

Decreto 4107 de 2011, que luego de la escisién del Ministerio de Proteccion
Social realizada a través de la Ley 1444 de 2011, determind la estructura y
objetivos de este Ministerio, estableciendo en su articulo 20, algunas funciones en
materia de salud nutricional, entre las que se destacan las siguientes:

Articulo 20. Funciones de la Subdirecciéon de Salud Nutricional, Alimentos y
Bebidas. Son funciones de la Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y
Bebidas las siguientes: 1. Proponer, orientar, formular y desarrollar politicas,
normas, regulaciones, programas y proyectos para el fomento y promocion de la
salud nutricional y para la prevencion y control de los riesgos asociados al
consumo de alimentos y bebidas que afectan la salud y la calidad de vida.

Ley 75 de 1968, se creo el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y se
determind que asumiria las funciones en nutricién que traia el Instituto Colombiano
de Nutricion.
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Ley 1355 de 2009 como “la maxima autoridad rectora de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional en Colombia" y reglamentada por el Decreto 2055 de 2009. Declaran
la obesidad como una enfermedad crénica de salud publica. Estrategia para
alimentacion saludable, actividad, fisica, grasas saturadas, venta comida escuelas
y publicidad. Dicha ley determiné obligaciones a las instituciones educativas a
generar entornos saludables que fomenten su prevencion y control mediante la
coordinacion de acciones dirigidas a implementar la actividad fisica y la
alimentacion saludable en los estilos de vida de la poblacién colombiana

El documento Conpes 113 de 2008 sobre la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PSAN), donde como lineas de politica se adoptd la
estabilidad en el suministro y desarrollo del mercado alimentario.

2.3.3 BASES LEGALES REGIONALES

PROYECTO DE ACUERDO No. 198 DE 2007: Por medio del cual se
institucionaliza la entrega de refrigerios escolares en las instituciones educativas
distritales.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

2.4.1 ALTERACION DEL PATRON NUTRICION-METABOLICO.

El Sindrome Metabdlico (SM) es una combinacion de presion arterial alta,
obesidad abdominal, dislipidemias, intolerancia a la glucosa y/o resistencia a la
insulina, asi como un aumento de moléculas pro-inflamatorias.

2.4.2 DESNUTRICION PROTEICO CALORICA (DPC).

Es un estado patoldgico, inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, que
se origina como resultado de la deficiente incorporacion de los nutrientes a las
célalas del organismo. Se presenta con diversos grados de intensidad y variadas
manifestaciones clinicas. Se clasifica por etiologia en primaria, secundaria y mixta;
por tipo en marasmo y kwashiorkor, y por los indices antropométricos de déficit en
peso/talla o agudeza, talla edad o cronicidad o la combinacion de ambos.
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2.4.3 INDICE DE MASA CORPORAL IMCIE.

El calculo del IMC se recomienda Unicamente si el indicador P/T esta por encima
de +1 desviacion estandar —D.E-, es decir, solo para detectar sobrepeso u
obesidad. Se sugiere realizar un analisis cuidadoso cuando cualquiera de los dos
indicadores refleje dicha condicidn teniendo en cuenta que los nifios y nifias se
encuentran en un periodo rapido de crecimiento y una restriccion inadecuada en la
dieta puede afectarlo.

2.4.4 KWASHLORKOR.

Forma de desnutricion de proteinas y energia relacionada con una deficiencia
extrema de proteinas de la dieta y caracterizacion poshipoalbuminemia, edema
higado graso, hepatomeglia; suele conservrse la grasa subcutanea y puede
ocultarse el desgaste muscular por el edema.

2.4.5 MARASMO.

Forma cronica de desnutricion de proteinas y energia en la que la deficiencia
principal es de energia se caracteriza por una grave reduccion de peso con
agotamiento de las reservas de grasa y glucégeno.

2.4.6 METODO DE EVALUACION NUTRICIONAL ANTROMOMETRICO.

Se usan mediciones de las dimensiones fisicas y composicién del cuerpo.

2.4.7 PESO PARA LA EDAD P/E.

El indicador peso para la edad refleja la masa corporal en relacién con la edad
cronoldgica y esta influido por la talla y peso del nifio. Permite identificar en forma
mas temprana el bajo peso, aproximadamente a partir de los tres meses de edad.
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2.4.8 PESO PARA LA TALLA P/T.

Permite valorar el estado nutricional actual e identificar los efectos de una
inadecuada alimentacion o presencia de enfermedades infectocontagiosas en
corto tiempo.

2.49 TALLA PARA LA EDAD TIE.

Mide el proceso de crecimiento del individuo en relacién con la edad. Se reconoce
como evaluador del retraso en talla la cual puede ser el resultado de
consecuencias acumuladas de retardo en el crecimiento. Esta asociado a pobres
condiciones socioecondémicas Yy altos indices de NBI.

2.5 MARCO CONTEXTUAL

La Sede Principal de la Institucidon Educativa Nuestra Sefiora de Belén, esta
ubicada en la calle 68 No. 8-14 del Barrio que lleva su mismo nombre, en la
ciudad de Cucuta, Departamento Norte de Santander. La comunidad educativa
Colegio Nuestra sefiora de Belén sede 4, La Divina Pastora, se encuentra ubicada
en la calle 31 # 31-60 Divina Pastora Belén, tiene 1.900 estudiantes entre
preescolar y undécimo grado.

Figura 3. Ubicacion de la institucion educativa

icy Poll g"_,“g

Colegio Nuestra Sefiora De Belén
Sede 4 Divina Pastora

Parque Divina r".'m @ .

Fuente: Google.com

Se rige por los principios de la educacién colombiana, consagrados en la
Constitucion Politica de 1991 y la Ley General de Educacion (Ley 115 de 1994),
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los cuales indican que “la educacion es un proceso de formacién permanente,
personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la
persona humana, de su dignidad, de sus derechos y sus deberes”; cuya finalidad
esta expresada en el articulo 5 de la Ley 115 de 1994, de conformidad con el
articulo 67 de la Constitucion Politica.

La accién educativa estd encaminada al desarrollo de competencias basicas,
generales y especificas en procura del crecimiento personal y la convivencia
social, para ello, se propone e implementa procesos de mejoramiento pedagdgico
qgue: exalta y dignifica la persona, genera el amor por el conocimiento, la ciencia y
la tecnologia, fortalece la armonia social y mejora la calidad de vida introduciendo
al educando al mundo productivo.

La propuesta pedagodgica de la institucion busca ser pertinente de acuerdo a la
realidad econdmica, social, politica y cultural de nuestro entorno y contexto;
encaminada a lograr la formacion integral de la persona en procesos de
pensamiento, aprendizaje y socializacién, en saberes, valores y competencias
fundamentales para la construccion de una comunidad con capacidad de
autogestion y participacion activa en la satisfaccion de sus necesidades.

El area de la institucibn ocupa un area del 50% de la manzana y se encuentra
rodeada de casas de habitacion, cafeterias, almacenes y locales comerciales. La
situacion econdmica en general es critica la mayoria de los estudiantes estan en el
estrato 1 y 2, son pocas las familias que estan en el estrato 3, la alimentacion es
deficiente y hay mucha desnutricién. Los padres de familia realizan labores en
carpinteria, marroquineria, zapateria, ornamentacion, comercio informal y existe
un alto indice de desempleo.

En su aspecto demografico se puede resaltar que son familias de estrato 1y 2, la
mayoria de estudiantes viven con sus padres, los cuales laboran en diferentes
ocupaciones en especial el comercio informal.

El estrato socioeconémico hace que estas familias sean de un nivel y econémico
bajo por lo cual algunos nifios deben trabajar o viven solos en el hogar
favoreciendo la permanencia en la calle y el desarrollo de conductas inadecuadas
o violentas. Las familias en su mayoria estan constituidas en unién libre con un
promedio de: 3 a 4 hijos que comparten su vida familiar con padres, abuelos, tios y
otros parientes. Una minoria de matrimonios tienen base legal y/o eclesiastica.
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2.5.1 FILOSOFIA.

“La Institucién Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén sede 4, La Divina
Pastora, formara personas criticas, reflexivas y autonomas, orientadas hacia la
formacion en competencias que les permita vincularse al mercado laboral con una
mentalidad emprendedora para la vida productiva”4.

2.5.2 VISION.

La Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén sede 4, La Divina
Pastora seré reconocida en el afio 2019 por ser lider en la prestacion del servicio
educativo con calidad, promoviendo a partir de procesos de investigacion
como Estrategia Pedagdgica apoyada IEP en las TICs, valores de formacion
integral, respetando los principios de diversidad y vulnerabilidad, posibilitando el
desarrollo de competencias laborales claves para la formacién de personas con
saberes humanistas y tecnolégicos, capaces de mejorar su calidad de vida y la de
su entorno social™®.

2.5.3 MISION.

La Institucibn Educativa Colegio General Santander, es un establecimiento
oficial que ofrece y garantiza el servicio social educativo en los niveles de
preescolar, basica, media académica y técnica en articulacibn con
Instituciones de Educacion Superior a través de programas integrales de
formacion en competencias laborales, desarrollando los fines vy
fundamentos de la educacidon colombiana, formando ciudadanos para la vida
en todas sus dimensiones y respetando los principios de diversidad y
vulnerabilidad?®.

La Institucion Educativa ha venido direccionando, redisefiando y estableciendo
una propuesta bésica del P.E.l., la cual le permite realizar acciones de
mejoramiento de la Educacién Preescolar, Basica, Media y en especial lo
relacionado con la Educacion Media Técnica.

44 ACUERDO 007. (Octubre 14 de 2016). Proyecto Educativo Institucional — PEl — 2016, p.20
%5 |bid, p. 19-20.
% |bid, p.19
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El P.E.l. Visualiza una propuesta que se revisa, se analiza, se implementa, y se
ajusta anualmente de acuerdo a las circunstancias y hechos significativos que
sucedan en torno al tema educativo.

2.6 SISTEMA DE HIPOTESIS

2.6.1 HIPOTESIS DESCRIPTIVA.

Con la identificacion de las alteraciones del patron nutricional-metabdlico en
escolares de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de
Belén — Sede 4, la Divina Pastora, de la ciudad de Cucuta, para el establecimiento
de estrategias de intervencion de salud.

2.7 SISTEMA DE VARIABLES

Segun Bernardo y Caldero: "las variables se refieren a las propiedades que se van
a estudiar y responder a la pregunta: ¢Qué medimos o estudiamos?, ¢Qué
aspectos o dimensiones podemos observar?, ¢Qué dimensiones podemos
experimentar?"”.

En la presente investigacion, la variable independiente seria la alteracién del
patrén nutricional-metabdlico.

(VD) Variable Dependiente: Los nifios(as) entre 8-10 afios de la Institucion
Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4, La Divina Pastora de la
ciudad de Cucuta.

Operacionalizacién de las variables (Véase el Cuadro 2)..
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Cuadro 2. Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Identificar las alteraciones del patron nutricional-metabolico en escolares de 8
a 10 afos en la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4, la Divina
Pastora, de la ciudad de Clcuta, para el establecimiento de estrategias de intervencién de salud.

OBJETIVOS
ESPECIEICOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES # ITEMS
Caracterizar en
peso-talla-IMC
a los nifios de 8
a 10 afos de la
Institucidon o
. Caracterizacion de L Edad, sexo, DATOS
Educat!va la poblacién por De percepcion y estrato GENERALES
Colegio comportamiento . -
~ segmentos socioeconomico, 1, 4,56,7Y
Nuestra Sefiora . .
Y sociodemograficos talla, peso y IMC 8
de Belén —
Sede 4, la
Divina Pastora,
de la ciudad de
Clcuta.
Conocimiento de
Identificar los e ., la alimentacion,
. Identificacion de los . L
tipos de tinos de alteracion Conocer el ingestas diarias, .
alteracion del P del patron estado de salud hidratacion, 9,10, 11, 12,
patrén nutrti)ionaI- de los nifios y controles de 13, 14, 15, 16,
nutricional- 1 nifas crecimiento, 17
2 metabdlico L.
metabalico. odontologicos,
etc.
Establecer los
controles de
ermg]r';?tfn Establecimiento de Conocer los Controles de
q epvitar los controles de controles para un vacunas, de 2y 3
. desarrollo y buen desarrollo y crecimientos y y
alteraciones del L o -
. crecimiento crecimiento odontolégicos
patron
nutricional-
metabdlico.

Fuente: Autoras del proyecto
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3. CAPITULO

MARCO METODOLOGICO

3.1 PARADIGMA

El paradigma de investigacion es cuantitativo, ya que se caracteriza por privilegiar
el dato como esencia sustancial de su argumentacién. Esta afirmacion se sustenta
en el principio de que lo que no se puede medir no es digno de credibilidad. Por
ello, todo debe estar soportado en el nimero, en el dato estadistico que aproxima
a la manifestacion del fenémeno®.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion se desarrollé haciendo énfasis al método de
investigacion cuantitativa de manera no experimental, ya que basa sus estudios en
nimeros estadisticos para dar respuesta a unas causas-efectos concretas*.

Partiendo de lo anteriormente descrito, es la recoleccion de informacion basada en
la observacion de los comportamientos naturales, respuestas estructuradas por
tratarse de nifios y nifias en edad escolar, para la posterior interpretacion de
significados.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion corresponde a un estudio de caracter descriptivo, porque parte
previa al analisis de datos, para buscar factores, caracteristicas y otros rasgos
importantes del tema a analizar®®.

4 HERNANDEZ, R.; FERNANDEZ, C. y BAPTISTA, P. Metodologia de la Investigacién”. Cuarta
Edicion. México: Mc Graw  Hill.  Interamericana. 2006, p.79. Disponible en:
https://investigarl.files.wordpress.com/2010/05/1033525612-mtis_sampieri_unidad_1-1.pdf

48 HERNANDEZ, R.; FERNANDEZ, C. y BAPTISTA, P. Metodologia de la Investigacién”. Cuarta
Edicion. México. Mc Graw  Hill.  Interamericana. 2006, p.3. Disponible en:
https://investigarl.files.wordpress.com/2010/05/1033525612-mtis_sampieri_unidad_1-1.pdf

4 HERNANDEZ, R.; FERNANDEZ, C. y BAPTISTA, P. Metodologia de la Investigacion”. Editorial
Mc Graw Hill. Interamericana. México. 1998, p.59.
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3.4 NIVEL DE INVESTIGACION

Se llevé a cabo un nivel de investigacion transversal descriptivo, porque tuvo como
objetivo identificar las alteraciones del patrén nutricional-metabdlico en escolares
de 8 a 10 afios en la Institucién Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén —
Sede 4, la Divina Pastora, de la ciudad de Cucuta.

Segun Carlos Méndez, la investigacion descriptiva “es la descripciéon de las
caracteristicas que identifican los diferentes elementos y componentes, y su
interrelacion; cuyo propdésito es la delimitacion de los hechos que conforman el
problema de investigacion™°.

3.5 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollé en la modalidad de proyecto factible, ya
gue presenta el establecimiento de acciones de prevencion y control, que permiten
evitar alteraciones del patron nutricional-metabdlico en los nifios y nifias en edad
escolar.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 POBLACION

“La poblacién o universo se puede definir como un conjunto de unidades o items
gue comparten algunas notas o peculiaridades que se desean estudiar™?.

El universo del estudio comprende a los nifios(as) entre 8 y 10 afios, que se
encuentren matriculados en la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de
Belén — Sede 4, La Divina Pastora de la ciudad de Cucuta afio 2018..

5 MENDEZ A., Carlos E. (2001). Metodologia. Disefio y desarrollo del proceso de investigacion.
3ed. Colombia: Mc Graw-Hill, p. 92-102.

51 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto. Metodologia de la Investigacion” Mc. Graw Hill: México.
2007, p.114
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Cuadro 3. Poblacion objeto de estudio

Poblacién Clensi
F M
8 afios 33 63
Alumnos 9 afnos 54 39
10 afios 68 33
155 135
Total 500

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Institucion Educativa Colegio Nuestra

Sefiora de Belén sede 4, La Divina Pastora, 2018.

3.6.2 MUESTRA.

Al respecto, segun Babaresco: “cuando se hace dificil el estudio de toda la
poblacion, es necesario extraer una muestra, la cual no es mas que un
subconjunto de la poblacién, con la que se va a trabajar”?.

En el caso objeto de estudio se hace dificil realizar el estudio con toda la
poblacién, debido al factor tiempo, por lo tanto, se seleccion6 una muestra
poblacional mediante la férmula para estimar proporciones en una poblacién

finita®3:

Donde:
N = Total de la poblacion

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

n=

N=*Z?ap*q

T d2«(N-1)+Z2ap+q

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su

investigacion use un 5%).z

(aproximadamente, a = .045).

2 a un 955%

52 BAVARESCO, A. Proceso Metodoldgico en la Investigacion. (Como hacer un disefio de
investigacion). Maracaibo: La Universidad del Zulia. 2006, p.92.

53 |bid, p.94.
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Donde:

_ 290 * 1,962 * 0,05 * 0,95
~0,032(290 — 1) + 1,962 * 0,05 * 0,95

n

Segun la férmula el tamafio de la muestra corresponde a 119 estudiantes con
rango de edad entre 8 — 10 afios, con un nivel de confianza del 95%.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Previo a la recogida de la informacién, se realizé la capacitacion a los padres de
familia, explicando de forma detallada el consentimiento informado, (Véase el
Anexo B), en el cual autorizaban la aplicacién de la encuesta (Véase el Anexo C),
conformada por 21 preguntas y estructurada en 3 fases:

e Fase |: Datos Generales
e Fase Il: Percepcion sobre el manejo de la salud
e Fase lll: Patrén — Nutricional — Metabdlico

Ademas, se les explico la forma como se iba a realizar la recoleccion de medidas
antropomeétricas (Talla, peso e IMC). (Véase Anexo D. Evidencias Fotogréficas).

Asi, el cuestionario finalmente utilizado, estructurado en bloques, facilito
informacion relativa a los siguientes aspectos:

e Fase |. Datos personales, edad, género, nivel socioeconémico, medidas
antropomeétricas: peso, talla, indice de masa corporal (IMC).

e Fase Il: Percepcion — manejo de la salud: habitos y preferencias alimentarias,
frecuencia de consumo de alimentos y recuerdo de 24 horas.

e Fase IlI: Patron Nutricional — Metabolico: enfermedades, cuantas ingestas toma
diarias, hidratacién diaria, control de crecimiento y odontoldgico, lesiones de la
piel.
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3.8 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable
gue pretende medir; existen 3 tipos: de contenido, de criterio y de constructo. Para
la identificacion de las alteraciones del patrén nutricional-metabdlico de Margory
Gordon en escolares de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio Nuestra
Sefora de Belén — Sede 4, la Divina Pastora, de la ciudad de Cucuta, se utiliz6 la
validez de contenido el cual consiste en la correspondencia del instrumento con su
contexto tedrico, basandose en el discernimiento y juicio independiente entre los
expertos*, es decir, el analisis cuidadoso y critico de la totalidad de los reactivos
de acuerdo con la especificacion del contenido teorico.

Asi para realizar la validez se elaboré un instrumento de validacion (Véase el
Anexo D), solicitandose la colaboracién de la directora del trabajo de grado en la
variable de la identificacion de las alteraciones del patrén nutricional-metabdlico de
Margory Gordon en escolares de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio
Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4, la Divina Pastora, quién realiza el respective
analisis a las preguntas del instrumento de la encuesta con los objetivos
planteados, la variable, sus dimensiones e indicadores e igualmente la redaccion
de cada uno de ellos, apreciacion que sera considerada para luego realizar las
modificaciones pertinentes al cuestionario definitivo sobre la base de la
consideracion emitida.

5 |bid, p.236
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4. CAPITULO

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para la recoleccion de la informacion se llevo a cabo en un aula de la Institucion
Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4 La Divina Pastora de la
ciudad de Cucuta, donde ser realiz6 la valoracion antropométrica. Dicha valoracion
tuvo una duracién aproximada de 45 minutos por nifio (a), peso, talla e indice de
masa corporal (IMC). Al igual que la aplicacion de las encuestas, llevando todo a
cabo en el mes de abril de 2018. (Véase el Anexo E. Evidencias Fotogréficas).

La informacion recolectada se presenta en tablas de frecuencias simples y
graficos que incluyen porcentajes, dando cumplimiento a cada uno de los objetivos
especificos propuestos, como se expone a continuacion.

4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

4.1.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

Para la caracterizacion de la poblacion, los nifios y nifias se segmentaron por
edad, nivel socioecondmico, talla, peso e indice de masa corporal (I.M.C.), como
se muestra en los cuadros 4, 5, 6 y 7, y las Figuras 4 a la 8. Cabe resaltar que
para las medidas antropométricas se tuvo en cuenta la Rresolucion 2465 de 2016,
la cual adopta los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de
corte para realizar dicha clasificacion antropométrica del estado nutricional de
nifias, nifos entre 8 y 10 afios de la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora
de Belén — Sede 4 La Divina Pastora de la ciudad de Cucuta, conforme a los
patrones de crecimiento publicados en los afios 2006 y 2007 por la OMS, como se
muestran en el Anexo E.
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Cuadro 4. Caracterizacion de la poblacién

GENERO Estrato socio-econémico
EDAD F M 1 2 3 q 5
8 14 16 22 8
9 14 18 26 5 1
10 32 25 42 13
60 | 59 | 90 | 26 | 3 | o | o
TOTAL
119 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 4. Caracterizacion de la poblaciéon por edad y género

EDAD Y GENERO

150,00
0
'® 100,00
=
3
S 50,00
(-9
0,00
14 152 16 3 B
_ 1 | 2 | 3
mEDAD 75,54 83,23 128,15
W GENEROF 11,76 11,76 26,89
[ GENERO M 13,45 ‘ 15,13 21,01

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 5. Caracterizacion de la poblacién por nivel socioeconémico

Nivel socioeconémico

40,00
o 30,00
E
S 20,00
=
2
10,00 l
.
000 —iimmm S ot e e
1 2 3 4 5
1 2 3 a 5
| 8 afios 18,49 6,72 0,00 0,00 0,00
| 9 afios 21,85 4,20 0,84 0,00 0,00
[ 10 afios 35,29 10,92 1,68 0,00 0,00

Fuente: Autoras del proyecto
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Andlisis. Como se muestra en el cuadro 4 y en las figuras 4 y 5, se observa que
de los 119 nifilos encuestados 30 tienen 8 afios, de los cuales 14 (11.76%) son de
género femenino y 16 (13.45%) de género masculino; y 22 (18.49%) pertenecen al
estrato 1y 8 (6.72%) al Estrato 2 de nivel socioecondémico; 32 tienen 9 afios y 14
(11.76%) son de género femenino y 18 (1513%) de género masculino, dentro de
ellos, 26 pertenecen al nivel 1 (21.85%), 5 (4.20%) al nivel 2 y 1 (0.84%) al nivel 3,
y la mayoria de edad la conforman los nifios de 10 afios, con 57 nifios y nifias, 32
(26.89%) de género femenino y 25 (21.01%) de género masculino; 42 (35.29%)
del nivel 1, 13 (10.92%) de nivel 2 y 2 (1.68%) del nivel 3. Se deduce como se
menciond anteriormente que la mayoria de los 119 nifios y nifios encuestados
tienen 10 afios y pertenecen a los estratos 1 y 2 de nivel socioeconomico, ello
indica que son nifios de bajos recursos.

Cuadro 5. Medidas antropomeétricas - Talla

Talla
Edad
1.0-1.20 [1L.21-1.30{/1.31-1.40 | 1.41-1.50 1.51 o mas
8 5 13 2 1 5
9 3 10 25 7 1
10 1 4 17 19 6
9 27 44 27 12
TOTAL
119
Fuente: Autoras del proyecto
Figura 6. Medidas antropomeétricas - Talla
Talla
40,00
35,00
30,00
% 25,00
é 20,00
5 15,00
a
10,00
5,00
0,00 -
1.0-1.20 1.21-1.30 1.31-1.40 141-1.50 151 omas
Talla
10 afios 0,84 3,36 14,29 15,97 5,04
g9 afios 2,52 8,40 21,01 5,88 0,84
g8 afi0s 4,20 10,92 1,68 0,84 4,20

Fuente: Autoras del proyecto
Analisis. De acuerdo a las respuestas dadas por los 119 nifios y nifias entre 8 y

10 afos de edad, los de 8 afios 5 (4.20%) tienen una talla entre 1.0 — 1.20, 13
(10.92%) entre 1.21-1.30 de talla; 2 (1.68%) entre 1.31-140; 1 (0.84%) entre 1.41-
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1.50; 5 (4.20%) entre 1.51 y mas; los de nueve afios tienen, 3 (2.52%) entre 1.0-
1.20; 10(8.40%) entre 1.21-1.30; 25 (21.01%) entre 1.31 — 1.40; 7 (5.88%) entre
1.41-1.50; 1 (0.84%) entre 1.51 o0 mas; los de diez afos, 1 (0.84%) entre 1.0-1.20;
4 (3.36%) entre 1.21-1.30; 17 (14.29%) entre 1.31 — 1.40; 19 (15.97%) entre 1.41-
1.50; y 6 (5.04%) entre 1.51 o mas. Se concluye que la talla de los nifios entre 8
y 10 afios de acuerdo a las curvas y tablas de crecimiento de la OMS (Véase el
Anexo D), la talla de los nifios es proporcional y se puede decir que en su mayoria
tienen una talla mas alta a la edad que corresponde.

Cuadro 6. Medidas antropomeétricas - Peso

Peso en Kilogramos
Edad g
10-20 21-40 41-50 51 - 60 61 o mas
8 8 14 8
9 27 4 1
10 5 37 11 3 1
13 78 23 4 1
TOTAL
119
Fuente: Autoras del proyecto
Figura 7. Medidas antropomeétricas — Peso
Peso en Kilogramos
35,00
30,00
o 25,00
= 20,00
3
E 15,00
10,00
[
5,00
0,00 10-20 21-40 41-50 51-60 61 omas
==o==3 afios 6,72 11,76 6,72 0,00 0,00
=== afios 0,00 22,69 3,36 0,84 0,00
10 afios 4,20 31,09 9,24 2,52 0,84

Fuente: Autoras del proyecto

Analisis. En cuanto al peso se observa que casi todos se encuentran con un peso
entre 21-40 kg, los nifios y niflas de 8 afios, 14 (11.6%) se encuentran con un
peso entre 21 y 40 kilogramos, 8 (6,72%) entre 10-20 kg, y los otros 8 (6.72%)
entre 41-50 kg, los de 9 afos 27 (22.69%) entre 21-40 kg, 4 (3.36%) entre 41-50
kg, 1 (0.84%) entre 51-60 kg; los de 10 afios 37 (31.09%) entre 21-40 kg, 11
(9.24%) entre 41-50 kg, 5 (4.20%) entre 10-20 kg, 3 (2.52%) entre 51-60 y 1
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(0.84%) entre 61 0 mas, ello deduce que el peso no esta acorde a la edad, al igual
gue hay nifios y nifias de 10 afios que son demasiado altos y el peso esta muy por
debajo de la tabla, por lo tanto son demasiado delgados y requieren tomas
nutrientes como complementos multivitaminicos.

Cuadro 7. Medidas antropomeétricas - IMC

Edad indice de Masa Corporal - IMC
2 Peso/Talla2 (Kg / m2)
10,68 | 12,84 14,03 14,73 15
8 8 14 8
9 27 4 1
10 5 37 11 3 1
TOTAL 13 78 23 4 1
119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 8. Medidas antropométricas — IMC

indice de Masa Corporal -IMC

35,00

30,00 A

25,00
o
15,00

r— =

10,00
0,00

Porcentaje

10,68 12,84 14,03 14,73 15

e=g==3 afios 6,72 11,76 6,72 0,00 0,00
e=g==9 afios 0,00 22,69 3,36 0,84 0,00
10 afios 4,20 31,09 9,24 252 0,84

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. El IMC, de los 119 nifios y nifias encuestados, se encuentra en su
mayoria en 12.84, siendo este un indice muy bajo para el peso y la talla. Estos
resultados a la tabulacién se muestran asi: los de 8afios 14 (11.76%) tienen un
IMC de 12.84, 8 (6.72%) un 14.03 y los otros 8 restantes un 10.68. Los de nueve
afios 27 (22.69%) tienen el IMC en 12.84, 4 (3.36%) en 14.63 y uno (0.84%) en
14.73. Los de diez afos 37 (31.09%) en 12.84, 11 (924%) en 14.03, 5 (4.20%) en
10.68, 3 (2.52%) en 14.73 y uno (0.84%) en 15.
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Cuadro 8. Asistencia al colegio por problemas de salud

Opcion de Edad

Respuesta 8 9 10
Si 17 20 35
NO 13 12 22

" 30 [ 32 [ 57

TOTAL
o 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 9. Asistencia al colegio por problemas de salud

Asistencia al Colegio por problemas de salud

30,00
25,00

N
o
o
S

15,00
10,00
5,00 t— —

0,00
8 9 10 \

mSI 14,29 16,81 29,41
mENO 10,92 10,08 18,49

Porcentaje

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. Se observa mediante los resultados que la mayoria de los 119 nifios y
nifias encuestados, faltan al colegio por problemas de salud, como gripes, entre
los 30 nifios de 8 afos, 17 (14.29%) faltan y 13 (10.92%) no; entre los 32 nifios y
nifias de 9 afios, 20 (16.81%) faltan y 12 (10.08%) no; y entre los 57 nifios y nifias
de 10 afios, 35 (29.41%) faltan y 22 (18.49%) no.
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Cuadro 9. Si ha sufrido accidentes

Opcién de Edad
Respuesta 8 9 10
Sl 4 2 7
NO 26 30 50
T30 | 32 | 57
TOTAL
119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 10. Si ha sufrido accidentes

Si ha sufrido accidentes

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Porcentaje

8 9 10
mSsi 3,36 1,68 5,88

ENO 21,85 25,21 42,02

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. En su mayoria los 119 nifios y nifias encuestados con edades entre 8 y
10 afos de la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4 La
Divina Pastora de la ciudad de Cucuta, no han sufrido accidentes, representados,
los que si han tenido accidentes asi: los de 8 afios de edad, sélo 4 (3.86%), los de
nueve, 2(1.68%) y los de 10 7 (5.88%).
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Cuadro 10. Alérgico a alguna sustancia o medicamento

Opcidén de Edad

Respuesta 8 9 10
S (0] 1 2
NO L 30 31 55

30 | 32 | 57

TOTAL
119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 11. Alérgico a alguna sustancia o medicamento

Alérgico a algiin medicamento o sustancia

Porcentaje

8 9 10
mSI 0,00 0,84 1,68

ENO 25,21 26,05 46,22

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. Se deja percibir en los resultados que casi ningun nifio y nifia de los 119
encuestados no es alérgico a ningun medicamente ni sustancia, tan solo 1 nifio de
nueve afos representado en un 0.84% es alérgico y dos de diez afios con un
1.68%.
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Cuadro 11. Ha estado hospitalizado

Opcién de Edad

Respuesta 8 9 10
Sl 1 2 3
NO L 29 30 54

30 | 32 | 57

TOTAL
o 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 12. Ha estado hospitalizado

Ha estado hospitalizado
50,00
40,00
o,
T 30,00
c
5
£ 20,00
o
10,00
0,00
8 9 10
ms 0,84 1,68 2,52 |
ENO 24,37 25,21 45,38 \

Fuente: Autoras del proyecto

Analisis. Al igual que la respuesta anterior dada por los 119 nifios y nifias
encuestados, en su mayoria no han estado hospitalizados, solo 3 de nueve afios
(2.52%) si, de nueve afios 2 (1.68%) y uno de 8 afios con un (0.84%). Como se
observa son minimos los que si han estado hospitalizados.
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Cuadro 12. Si es poca laingesta diaria

Opcidén de Edad

Respuesta 8 9 10
SI 17 22 37
NO 13 10 20

TOTAL
119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 13. Si es poca la ingesta diaria

Si es poca la ingesta diaria

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00 A T

0,00

Porcentaje

8 9 10
mSl 14,29 18,49 31,09

mNO 10,92 8,40 16,81

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. En cuanto a la pregunta ¢ Su ingesta tipica de alimentos diaria es poca?
la mayoria de los 119 nifios y nifias encuestadas, respondieron que si es poca,
debido a que sus papas no tienen recursos econémicos por la falta de empleo
para comprar los alimentos. Estos resultados se muestran de la siguiente manera:
17 nifios y nifias de 8 afios con un 14.29%) respondieron que si es poca y 13
(10.92%) que no, 22 (18.49%) de nueve afo dijeron que siy 10 (8.40%) que no 37
de diez afios con un 31.09%) que siy 20 (1681%) que no
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Cuadro 13. Cuantas veces come al dia

Opcion de Edad
Respuesta 8 9 10
1Vez 2 1 1
2 Veces 22 20 39
3 Veces 6 11 17
30 | 32 57
TOTAL 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 14. Cuantas veces come al dia

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Porcentaje

Cuantas veces al dia

8

H1Vez

1,68

M2 Veces

18,49

16,81

32,77

@3 Veces

5,04

9,24

14,29

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. Como se observa en el cuadro 13 y la figura 15, la mayoria de nifios
encuestados, solo come dos veces y una vez al dia, por la misma problematica
expuesta en la pregunta anterior. Esta mayoria se encuentra representada asi:
Entre lo nifios y nifias de ocho afios de edad, 2 (1.68%) comen una vez al dia 22
(1849%) dos veces y tan solo 6 (5.04%) tres veces al dia. Los de nueve afios 1
toma alimentos un vez al dia, 20 (16.81%) dos vece y 11 (9.24%) tres veces. Los
de diez afios, uno, consume alimentos una vez al dia, 39 (32.77%) dos veces al

diay 17 (14.29%) tres veces.
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4.1.2 IDENTIFICACION DE LOS TIPOS DE ALTERACION PATRON
NUTRICIONAL-METABOLICO.

Las preguntas que corresponden al cumplimiento de este objetivo especifico son
las 9 a la 17 de las cuales se obtuvo como respuesta lo que se muestra en los
cuadros 14 al 22 y las figuras 15 a la 23.

Cuadro 14. Toma Vitaminas o suplementos diarios

Opcién de Edad

Respuesta 8 9 10
SI 5 2 1
NO | 25 30 56

30 | 32 | 57

TOTAL 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 15. Toma Vitaminas o suplementos diarios

Toma Vitaminas o Suplemento diario
50,00
40,00
2,
T 30,00
c
8
£ 20,00
o
10,00
0,00 ‘
8 9 10 |
ms 4,20 1,68 0,84
ENO 21,01 25,21 47,06

Fuente: Autoras del proyecto

Analisis. Se analiza que la mayoria de los 119 nifios encuestados no toma
vitaminas o suplementos vitaminicos, debido a que como los papas no tienen
empleo, por ende no tienen recursos economicos para comprarlos. Se observa
gue tan solo cinco (4.20%) de ocho afos si los consume, dos (1.68%) de nueve
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afios también y uno (0.84%) de diez afios. Los demas no consumen por las
causas expuestas.

Cuadro 15. Cuantas veces come al dia

Opcién de Edad
Respuesta 8 9 10
1Vez 2 1 1
2 Veces 22 20 39
3 Veces 6 11 17

TOTAL
o 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 16. Cuantas veces come al dia

Ingesta diaria de fiquidos
35,00
30,00
2 25,00
£ 20,00
g 15,00
o 10,00
5,00
0,00
8 9
m1Vez 1,68 0,84
W2 Veces 18,49 16,81 32,77
B3 Veces 5,04 9,24 14,29

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. De acuerdo a la respuesta dada por los 119 nifios y nifias encuestados,
en su mayoria consumen liquidos diarios so6lo dos veces al dia, igual que los
alimentos. Solo 6 (5.04%) consumen liquidos tres veces, once (16.81%) los de
nueve ainos y 17 (14.29%) los de diez afios. Es visto que por la falta del consumo
diario de liquidos también se presentan enfermedades, como la deshidratacion
rapida en casos de diarreas, vomitos o fiebres, ya que el cuerpo esta compuesto el
100% de agua.
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Cuadro 16. Consideracion al apetito

Opcion de Edad

Respuesta 8 9 10
Sl 13 12 25
NO 17 20 32

TOTAL
o 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 17. Consideracion al apetito

Consideracion al apetito

30,00 —

25,00 S—
20,00
15,00
10,00

5,00 b e

0,00 :
8 9 10
ES 10,92 10,08 21,01

ENO 14,29 16,81 26,89

je

Porcenta

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. Debido a la poca toma de alimentos y liquidos, los nifios consideran que
tienen mal apetito, debido que consumen muchas golosinas para no sentir hambre
a la hora de tomar los alimentos, porque no los tienen. Ello se traduce en 17
(14.29%) de 8 afos, 20 (16.81%) de nueve y 32 (26.89%) de diez afos.
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Cuadro 17. Consideracion a problemas de masticacion o digestion de
alimentos

Opcion de Edad
Respuesta 8 9 10
Sl O 1 2
NO 30 31 55
30 | 32 | 57
TOTAL 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 18. Consideracién a problemas de masticaciéon o digestién de
alimentos

Consideracion a problemas de masticacion o
digestion de alimentos
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40,00
30,00
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10,00
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0,00
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Fuente: Autoras del proyecto

Analisis. En esta pregunta, la mayoria de los 119 nifios y nifias encuestadas,
considera que no tiene problemas de masticacion. Ni de digestion, ello se refleja
en representado en el cuadro 17 y figura 18; Todos los 30 nifios y nifias de 8 afios
respondieron que no tienen problemas, al igual que 31 (2605%) de nueve afos y
55 (46.22%) de diez afos.
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Cuadro 18. Hay presencia de vomito después de terminar de comer los

alimentos

Opcion de Edad
Respuesta 8 9 10
SI 1 2 3
NO 29 30 54
30 [ 32 | 57

TOTAL
119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 19. Hay presencia de vomito después de terminar de comer los
alimentos

Hay presencia de vomito después de terminar
de comer los alimentos

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00 1

Porcentaje

8

10

ms

0,84

1,68

2,52

|mNO

24,37

25,21

45,38

Fuente: Autoras del proyecto

Analisis. En esta pregunta, s6lo un nifio de ocho afios respondié que si, 2 de
nueve y 3 de diez afios. Se deduce que como poco comen, no les produce vémito
después de comer, sélo cuando presentan alguna enfermedad como fiebre.
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Cuadro 19. Hay presencias de ganas de vomitar en las mafanas

Opcion de Edad
Respuesta 8 9o 10
Si 1 (@) 1
NO 29 32 56
[ 30 [ 32 [ 57
TOTAL 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 20. Hay presencias de ganas de vomitar en las mafianas

Hay presencias de ganas de vomitar en las
mafianas
50,00
40,00
e
©
£ 30,00
8
£ 20,00
o
10,00
0,00 ‘
8 9 10 |
=S| 0,84 0,00 0,84
ENO 24,37 26,89 47,06

Fuente: Autoras del proyecto

Analisis. Al igual que respuesta dada en la pregunta anterior, la mayoria de los
119 nifios y nifias encuestadas, respondieron que no; tan solo 1 de ocho afios y
una de diez afos dijeron que si, y que solo sucede cuando tienen fiebre o se
encuentran con dolor de estomago.
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Cuadro 20. Ha perdido peso en estos ultimos dias

Opcién de Edad
Respuesta 8 9 10
SI 18 21 39
NO 12 11 18
30 32 | 57
TOTAL 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 21. Ha perdido peso en estos ultimos dias

35,00
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20,00
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Porcentaje

Ha perdido peso en estos ultimos dias

8

10

mSsl

15,13

17,65

32,77

ENO

10,08

9,24

15,13

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. De los 119 nifios y nifias encuestadas, 18 (15.13%) respondieron que si
han perdido peso en estos ultimos dias, 21 (12.65%) de nueve afos y 39 (12.77%)
de diez. Se deduce que la pérdida de peso es por la falta de buena alimentacion

diaria.
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Cuadro 21. Su piel se encuentra en buen estado

Opcion de Edad
Respuesta 8 9 10
Sl 17 20 35
NO 13 12 22
30 32 | 57
TOTAL oS

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 22. Su piel se encuentra en buen estado
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Porcentaje

Su piel se encuentra en buen estado

8

10

mSI

14,29

16,81

29,41

mNO

10,92

10,08

18,49

Fuente: Autoras del proyecto

Analisis. En su mayoria respondieron que la piel si se encuentra en buen estado,
a pesar que se observa un buen nimero que respondieron y que se observan que
no la tienen, presentando piel reseca, cicatrices por enfermedades como la
varicela, sarpullidos por el calor, y cicatrices por heridas de caidas constantes. Ello
se refleja en 13 (1092%) de ocho afos, 12 (10.08%) de nueve y 22 (18.49%) de

diez anos.
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Cuadro 22. Tienes lesiones en tu piel

Opcion de Edad
Respuesta 38 9 10
Si 17 20 35
NO 13 12 22

TOTAL
119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 23. Tienes lesiones en tu piel

Lesiones en la piel

30,00
25,00

= 20,00
15,00
10,00
5,00 —
0,00

e

Porcent

8 9 10
mSl 14,29 16,81 29,41
mENO 10,92 10,08 18,49

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. Como se observa en el cuadro 22 y figura 23, y las respuestas de la
pregunta anterior, la mayoria tiene lesiones en su piel; 17 (14.29%) de ocho afios,
20 (16.81%) de nueve y 22 (18.49%) de diez afos.
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4.1.3 ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES DE DESARROLLO Y
CRECIMIENTO

Las preguntas que corresponden al cumplimiento de este objetivo especifico son
las 2 y la 3, de las cuales se obtuvo como respuesta lo que se muestra en los
cuadros 23y 24,y las figuras 25 y 26.

Cuadro 23. Tiene sus vacunas al dia

Opcién de Edad

Respuesta 8 9 10
Sl 13 12 25
NO 17 20 32

TOTAL 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 24. Tiene sus vacunas al dia

Tiene sus vacunas al dia

30,00 —
25,00 S
20,00
15,00
10,00

5,00 e L -

0,00 '

Porcentaje

8 9 10
mSl 10,92 10,08 21,01

mENO 14,29 16,81 26,89

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. Se observa que de los 119 nifios y nifias encuestadas, 13 (1092%) de
ochos afo tiene todas las vacunas y 17 (14.29%) no; 12 (10.08%) de nueve afos
siy 20 (16.81%) no y 25 (21.01%) de diez afios si las tiene y 32 (26.89%) no. Se
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deduce que existe poco control de vacunas, lo que puede repercutir en
enfermedades a esta corta edad como, la poliomelitis, tos ferina, fiebre amarilla,
etc.

Cuadro 24. Realiza acciones preventivas

Opcion de Edad
Respuesta 8 9 10
SI 13 12 25
NO 17 20 32
" 30 [ 32 [ 57

TOTAL 119

Fuente: Autoras del proyecto

Figura 25. Realiza acciones preventivas

Le realizan control de desarrollo y crecimientoy
odontolégico
30,00
25,00
v
& 20,00
€
g 15,00 o
g
S 10,00
5,00 —
0,00
8 9 10
ms! 10,92 10,08 21,01
ENO 14,29 16,81 26,89

Fuente: Autoras del proyecto

Andlisis. Al igual que la respuesta dada en la pregunta anterior, se observa que
en la mayoria de los 119 nifios y nifias encuestadas, no les realizan controles de
desarrollo y crecimiento, al igual que controles odontoldgicos, ya que ellos
respondieron asi: 17 de los 30 nifios de ochos afios (40.29%) respondieron que no
y 13 (10.92%) que si; 20 (16.81%) de nueve afios dijeron que no y 12 (10.08%)
que si; 32 de los 57 nifios y nifias de 10 afios, con un 26.89%) respondieron que
noy 25 de ellos con un 21.01% que si.
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CONCLUSIONES

Para la identificacion de las alteraciones del patron nutricional-metabdlico en
escolares de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de
Belén — Sede 4, la Divina Pastora, de la ciudad de Cudcuta, primero que todo se
caracterizo la poblacidén objeto de estudio, como cumplimiento al primer objetivo
especifico, donde se encontrd que la mayoria de los 119 nifios y nifas
encuestadas se encontré que estan en la edad de 10 afios, correspondiendo 32 al
género femenino y 25 al género masculino para un total de 57 nifios y nifias;
también se pudo analizar que estan en igualdad de género en las tres edades (8, 9
y 10 afios); que en la edad de 8 afios hay 30 nifios, 14 (11.76%) de género
femenino y 16 (13.45%) de género masculino, en la edad de 9 afios 14 (11.76%)
son de género femenino y 18 de género masculino. También se conoci6é que en su
mayoria pertenecen al estrato 1 con el 75.63%, en el nivel 2 el 21.85% y tan solo
el 2.52% son del nivel 3.

En lo referente al peso-talla-IMC en los nifios de 8 a 10 afios, se tomaron los
registros, teniendo en cuenta las Tablas y Curvas del OMS, 2014 (Véase el Anexo
D), para ello se midi6 la estatura de cada nifio y nifia y se pesaron para
posteriormente aplicar la férmula y deducir el indice de Masa Corporal — IMC,
como se evidencia en el Anexo E. Como resultado se observa que la mayoria de
los niflos se encuentran delgados y con un peso e IMC por debajo de las tablas y
curvas, siendo 5 en total los nifios que se encuentran por encima de la estatura
normal, pero con demasiada delgadez y minimo IMC.

Frente al manejo de la salud como complemento de este objetivo especifico, se
deduce que en su mayoria faltan al colegio por problemas de salud como las
gripas frecuentes, que la ingesta es poca, siendo esta por lo general dos veces al
dia, al igual que la ingesta de hidratacion diaria; se considera que tienen mal
manejo de la salud debido a las condiciones de pobreza en la que viven.

En cuando a la patrén nutricional-metabdlico, se considera que debido a las
condiciones de pobreza no toman vitaminas o suplementos vitaminicos, por lo
tanto tienen mal apetito, por consecuente presentan en su mayoria pérdida de
peso diario, reflejados en su delgadez y problemas constantes de enfermedades
como las gripes.

La falta de controles en cuanto al desarrollo y crecimiento, control odontolégico y
aplicacién de vacunas, son aspectos que ven reflejado en mal estado del patrén
nutricion-metabdlico de los nifios y nifias.
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Como forma de contrarrestar la importancia de los controles de d desarrollo y
crecimiento, control odontoldgico y aplicacién de vacunas, se dictaron charlas con
los nifios y niflas y se les ensefid el habito del lavado de manos como se evidencia
en el Anexo E.

Se afirma con este proyecto y corrobora con otros estudios, que mientras no se
lleve a cabo una educacion y formacién efectiva, formal y adecuada sobre el
patrén nutricion-metabdlico, desde el colegio, estos nifios y nifias estan expuestos
a tener problemas graves de salud que se reflejan en el bajo rendimiento
académico

82



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las alteraciones del patron nutricional-metabdlico presentadas
por los escolares de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio Nuestra
Sefora de Belén — Sede 4, la Divina Pastora, de la ciudad de Cdcuta, se sugiere
desarrollar y ejecutar acciones de prevencidon de este patron, como charlas
educativas a los padres de familia y a los nifios y niflas para contrarrestar este
flagelo que de no tener unos habitos alimenticios adecuados y manejo de higiene,
estan expuestos a tener una salud que se refleja en la adolescencia y adultez con
mala calidad de vida.

También se sugiere a la Institucion educativa tener en cuenta la implementacion
de la formacién de habitos saludables sanos en la asignatura de Educacion Fisica,
al igual que en la asignatura de Ciencias Naturales, resaltar la importancia de
ensefar los alimentos que deben consumir para tener un desarrollo y crecimiento
sano.

También se deben implementar estrategias como exigir el carnet de vacunas y
carnet de control de desarrollo y crecimiento, y odontolégico para la matricula de
los nifios y nifias. Ello contribuiria que los padres de familia tengan las
herramientas iniciales para propender por una nutricion metabdlica eficiente.

Adicionalmente se exploren todos los datos obtenidos y que se encuentran en la
base de datos adjunto al trabajo, ya que se puede hacer derivaciones del trabajo
con datos no expuestos en la presente investigacion, datos que tienen mucho
valor y que pueden ser explotados.
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ANEXOS
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Anexo A. Carta de aceptaciéon propuesta
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Anexo B. Consentimiento informado
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Anexo C. Formato Encuesta

(m‘ﬁ UNVIERSIDAD DE SANTANDER
__ PROGRAMA DE ENFERMERIA
Universidad SEDE - CUCUTA N 4
de Santand”g R
ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA 112

OBJETIVO: Identificar las alteraciones del patron nutricional-metabdélico Margory Gordon en escolares
de 8 a 10 afios en la Institucion Educativa Colegio Nuestra Sefiora de Belén — Sede 4, la Divina
Pastora, de la ciudad de Cucuta, para el establecimiento de estrategias de intervencion de salud.

INSTRUCTIVO: Marque con una X o responda seguln la pregunta.

CUESTIONARIO

FASE |. DATOS GENERALES

Edad:
Género: F: , M:
Estrato Socioeconémico: Nivel 1 , Nivel 2 , Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Rango de Peso: Entre 10y 30 kilos ___ Entre 31y 50 Kilos ___ Entre 51y 60 Kilos ____
Rango de Talla (Estatura):

1.10-1.20 __ 1.21-2.30___1.31-140___ 1.41-150___ 151-160___ 16lomas___
Rango de indice de Masa Corporal (IMC) 20-29% _ 30-39%___ 40-49%
Especifique con quién vive: papa y mama papa mama abuelos___

FASE Il. PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

Sl NO

1 ¢ Falta frecuentemente al colegio por problemas de salud?
2 ¢ Tiene sus vacunas al dia?
3 ¢ Realiza acciones preventivas el ir a control y crecimiento?
4 ¢ Ha sufrido accidentes?
5 ¢ Es alérgico a alguna sustancia 0 medicamento?
6 ¢ Ha estado hospitazalido?
7 ¢ Su ingesta tipica de alimentos diaria es poca?

¢ Cuantas veces come al dia?
8 1 vez al dia

1-2 veces al dia

1-3 veces al dia

FASE lll. NUTRICIONAL - METABOLICO
Sl NO

9 ¢, Toma vitaminas o suplemento diario?

¢, Cudl es la ingesta tipica de liquidos?

1 vez al dia
10 1-2 vez al dia

1-3 veces al dia
11 ¢, Su apetito o ganas de comer es Buena?
12 ¢ Tiene problemas con la masticacion o digestion de alimentos?
13 ¢ Hay presencia de vomito después de terminar de comer los alimentos?
14 ¢ Hay presencias de ganas de vomitar en las mafianas?
15 ¢ Ha perdido peso en estos ultimos dias?
16 ¢ Su piel se encuentra en buen estado?
17 ¢ Tienes lesiones en tu piel?

iGracias por su colaboracion!
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Anexo D. Validacién del instrumento
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LONGITUDINAL CHICOS

1 afio

1.5 afios
2 afos
25 afios
35 afos
4 afos

5 afios
55 afos
6,5 afos
7 ahos
7.5 afios
8 afos
85 afos
9 afos
9.5 afos
10 ahos
10,5 afios
11 ahos
11,5 aflos
12 afios
12.5 afos
13 afos
135 afios
14 ahos
145 aflos
15 afos
15,5 aflos
16 ahos
17 afios

17,5 afios
18 afos

5648
62,70
66,53

70,15

101,54
103,63
105,46

113,06

115,56
117,97
120,19

128,95
131,39
133,99

137,07

14971
152,79
15474

156,01
157,02
15821

159,19
160,03

60,44
66,81
AR

90,77
94,62
9841
10211
109,11
11320
11540
1733

120,40

126,18

129,01
1317
13418

141,53
14365
14623
148,06

15215

165,08
170,18
171,40
17323

17383
174,10

644
70,92
7568

92,12

98,62
102,82
107,07

11,28
11541

2n
21
243

417
4.3
460

487
517

11940 547

124,00
126,18
12921

13273
136,13
139,30

142,47
14544
148,16

150,73
153,43
156,08

158,36
161,07
163,96

167,24
171,25
17621

180,45
183,64
185,61

186,78
187,53
18824

188,46
188,46

5.76
6,05
631

715
730
743

755

765

7.74

782
789
796

813

817
820
821

818
an
798

7.78
748

504 626 7,78
650 802 9%

747

1037

147
12,07
1270

13,00
13,16
1355

13,86
14,14
14,42

1475
1514
15,64

1625
16,99
17.89

1894
20,14
2151

2303
2460
26.48

3447
36,52
38,52

924

10,15
1145

1384
14,84
1582

1143
12,51
1555
16,70

18,25
19.95

1690 20,79

19,06
2024

41,38
4399

4668 64,98

4941
5215

54,86
5749
59,98

4043 6227

4375

45,05
46,03

64,31
66,03

67,35

2,07
2344

25,3
27,78
30,07

31,50
3363
35,64

37,8

40,20
42,76

45,50

067
102
1,13
113
133
147
165
194

193

319
4,16

574
6,17
661

7.06

4842 752

51.51

54,73
58,07
61,50

68,46
na

75,26
78,45
81,43

84n
86,43
88,31

797

843
887
931

9.73
10,13
1050
10,84

1,15
1140

11,61
11,76
1184

11,86

68,19 9036 11,79

3893 412
4201 4415
4386 46,02
4514 4731

4632 487
4720 4959

4337
46,30
48,18
49,47

52.00

121
1,14
1,15

1,15
127
124

101




1472
1548
1579
15,52
15,18
1485
1456
14,30
1390
1354
12.80
1261
12,46
1235
1229
1224
1225
1228
1231
12,35
1244
12,50
1257
12,66
12277
1309
1329
1353
13,79
1405
1448

14,57
14,49

17,12
17,99
18,36

17,99
17.46
16,95

16,61
16,44
16,28
16,13
16,05
15,87
1582

1587
16,00

1620
16,71
17,00
17.30
1759
1787
1813
18,39
18,64
18,88
19.14
19,42
19,72
20,43
2123
2161

2199
2154

18,50
19,60
19.89

18,19

1783
1764
1747

1726
1723
1744

1759

17,76
18,01

19,18

19,62
20,07

1931
20,54
2080

18,55
1835
18,16

17,92
17,93
1831

1863

18,86
19,19

20,11

21,16
2169
221

23,15

24,00
244
2482

26,16

721
2774

2847
an

2477
2520
2563

27,04
2758
2813

29,17

2940
2859

1.3
155
148

145

1,18
1,16
121
1.09
1,14
16

1.7

ghi

746
713
6,91

425
4,15
4,10
420
459
518

815
832

6,56
464
293

171

0,30
on

15,57

2754

11,55
1041
9,79
923

879

n

741

10,78
1090

949

729
516

351
219

169
145

225
176

158
143
130

118
1,12
108

1,06
1,06
0,76

0,78
0,69
068

083
097
112

1.1
1038
101

1,15
1,04
087

054
052

3 meses

9 meses
1 afio
15 afos
2 afios
25 afos
35 afos
4 afios
45 ahos
5 afos
5.5 afos
6 afos
6.5 afos
7 ahos
7.5 anos
8.0 anos
85 anos
9.5 afios
10 afos
11 ahos
11.5 afos
12 afios
125 afios
13 afios
135 afios
14 afos
145 afos
15 afios
15,5 afos
16 afos
17 anos

17,5 afos
18 afos
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4

LONGITUDINAL CHICAS

3 meses
& meses
9 meses
1 ano
1,5 afos
2 afios
2.5 afos
3 afos

3.5 afios
4 afios
4.5 afios
5 afnos
5.5 afios
& afos
6,5 afios

7 afios
7,5 afos
8 anios

8.5 afios
9 anos
9.5 afios

10 afos
10.5 afios
11 anos

11,5 afios
12 anos
12.5 afos

13 anos
13.5 afios
14 anos

14.5 afios
15 anos
15,5 afios

16 anos
16.5 afios
17 afos

17.5 afnos
18 afios

P3
45,44

E5 43
6137
65,18

68,71
T4.87
70,06

B1.80
B5.0B
B9.51

8265
8548
o812

100,63
103,07
105,50

107,85
110,44
112,88

115,58
118,24
120,83

12364
12547
127 BB

130,28
133,16
135,86

13834
140,52
14238

143,88
144,80
145,70

146,04
146,04
146,04

145,04
146,04

* Menores de 2 aios

** A parir de 2 afos

Longitud*
Talla** [crm.)

P50
48,34

59,18
65,33
69,52

73,55
80,05
854

B0 87
93,93
97,73

101,33
104.76
108.07

111.28
114,41
117.50

120,54
123.54
126,52

129.48
132,40
135.28

12811
140,40
142,88

146,09
149,03
151,73

154,14
156.21
157.88

158,15
160,01
160.50

160.68
180,70
180,72

160,75
160,78

PaT
53,24

62,93
69,29
73,84

78,38
8522
90,84

97,85
101,89
105,96

110,02
114,04
118,02

121,93
125,76
129,49

133,12
136,65
140,07

143,37
146,55
149,62

152,58
155,29
158,85

161,88
164,89
167,60

168,95
171,89
173,38

174,42
175,04
175,31

17533
175,33
175,33

175,23
175,40

207

2,00
21
230

258
275
2,88

424
423
437

4,62
4,93
5,20

566
6,03
6,38

6,60
897
7.20

7.38
753
763

769
825
833

840
843
844

840
B34
824

812
7.88
TET

7,78
177
TET
TE7
TET

2,57
474
5,03
588
773
a1
a7
8,00
897
£,88
B.97
095
0,68
10,27
11,00
11,86
12,84
13,92
15,10
16,36
17.60
19,07
21.96
23,45
26,43
27,90
30,76
32,12
33,41
34,63
3877
3681
3773

38,54
38,21

106

%21

570

5554
56 57
5743

58,08
58 55

434

7,08
8,18
10,83

11,82
13,58
15,09

17,89
18,52
20,81

22,3
24,00
585

Far

0,41

0,56
0.81
1,06

1,11
1,26
13

2n
273
315

3,57
3,80
441

4,83
525
5,66
8,06
646
6,84

722
758
783

8,26
8,58
8,87

9,15
941
9,64

9,85
10,03
10,18

10,32
1041
10,48

10,51
10,51
1047

10,40
10,28

P3
ngrw

38,14
40,78
42 50

43,76
4505
4597

{em.)
P50 PST DS

34,18

40,10
42,83
44,60

45,98
473
48,25

42,07
44,88
46,80

48,20
4057
50,53

1,26

1,01
1,08
117

1,18
1,20
146



1ng

14,29
15,02
1533

15,33
14,72
1429

1401
13,48
13,13

1245
2zn
11,80

1158
11,31
11,14

11,08
1097
10,96

11,00
11,10
11,24

11,42
1164
11,90

12,19
12,51
12,86

1322
1360
1399

1438
14,75
15,08

1536
1555
1562

15,51
15,18

Indice de masa corporal
Peso/Talla’ (Kg/m.")

13,74

16,61
17,46
17,81

17,81
17,12
16,61

16,38
16,28
1622

16,08
15,98
1596

15,96
16,04
16,18

16,39
16,64
1691

1721
17.51
17.80

18,09
18,37
1864

1891
1917
19,45

19,73
2037
2072
21,08
2142
21,70
2189
2190

2163
2097

17,92
18.92
1942

1933
18,55
18,01

1782
17,79
1781

18,00
18,16
1825

18.40
18,64
18.96

1934
19.76
20,19

2063
2104
2142

277

261
284
23,08

2421
2456
249

23,19

25,00
2416

15,66

18,68
19.78
20,36

20,23
19,39
18,83

18,67
18,68
18,74

19,00
1929
19,60

19,83
2017
20,59

21,08
21,59
2212

2264
23,12
2354

2426
2453

2478
2499
2521

2542
2567

26.26
26,61
26,96

2724
2743
2739

26,98
26,04

19.31
20,71

2071
19,90
1931

19,12
19,17
19,31

1964
1992
20,13

20,39
20,76
2123
2175

2341
2392
2437

24,76
25,10

2562
2583
26,04

2648
26,75
27,06

2741
27,75

2817

27,75
26,75

117

1,26
141
155

147
138
135

139
146
153

201
210

235
251
268

285
3,01
3177

33
34

2045

11.62
9,18
739

6,40
6,11
5,56

498
513

544
497
356
197
022

0.00
0,00
0,00

0.00
0,00
0,00

0,00
0.00
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1355
10,98
9,08

7.86
727
6,76
646

6,13
6,16

599
534

504
483
474

4,76
487
494

4,79
495
589

6,89
6,43
505

218
1,40

0,82
0,56
031

0,19
0,13
0,05

0,00
0.00

2432

1464
12,00
10,08

868
7.8
742

718
6,73

6,56
6,26
5%

564
546
541

546
561
582
5,50

567
6,62

7.70
724
588
443
207
1,30
098
0,67
0,50
043

0,00
0,00

2820

17,66
1482
12,68

10,96
973
929

8,79
821

815
7,86
755

733
723
726

742
768
799

749
765
867

997
952
820

391

263
2,16
167

137
127
098

0,00
0.00

206

161
150
141

121
0.96
0.99

086
086
087

0.90
087
0,82

068
0.82
0,84

138
1,70
1,06
1,06
105
1,09

120
121
123

131
125
098

0.71
063
053

046
0,45

0,00
0.00

3 meses
9 meses

1 afo
1.5 afos
2 anhos

2.5 afhos
3 ahos
35 ahos

4 ahos
4.5 anos
5 afos

55 ahos
6.5 anos

7 afos
7.5 anos
8 anos

85 afos
9 afos
9.5 afos

10 afios
10,5 afios
11 ahos

115 ahos
12 afos
12,5 ahos

13 afos
135 afios
14 ahos

14,5 afos
15 afios
15,5 afos

16 afos
16,5 afios
17 afos

17.5 ahos
18 anos



108

Anexo F. Evidencias fotograficas
Aplicacion de encuestas




Toma de medidas antropomeétricas
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Acciones de Prevencidon

Charlas Educativas

111



Ensefianza de lavado de manos
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