


CONTENIDO

AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA
RESUMEN
ABSTRACT

I.  INTRODUCCION

[.1. Antecedentes
[.1.1. Antecedentes Internacionales
[.1.2. Antecedentes Nacionales
[.2. Justificacion
[I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
.  OBJETIVOS
[11.1. General
[11.2. Especificos
IV. MARCO TEORICO
V.1 Bajo peso
IV.1.1. Definicion
IV.1.2. Epidemiologia
IV.1.3. Signos clinicos
IV.1.4. Causas
IV.1.4. Factores sociales que inciden directamente en la
desnutricion infantil
IV.2. Sobrepeso y Obesidad.
IV.2.1. Definicion
IV.2.2. Epidemiologia
IV.2.3. Causas
IV.2.4. Posibles consecuencias
IV.3. Conceptos basicos
IV.3.1. Evaluacion antropometrica
IV.3.2. indice de masa corporal (IMC)
IV.3.3. Porcentaje de grasa corporal
V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VI. MATERIALES Y METODOS

17
18
18
19

19

20
20
20
21

22
22
23
25



VII.
VIII.

XI.
XIl.

VI.1. Tipo de estudio
VI.2. Area de estudio
VI1.3. Universo
VI.4. Muestra
VI.5. Criterios
VI.5.1. De inclusion
VI.5.2. De exclusion
VI.6. Instrumentos de recoleccion de datos
VI1.7. Procedimientos
VI1.8. Tabulaciones
VI.9. Analisis
VI1.10. Aspecto ético
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSION
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXOS
XII.1. Cronograma
XIl.2. Consentimiento informado
XII.3. Instrumento de recoleccion de datos
XI1.3.1 Instrumento de tabulacion de datos
XIl.4. Costo y recursos

27
27
27
27
27

28
28
29
29
29
28
37
39
40
42

47
48
49
50
54



AGRADECIMIENTO

A Dios

Por permitirme llegar hasta donde estoy, por velar por mi, guiarme, darme
fuerzas, voluntad y energia para cada dia poder enfrentar todas las altas y
bajas de este viagje.

UNPHU

A los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de
Medicina perteneciente a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, por
ofrecer cada dia un poquito de su conocimiento y hacer el camino mas
llevadero. De manera especial a las Dras. Gabriela Castro y Claridania
Rodriguez, por el asesoramiento oportuno en cada uno de los pasos a dar con
este proyecto.

COOPNAMA

Por su apoyo crematistico en este trayecto y brindar un granito de arena a una
de las etapas mas importantes en mi vida.

Silvia Rosmery Baez Garcia



AGRADECIMIENTO

A Dios

Por ser mi lugar seguro, por su bondad y misericordia, para permitirme cumplir

mis objetivos sin desfallecer.
UNPHU

A los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela de
Medicina perteneciente a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en
especial a la Dra. Juana Agramonte por servir de guia e inspiracion, también a
las Dras. Gabriela Castro y Claridania Rodriguez, por el asesoramiento

oportuno en cada uno de los pasos a dar con este proyecto.
DIGESETT

Por su apoyo en este trayecto y brindar soporte durante mi carrera

profesional.

Louendy Corina Baez Taveras



DEDICATORIA

A mi madre:

Por ser esa persona que siempre estuvo ahi para apoyarme y confiar en mis
capacidades, por ser esa mano amiga, esas palabras de aliento y calma. Por
ser un ejemplo de perseverancia, disciplina y trabajo.

A mi padre:

Por estar siempre presente y en apoyo constante. Por en reiteradas ocasiones

ser modelo de caracter y fortaleza.
A mis hermanos:

Que siempre me han brindado una sonrisa y un si cada vez que solicitd su
ayuda para cualquiera de mis actividades practicas. Ademas de mostrarme lo
gratificante que puede ser alcanzar las metas que te propongas.

A mis comparieras y amigas:

Priscila Bello y Lohaysa Mesa para mi son hermanas que esta carrera y la
universidad me han regalado, por mas cosas buenas juntas.

A mi comparfiera de tesis:

Louendy Baez por en tan poco tiempo llegar a ser un apoyo y quien con sus

ocurrencias me saca siempre una sonrisa. Tu presencia siempre es grata.

Silvia Rosmery Baez Garcia



DEDICATORIA

A mi Familia:

Mi padre por ser mi mayor sustento durante todo el transcurso de mi vida y mi
carrera, por impulsarme, hacer alarde de mis capacidades y siempre tener las
palabras correctas en el momento correcto. Por ser ejemplo de disciplina,
lealtad, rectitud y optimismo.

A mi madre, por ser mi primera maestra, una mujer fuerte, valiente y decidida
que junto a mi padre me brindaron un hogar lleno de valores.

A mi hermano Ney, por ser instrumento de alegria, el mayor regalo que me
han podido dar mis padres y por apostar a que siempre puedo.

A mis tias, Jocelyn, Anyelis, Andy, Yandy y Aleidy por siempre aplaudir mis
logros, y ser como madres para mi.

A mis abuelos , en especial a mi abuelo Don Man mi mayor influencia para
estudiar y culminar esta carrera , que se que desde el cielo ilumino mi camino
un sinnumero de veces para que yo cumpliera nuestro suefio.

A Christopher Vasquez y Helen Baez por ser lugares de refugio y calma en
momentos de pleamar, por acompafiarme en mis momentos de ansiedad, por
escucharme durante horas sin juzgar y por todo el amor que me han brindado,
sin dudas han sido de gran apoyo para mi.

A mis Padrinos Adargira Jorge y Wilfredo Jimenez, por permitirme ser la hija
que no tuvieron, siempre estar pendientes de mi y estar presente en los
momentos mas importantes de mi vida.

A mis amigos y compafieras:
Inverlin, Keilina,Amada, Darcy, Gerivel,Limaury, Kiralessa, Joeleen, Genesis,
Aylin y Eloisa, por hacer que este camino tan largo fuera llevadero.

Odeth Ovalles: Mi amori dicen que las almas no se encuentran por casualidad,
y lo confirmo gracias a ti que te has vuelto familia y persona de confianza,
gracias por estar siempre pendiente de mi, y alegrarte de mis logros como si
fueran tuyos.

Aura Matos Pefia: De quien he aprendido bastante durante mas de 10 afios,
por defenderme con ufias y dientes ante cualquier situacién y adoptarme
como su hija mayor.



A mi compafiera de Tesis Silvia Baez, por ser mas que compafiera una amiga,
por confiar en mi antes y durante este trabajo,por ser perfeccionista y poner
todo su empefio en que las cosas salgan bien, gracias por tanto.

Por ultimo pero no menos importante me lo dedico a mi, porque soy un
mujeron mas fuerte y capaz de lo que pensé, nunca me rendi a pesar de que
muchas veces no tenia fuerzas para seguir y por la resiliencia que desarrollé
durante este trayecto, misma que me permitio llegar hasta el final.

Louendy Corina Baez Taveras



RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de recoleccion
prospectiva con el objetivo de detectar de manera temprana bajo peso,
sobrepeso y obesidad mediante evaluaciones antropomeétricas e indice de
masa corporal (IMC) en adolescentes asistentes al Liceo Vespertino Santa
Rita afio escolar 2022-2023. La muestra estuvo constituida por 36 estudiantes
del centro que presentaron bajo peso, sobrepeso u obesidad. El 30.6 por
ciento de los adolescentes tenian 14 afios. El 52.8 por ciento correspondia al
sexo femenino. El 36.11 por ciento presentaron una altura entre 150 y 159 cm.
El 69.4 por ciento presentd un percentil de 5-95 para la altura segun la edad.
El 36.1 por ciento presentaron percentiles basados en el indice de masa
corporal (IMC) entre 85-94. El 47.4 por ciento de las adolescentes (femenino)
presentaron un porcentaje de grasa entre 22 - 32 por ciento. Mientras que el
41.2 por ciento de los adolescentes (masculino) presentaron un porcentaje de

grasa entre 22 -25 por ciento.

Palabras clave: evaluacion antropométrica, indice de masa corporal, bajo peso,

sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study of prospective
collection was carried out with the aim of detecting early underweight,
overweight and obesity through anthropometric evaluations and body mass
index (BMI) in adolescents attending the Liceo Vespertino Santa Rita school
year 2022-2023. The sample consisted of 36 students from the center who
were underweight, overweight or obese. 30.6 percent of adolescents were 14
years old. 52.8 percent corresponded to the female sex. 36.11 percent had a
height between 150 and 159 cm. 69.4 percent presented a 5-95 percentile for
height according to age. 36.1 percent had percentiles based on body mass
index (BMI) between 85-94. 47.4 percent of adolescents (female) presented a
percentage of fat between 22 - 32 percent. While 41.2 percent of adolescents
(male) had a fat percentage between 22-25 percent.

Keywords: anthropometric evaluation, body mass index, underweight, overweight,
obesity.



. INTRODUCCION

Conociendo que la malnutricidon infantil es una problematica comun y
global, que estd mas arraigada en Latinoamérica y el Caribe; es preciso
entender que la malnutricién no solo se refiere a la desnutricion o bajo peso
que es la malnutricion por déficit ya que en esta también entran las
malnutriciones por exceso que son el sobrepeso y la obesidad. Por lo que se
hace necesario conocer la prevalencia de las mismas a nivel escolar para que
una deteccion temprana de estas pueda evitar o disminuir las comorbilidades

que provocan.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves
del siglo XXI. Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, la
obesidad estéd afectando progresivamente a muchos paises de bajos y

medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano.”

En Republica Dominicana, los datos de la ultima Encuesta Demografica y
de Salud (ENDESA) informan que la prevalencia de la desnutricion infantil
aguda, que supone un bajo peso en tallas o extrema delgadez, ha
permanecido estable en un 2% de la poblacién total desde 2002.2

Por otro lado, el informe “El Costo de la Doble Carga de la Malnutriciéon”
revela datos sobre el costo social y econdmico de la desnutricion, sobrepeso y
obesidad en la Republica Dominicana en el 2017. La doble carga represento
el 2,6% del PIB 0 US$1.961 millones.®

Datos mundiales nos dicen que: 149 millones de nifios padecen de retraso
en el crecimiento o son demasiado pequefios para su edad, 50 millones de
nifios sufren de emaciacién o son demasiado delgados para su estatura, 340
millones de nifios es decir, 1 de cada 2 sufren carencias de vitaminas y

nutrientes esenciales y 40 millones de nifios tienen sobrepeso o son obesos.?

En todo esto la alimentacion juega un papel sumamente importante. El

hombre ha ido adaptando su alimentacion de acuerdo con sus necesidades;
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con la globalizacion también los habitos alimenticios de paises industrializados
a paises en vias de desarrollo cruzaron fronteras y con ello nuevas patologias

relacionadas con el estado nutricional.*

La mala alimentacién y la vida sedentaria, que han adquirido nuestros
adolescentes con el pasar de los afios, agregado a la vida en pandemia ha
desencadenado que estos desarrollen mas propensidad a padecer

malnutricion.

Atendiendo a estos datos, este estudio tiene como finalidad realizar
evaluaciones antropometricas e indices de masa corporal a adolescentes en

edad escolar para la deteccion de bajo peso, sobrepeso y obesidad.

[.1. Antecedentes
[.1.1. Antecedentes Internacionales
Dra. Lucila Mariana Guardado de Martinez, Dra. Silvia Regina Gaitan
de Aquino (2018) (San Salvador, El Salvador) Se realiz6 un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal; en una muestra poblacional
constituida por 64 pacientes pediatricos que cumplian criterios de inclusion y
que aceptaron participar. La informacion fue obtenida por un cuestionario
disefiado que permitio obtener la categorizacion del estado nutricional, las
caracteristicas epidemioldgicas y se indago sobre el motivo de ingreso. Para
obtener dicha informacion se llevo a cabo la revision del expediente clinico y
llenado de la hoja de levantamiento. Segun los datos obtenidos en el estudio,
el 12.5% presentaron Desnutricion Energético Nutrimental, el total de
pacientes que perdieron peso durante su estancia intrahospitalaria fue
73.44%, contra una ganancia ponderal del total de pacientes 3.13%, se
obtuvieron datos sobre factores epidemioldgicos, que se observaron afectan el
estado nutricional, ademas se hizo el analisis de los motivos y la mayoria de
los pacientes con pérdidas ponderales se relacionan con enfermedades
gastrointestinales. El estado nutricional de los pacientes fue en su mayoria
eunutridos, contra un pequefio grupo de pacientes con obesidad y sobrepeso,
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y una marcada tendencia a la desnutricion leve a moderada, evidenciando la

presencia de Desnutricion Energetico Nutrimental. *

Dagoberto Santofimio Sierra, Angel Gil de Miguel, Martha Viviana
Botello Yusungaira, Lina Constanza Jiménez Marulanda, Laura Fernanda
Monroy Tovar, Gloria Alejandra Ramirez Gutiérrez (2018) (Ciudad de
Neiva, Colombia) La obesidad infantil es uno de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI con una tendencia al aumento generando
consecuencias graves en la adultez. El propdsito de este estudio fue
identificar la prevalencia de bajo peso, sobrepeso, obesidad y posibles
factores de riesgos en los alumnos de escuelas publicas de Ciudad de Neiva.
Mediante un disefio de estudio de tipo corte transversal fueron incluidos 423
nifios y nifias entre los 6 y 14 afios de cuatro escuelas de Neiva y les fue
aplicados instrumentos para la valoracion de parametros antropométricos,
actividad fisica, edad, sexo, procedencia entre otros. Durante el analisis
fueron empleadas pruebas de regresion logistica para identificacion de posible
asociacion causal. La prevalencia global de bajo peso fue de 5,2%, sobrepeso
15,1% y obesidad superd el 10,2%. El analisis de regresion logistica demostro
que los estudiantes “poco activos” e “inactivos” tenian un riesgo de presentar
sobrepeso (OR: 3,15; IC95%: 1,71 - 5,84) y obesidad (OR: 2,88; IC95%: 1,39 -
6,03). El estudio demostré que la prevalencia de los trastornos obesidad y
sobrepeso es alta en este grupo poblacional y esta relacionada con el
sedentarismo. Se recomienda realizar estudios prospectivos para lograr
identificar otros posibles factores de riesgo en el entorno familiar.”

[.1.2. Antecedentes Nacionales
Ramirez Cabrera, Getty (2018) realiz6 un estudio prospectivo, con el
objetivo de determinar el estado nutricional de acuerdo a las medidas
antropometricas y bioquimicas en nifios de 1-5 afios que asisten a la Unidad
de Nutricion Pediatrica del Hospital Juan Pablo Pina, San Cristdbal,
septiembre-noviembre 2017. El universo estuvo compuesto por todo los
pacientes asistidos. La muestra estuvo constituida por todos los paciente con

estado nutricional de acuerdo a las medidas antropometricas y bioquimicas en
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nifios de 1-5 afios que asisten a la Unidad de Nutricion Pediatrica. EI 29.0 por
ciento de los nifilos tenian 2 afios. El 57.0 por ciento de los nifios
correspondieron al sexo femenino. El 57.0 por ciento de los nifios vivian en
zona rural. El 33.0 por ciento de los nifios fueron ingresados por no aumentar
de peso. El 52.0 por ciento de los nifios tenian un peso de 10-14 kg. El 61.0
por ciento de los nifios tenian talla de 80-99 cm. El 72.0 por ciento de los
nifios tenian como indice de masa corporal de 20.0-29.9 kg/m2 . EI 100.0 por
ciento de los nifios son de nivel socioeconomico bajo. El 43.0 por ciento de los
nifios tenian hematocrito de 30-34 %. El 56.0 por ciento de los nifios tenian
hemoglobina de 8-10 g/l. EI 52.0 por ciento de los nifios tenian como glucemia
de 60-79 mg/dl. El 54.0 por ciento de los nifios tenian como proteinas totales y
fraccionadas de 4.0-5.9. Un 14.0 por ciento de los nifios presentaron

falcemia.®

Sosa De Dell Acqua, Aydelina(2019) realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal con el objetivo de determinar los factores de riesgo
de sobrepeso y obesidad en los adolescentes del Liceo Nocturno Republica
de Honduras, enero-mayo, 2019. El universo estuvo constituido por 268
alumnos y la muestra fue de 84 adolescentes con sobrepeso y obesidad. Se
reporta que un 20.9 por ciento presentd sobrepeso y un 10.4 por ciento
obesidad, el 59.5 por ciento correspondio al sexo femenino, un 69 por ciento
se halldo entre 12-19 afios, el 29.8 por ciento se encontraba cursando el
segundo grado, el 32.1 por ciento tenia familiar obeso, un 75 por ciento
consumia comida rapida, un 51.2 por ciento consume pica pollo, el 58.3 por
ciento consume ocasionalmente comida rica en sal, un 60.7 por ciento
consume ocasionalmente comida rica en fibra, el 41.7 por ciento no realiza
ejercicio, el 38.8 por ciento realiza ejercicio caminando y el 32.6 por ciento no

realiza ejercicio diariamente. °
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La malnutricion representa uno de los problemas de salud publica mas
importantes de la Republica Dominicana y el mundo. Tanto por exceso como
por déficit, lo cual es mas comun durante la infancia y la adolescencia. ’

El bajo peso, el sobrepeso y la obesidad limitan el éptimo desarrollo de los
individuos y el bienestar de las comunidades e impactan negativamente sobre
la productividad y el crecimiento de los individuos.®* Todo esto culmina
indirectamente en un deterioro de la salud tanto fisica como mental, llegando

a causar repercusiones incluso en la adultez.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado significativamente a
traves del tiempo y se estima que esta tendencia se mantendra.? Ya que en la
actualidad el estilo de vida de los adolescentes esta orientado al
sedentarismo, lo cual se ve acompafiado de habitos alimenticios poco
balanceados, agregado a esto se han registrado factores genéticos que
pueden predisponer al sobrepeso y la obesidad. La suma de todo estos
elementos por lo general provocan una mayor tendencia a sufrir de sobrepeso
u obesidad.

En nuestro pais cerca del 7.6% de la poblacion en edad escolar padece de
sobrepeso y obesidad y un 2% de malnutricion por déficit o bajo peso.” Es
importante destacar que el impacto educativo es de 3,495 estudiantes
repitentes de afio escolar por bajo peso, y que dos de cada cinco no
terminaron la primaria,® segun estudios realizados por el Ministerio de Salud
Publica a traves de las divisiones de nutricion y el Ministerio de Educacion en
el afio 2017.

Asegura que esas son dos caras de la malnutricion, representan una doble
carga para familias, comunidades y paises. “Ante la doble carga de la
malnutricion, es crucial redoblar esfuerzos para alcanzar el objetivo de
Hambre Cero para el afio 2030”, dijo Miguel Barreto, director regional para
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América Latina y el Caribe del Programa Mundial de Alimentos de las
Naciones Unidas (WFP).*

Partiendo de estos informes podemos formular la siguiente interrogante:
¢Como podemos detectar bajo peso, sobrepeso y obesidad mediante
evaluaciones antropometricas e indice de masa corporal en adolescentes
asistentes al Liceo Vespertino Santa Rita afio escolar 2022-20237.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Bajo peso
IV.1.1. Definicion

El bajo peso o desnutricion es una afeccion que se presenta cuando no se
obtienen calorias suficientes o la cantidad adecuada de nutrientes principales,
como las vitaminas y los minerales, que se necesitan para una buena salud.
La desnutricion se puede presentar cuando faltan nutrientes en la
alimentacion o cuando el cuerpo no puede absorber los nutrientes de los

alimentos. "

Existen tres tipos principales de desnutricion infantil: emaciacion, retraso

del crecimiento e insuficiencia ponderal. "

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion.
Suele indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida a que la persona
no ha recibido aportes energéticos suficiente y/o a que tiene una enfermedad
infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado la pérdida de peso.Pérdida
involuntaria de mas de 10% del peso corporal (particularmente de masa

muscular) y por lo menos 30 dias ."

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del
crecimiento. Es consecuencia de una desnutricion cronica o recurrente, por
regla general asociada a unas condiciones socioeconomicas deficientes, una
nutricion y una salud de la madre deficientes, a la recurrencia de
enfermedades y/o a una alimentacién o unos cuidados inapropiados para el
lactante y el nifio pequefio. El retraso del crecimiento impide que los nifios
desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo."

Los nifios que pesan menos de lo que corresponde a su edad sufren
insuficiencia ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar a la

vez retraso del crecimiento y/o emaciacion. "
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IV.1.2. Epidemiologia

En Republica Dominicana, los datos de la ultima Encuesta Demografica y
de Salud (ENDESA) informan que la prevalencia de la desnutricion infantil
croénica ha declinado de 16.5% (1991) a 6.9% (2013), destacandose que en
los nifios mas pobres, el nivel de desnutricion crénica alcanzé al 12%. La
desnutricion infantil aguda, que supone un bajo peso en tallas o extrema
delgadez, ha permanecido estable en un 2% de la poblacién total desde
2002.2

IV.1.3. Signos clinicos

Signos circunstanciales: en la piel predomina la xerosis, presentandose la
piel aspera al tacto,descamada con hiperqueratosis palmo plantar pasando
por un cuarteamiento tipo mosaico, también pueden aparecer fisuras
angulares profundas en las comisuras de los Ilabios (queilitis) vy
parpados,hipercromia que se hace mas evidente en el Kwashiorkor. *2

Las lesiones hemorragicas se evidencian desde petequias debidas
probablemente a la carencia de acido ascorbico.

El insuficiente aporte de proteinas torna el cabello quebradizo, decolorado y
pueden aparecer zonas de alopecia. Las ufias son delgadas y fragiles crecen
poco, esta alteracion se hace mas notoria en estado de carencia de hierro en
la dieta. *?

El insuficiente aporte de vit. A puede provocar lesiones a nivel ocular como
xeroftalmia. El insuficiente aporte de vit. B1 se asocia a lengua lisa, fisurada y
sangrante. La pérdida de potasio asociada a la fusion de masa magra es
coincidente con la hipotonia muscular y el abdomen distendido por la

disminucion de la motilidad intestinal. 2
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Signos agregados: son considerados como aquellas patologias que se
superponen a la desnutricion tales como neuropatias, enfermedades
infecciosas (gastrointestinales, respiratoria, renales) parasitosis entre las mas
importantes que provocan sintomas tales como diarrea (a veces con peérdida
de sangre en infecciones parasitarias), pérdida de liquidos y desequilibrio
hidroelectrolitico, nauseas, vémitos y colapso vascular. *?

Signos universales: la anemia que es microcitica e hipocromica casi
siempre por el insuficiente aporte de hierro, y el deterioro de la curva
pondoestatural. '?

IV.1.4. Causas

- Bajo peso de la madre durante el embarazo."®

- Bajo peso y talla del nifio o nifia al nacer por desnutricion."®

- Ausencia, interrupcion o inadecuada lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida (hay que recordar que ninguna
féormula industrializada es capaz de reemplazar la composicion de la leche
materna)."®

- Malas practicas de alimentacion complementaria a partir de los 6
meses de edad que impiden que los nifios y nifias reciban las vitaminas y
minerales que requiere en cada etapa de desarrollo.*®

- Presencia recurrente de infecciones respiratorias e intestinales que
dificultan el consumo de alimentos, su digestion y la absorcién de nutrientes

en el organismo de los nifios y nifias."®

IV.1.5. Factores sociales que inciden directamente en la desnutricién infantil
por defecto.

- Bajos ingresos econdémicos de la familia que le impiden acceder a
alimentos en cantidad y calidad suficiente.*®
- Condiciones insalubres de la vivienda, hacinamiento y bajo acceso a

servicios basicos de salud, agua potable y saneamiento basico."
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- Falta de educacion a los padres sobre la adecuada alimentacion por lo
que sus hijos no tienen una dieta balanceada que satisfaga todas sus

necesidades nutricionales.'®

IV.2. Sobrepeso y obesidad.
IV.2.1. Definicién

Los términos sobrepeso y obesidad se refieren a un peso corporal que es
mayor de lo que se considera normal o saludable para cierta estatura. El
sobrepeso generalmente se debe a la grasa corporal adicional. Sin embargo,
el sobrepeso tambien puede ocurrir debido a exceso de musculo, hueso o
agua. Las personas con obesidad generalmente tienen demasiada grasa

corporal.*

- Sobrepeso: es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS.*

- Obesidad: es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS."

IV.2.2. Epidemiologia
El sobrepeso y la obesidad en los nifios menores de cinco afios no ha
aumentado, y se mantiene en 7%, se observa que en los nifios con mayor
rigueza es mayor al 11%. Asimismo, el sobrepeso y la obesidad afecta al 33%

en los nifios en edad escolar.?

IV.2.3. Causas

- Falta de ejercicio. Los nifios que no hacen mucho ejercicio tienen mas
probabilidades de subir de peso porque no consumen tanta energia. Pasar
demasiado tiempo en actividades sedentarias, como mirar television o jugar a

videojuegos, también contribuye al problema."®
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- Herencia genetica. La obesidad suele ser hereditaria. Algunos
investigadores creen que un gen que se transmite de una generacion a la
siguiente podria afectar a la manera en que regulamos nuestro peso
corporal.”’

- Edad. Con la edad, el organismo no puede gastar energia con la misma
rapidez y no necesitamos la misma cantidad de calorias para mantener
estable el peso. Por eso la gente que come de la misma manera y realiza las
mismas actividades que a los 20 afios de edad, engorda a los 40."’

- Sexo. Los hombres queman mas energia en reposo que las mujeres,
por eso necesitan mas calorias para mantener su peso corporal.”’

- Medio ambiente y habitos alimenticios. Los restaurantes de comida
rapida y la comida chatarra que contiene mucha grasa y colesterol se han
convertido en un componente principal de la alimentacion.”’

- Enfermedades. Algunas enfermedades pueden causar obesidad. Estas
incluyen los problemas hormonales tales como el funcionamiento deficiente de
la glandula tiroidea (hipotiroidismo), la depresion y algunas enfermedades
cerebrales poco comunes.”

- Medicamentos. Los corticoesteroides y algunos antidepresivos pueden
ocasionar un aumento de peso."’

- Trastornos alimentarios. Los trastornos por atracones e ingesta
nocturna representan tanto como el 10 al 20 por ciento de la gente que solicita

tratamiento para la obesidad."’

IV.2.4. Posibles consecuencias

El exceso de grasa corporal aumenta el riesgo de sufrir problemas de
salud, especialmente enfermedades cardiovasculares y ataques cerebrales.

Ademas, la obesidad puede:”

- Elevar los niveles de LDL ( lipoproteina de baja densidad) y
triglicéridos.’

- Reducir los niveles de HDL(lipoproteina de alta densidad)."’

- Aumentar la presién arterial."’

- Causar diabetes."
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- Aumentar el riesgo de asma del adulto y otros problemas respiratorios.

- Aumentar el riesgo de apnea obstructiva del suefio (AOS)."

- Aumentar el riesgo de ciertos tipos de cancer, tales como el cancer
endometrial, el cancer de mama, el cancer de prostata y el cancer de colon."’

- Segun la Doctora Dianne Neumark Sztainer en su libro “Nutricion para
adolescentes” relata que la mayor parte de los habitos alimenticios de los
adolescentes los lleva a un aumento de peso, lo que conlleva a que los
adolescentes no se sientan satisfechos con su aspecto, y esto trae consigo

desordenes alimentarios como son bulimia y anorexia."®
IV.3. Conceptos basicos
IV.3.1. Evaluacion antropometrica

Es una tecnica para valorar la composicion corporal y tipo corporal
(somatotipo). Se realiza tomando medidas como el peso, talla, diametros
0seos, perimetros y pliegues adiposos. El objetivo es conocer cual es nuestra
composicion corporal y qué margen de mejora tenemos para proponer pautas
nutricionales y deportivas en base a ello asi como ver la evolucion tras las

diferentes intervenciones con el paso del tiempo.*

IV.3.2. indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) sirve para medir la relaciéon entre el peso
y la talla, lo que permite identificar el sobrepeso y la obesidad.?
La forma para calcularlo en nifios es la siguiente: Peso (kg) + Estatura (cm)
+ Estatura (cm) x 10.000 = IMC o Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) + Estatura
(pulgadas) x 703 = IMC.*'

Una vez calculado el indice de masa corporal se ubica en la clasificacion
que le corresponde asignada por la OMS, por medio del instrumento de
tabulacion de datos pertinente. Los percentiles son un indicador que sellan la
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En las nifias cuando el porcentaje de grasa se encuentra:®

e Superior al 32%, se considera obesidad.*

e Entre 22% - 31%, se considera sobrepeso.®
e Entre 14% -21%, se considera normal.®

e Menor a 14%, se considera bajo peso.?

25












VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos contd con los siguientes aspectos:
Datos personales (ID, edad, sexo y grado), medicion de: peso, talla y pligues
cutaneos , calculos de: indice de masa corporal y porcentaje de grasa.

VI.7. Procedimiento

Luego de la aprobacion de parte de la unidad de investigacion de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, se procedié a entregar el
consentimiento informado (ver anexo Xll.2.) a cada estudiante, que en total
fueron 372, de los cuales 364 presentaron el mismo completado por sus
tutores.

Se realizd una toma de datos por medio de formularios (ver anexo XII.3.)
que contienen cuestionantes como ID, sexo, peso, talla, pliegues cutaneos
(tricipital y pierna medial), calculos de Indice de masa corporal y porcentaje de
grasa. Con base en este formulario se identifico el sexo del participante, para
luego proceder a tomarles la talla con un tallimetro y pesarlos en una balanza.
El siguiente paso fue cerciorarnos que estos estaban cumplian con nuestro
criterio de exclusién, calculando el indice de masa corporal (IMC) y ubicandolo
en el instrumento de tabulacion (ver anexo Xll.4.). Del mismo modo se ubico
en el instrumento de tabulacion (ver anexo Xll.4.) la talla de los participantes
segun la edad correspondiente.Los que no cumplian este criterio fueron
excluidos del proceso. Luego de realizado esto, se procedid a medir los
pliegues cutaneos: tricipital y pierna medial, con estos datos se calculo el
porcentaje de grasa corporal tomando en cuenta el sexo del individuo, para
colocarlo en el rango que le correspondia. Finalmente se le explico al
participante cual era su estado fisico digase si estaba presentando bajo peso,
sobrepeso u obesidad y qué cosas podria hacer en su vida diaria para
comenzar a trabajar con su estado en ese momento, si asi lo deseaba. De
igual manera se les informo a los tutores la condicion que presentaba los
jovenes bajo su tutela.
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Estos datos comenzaron a ser recolectados a principio de afio escolar a
partir del 10 de Octubre del 2022 y se finalizé el 31 de marzo del 2023, en
horario de 1:00 P.M. a 5:30 P.M. los dias Lunes, Miercoles y Viernes.

V1.8. Tabulaciones
Los datos que se obtuvieron en la investigacion fueron ordenados,
procesados y tabulados en el programa Microsoft Word y Microsoft Excel. Y

fueron representados en graficos y tablas para su analisis, cotejo y discusion.

VI1.9. Analisis
El analisis de los datos fue de tipo descriptivo, se elaboré en cuadros y
graficos que permitieron la presentacion y posterior descripcion de los
resultados.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente se apegd a las pautas éticas internacionales para
investigacion y experimentacion bioetica en seres humanos, como resultado
de la colaboracion en el campo de la etica de la investigacion entre la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Dichas pautas se basan en
el Codigo de Nuremberg y una evaluacion légica de la declaracion de
Helsinki.?®

Para asegurar que estas pautas se llevaron a cabo se les entrego a los
jovenes un consentimiento informado (ver anexo Xll.2.) el cual fue leido y
debidamente completado por los padres de estos. Luego de haber completado
dicho consentimiento, entonces, se procedio a la evaluacion de aquellos a los
que se les autorizo participar en este proyecto.
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e Aydelina Sosa De Dell Acqua en el Liceo Nocturno Republica de
Honduras, Enero- Mayo, 2019, donde el 10.4 por ciento presento
obesidad.

e Dagoberto Santofimio Sierra, Angel Gil de Miguel, Martha Viviana
Botello Yusungaira, Lina Constanza Jiménez Marulanda, Laura
Fernanda Monroy Tovar, Gloria Alejandra Ramirez Gutiérrez en cuatro
escuelas publicas de la Ciudad de Neiva, Colombia en 2018. Donde el
10.2 por ciento presento obesidad.

Mientras que por otro lado en respuesta a los objetivos propuestos, por medio
de los resultados encontrados, se detectaron casos de bajo peso, sobrepeso y
obesidad mediante evaluaciones antropomeétricas e indices de masa corporal
(IMC) en adolescentes asistentes al Liceo Vespertino Santa Rita afio escolar
2022- 2023. Obtuvimos los siguientes hallazgos :

Se evidencido segun el percentil basado en la talla que el 69.4 por ciento
presentd un percentil entre 5-95, equivalente a una talla adecuada para la
edad. El 16.7 por ciento presentd un percentil por encima de 95, equivalente a
una talla por arriba del promedio para la edad. El 13.9 por ciento presentd un
percentil por debajo de 5, equivalente a una talla por debajo del promedio para
la edad.

Un 33.3 por ciento presentaron percentiles basados en el indice de masa
corporal (IMC) por debajo de 5. Lo que corresponde a bajo peso. Este
porcentaje representa un 3.3 por ciento del universo estudiado. Dato que no
se corresponde con la ultima Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA), la
cual informa que la prevalencia de bajo peso ha permanecido estable en un 2
por ciento. Ya que la del centro lo supera en un 1.3 por ciento.

Los porcentajes de grasa a partir de las circunferencias y pliegues cutaneos
que predominaron fueron 22 - 32 por ciento para el sexo femenino con un 47.
4 por ciento y de 22- 25 por ciento para el sexo masculino con 41. 2 por
ciento. Ambos porcentajes de grasa representan el rango de sobrepeso. Lo
que nos certifica que esta condicién tiene mas preponderancia que el bajo
peso y la obesidad.
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caminar y correr, aunado a esto apoyarlos para que mantengan la

consistencia en la rutina de ejercicios.

A la poblacion general:

1.

Buscar apoyo en la comunidad: promover la comunicacion y el apoyo
mutuo entre adolescentes que enfrentan desafios similares, estos
pueden apoyarse y colaborar entre ellos en su camino hacia un estilo
de vida mas saludable.

Hidratacion adecuada: hacer hincapié en la importancia de mantenerse
bien hidratado, ingiriendo suficientes liquidos sobre todo agua a lo largo
del dia.

Reducir las porciones y controlar la cantidad de alimentos ingeridos,
priorizando alimentos altamente nutritivos como frutas, verduras,
granos enteros, cereales integrales, proteinas magras y grasas
saludables.
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XI1.3. Instrumento de recoleccién de datos

Evaluaciéon antropométrica e indice de masa corporal (IMC) en
adolescentes para deteccion de bajo peso, sobrepeso y obesidad en el
Liceo Vespertino Santa Rita afio escolar 2022-2023.

FORMULARIO DE DATOS

ID:

Grado: Edad: Sexo.__
Peso: kg Talla: cm

IMC: % grasa:

Pliegues cutaneos:
P.C. bicipital: P. C. tricipital :

P.C. de la pierna:
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