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Resumen
Introduccion: En la actualidad, se ha generado preocupacion por el estado nutricional que
puedan presentar los nifios y adolescentes; debido a que en la literatura se menciona que
tanto la desnutricion como la obesidad pueden ocasionar alteraciones a nivel cerebral,
repercutiendo asi en el rendimiento escolar de estos individuos. Objetivo: Determinar la
asociacion del estado nutricional y el rendimiento escolar de estudiantes de 11 a 18 afos del
Colegio Sociedad Educativa Futuro (SEF), periodo lectivo 2015-2016. Tipo de estudio:
Transversal-Correlacional. Poblacion: 52 estudiantes del colegio SEF. Materiales y
meétodos: Para la recoleccion de los datos se utilizaron: ficha de datos personales, hoja de
valoracion de estado nutricional, test de Tanner autoaplicado. El estado nutricional fue
valorado mediante los indices antropométricos: talla/edad, indice de masa corporal
(IMC)/edad, pliegue tricipital/edad, pliegue subescapular/edad, indice cintura/talla y el
porcentaje de grasa corporal total/edad por bioimpedancia eléctrica. El rendimiento escolar
fue determinado mediante el promedio de -calificaciones global correspondiente al
quinguemestre Septiembre-Febrero 2016. Respecto al andlisis de datos, se utilizd el
programa estadistico SPSS22 para obtener el coeficiente de correlacion de Pearson y la
distribucion de frecuencias. Resultados: Mediante el IMC/edad, se encontré 64,5% de
estudiantes con normopeso, 23,1% con sobrepeso, 9,1% con obesidad, y 1,9% con delgadez.
El 76,9% de los estudiantes presentaron un rendimiento escolar medio o promedio; Sin
presentar correlacion significativa con el estado nutricional. Conclusiones: No se encontr6
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el rendimiento escolar

de los estudiantes del Colegio SEF.



Glosario de términos
-Adolescentes: “son personas con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios” (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011, p.10).
-Edad bioldgica: “edad que se corresponde con el estado funcional de nuestros 6rganos y
sistemas al compararlos con patrones estdndar de envejecimiento para una edad
determinada” (Hernandez, 2015, parr.7).
-Edad cronologica: “es la suma de afios que ha transcurrido desde nuestro nacimiento”
(Gavifa, 2011, parr.6).
-Malnutricion: “carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o
otros nutrientes” (de la Mata, 2008, p.18).
-Desnutricién: “es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma continuada,
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcién
deficiente y/o de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos” (de la Mata,
2008, p.18).
-Sobrepeso y obesidad: “acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud” (Organizacion Mundial de la Salud, “;Qué son el sobrepeso y la obesidad?”,
2015, parr.1).
-Patron de referencia: “son medidas de datos recolectados de una poblacion representativa
saludable a través de métodos estandarizados, y sirven como referencia para comparar
valores individuales o colectivos de una poblacion evaluada” (Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2015, p.3).
-Percentil: “rango correspondiente a un individuo en una determinada distribucion de
referencia, establecido segin qué porcentaje del grupo es igualado o superado por el

individuo” (Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires, 2012, p.14).



-Puntaje Z: “son transformaciones que se pueden hacer a los valores o puntuaciones de una
distribucion normal, con el proposito de analizar su distancia respecto a la media,
expresandolas en unidades de desviacion estandar” (Carrasco, “;Qué es el puntaje Z o
puntaje estandarizado?’’, 2003, parr.1).

-Cognitivo: “es aquello que pertenece o que esta relacionado al conocimiento” (Pérez &
Gardey, 2008, parr.1).

-Funciones cognitivas: “son los procesos mentales que nos permite llevar a cabo cualquier
tarea” (NeuronUP, s.f., parr.1). Existen diferentes funciones cognitivas como por ejemplo:
la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas, la percepcion (CCM, 2014).

-Funciones ejecutivas: son un grupo de destrezas cognitivas implicadas en la antelacion y
creacion de metas, planeacion de estrategias, el comienzo de planes y de trabajos mentales,
organizacion de tareas, la forma de actuar, la adaptabilidad en las tareas cognitivas y la

regularizacion de estas en el momento y lugar preciso (Pineda, 2000).



Capitulo 1
Introduccion

La desercidn escolar es una realidad que agueja a muchos paises, y que a la vez genera
preocupacion a futuro, ya que las potencialidades y capacidades de los nifios y adolescentes
no van a poder desarrollarse al maximo, si estos abandonan sus estudios. Existen multiples
causas que rodean a la desercidn escolar, como por ejemplo: econdmicas, ausencia de
instituciones educativas, dificultades familiares, problemas de desempefio escolar como el
bajo rendimiento escolar y el mal comportamiento disciplinario, entre otras (Abril, Roman,
Cubillas, & Moreno, 2008).
En Latinoamérica existe una alta tasa de desercion escolar, segun la Comisién Economica
para América Latina y el Caribe:

El 37% de los adolescentes (entre 15 a 19 afios) latinoamericanos abandonan la

escuela antes de completar el ciclo escolar secundario. Casi la mitad de ellos deserta

tempranamente, sin terminar la educacion primaria, pero en varios paises la mayor

parte de la desercion se produce durante el primer afio de ensefianza media.

(Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe, 2002, parr.1)
En Ecuador, entre los afios 2011-2012, la tasa de abandono escolar en educacion general
béasica fue de 5.4%, es decir un total de 185.586 estudiantes; mientras que la tasa de abandono
en el nivel de bachillerato fue de 6.8%, es decir un total de 51.220 estudiantes (Ministerio
de Educacion del Ecuador, 2013).
Una de las causas que puede promover el abandono de los estudios, es un pobre rendimiento
escolar. Un bajo rendimiento escolar puede estar relacionado a un estado nutricional no
saludable, como por ejemplo una desnutricion, la cual en los primeros afios de vida puede
afectar significativamente al cerebro, y al sistema nervioso (Leiva, y otros, 2001). También

se ha vinculado a la obesidad con la obtencion de un bajo rendimiento escolar, ya que esta



puede provocar alteraciones en el cerebro, especificamente en el hipocampo, que es un area
relacionada con el aprendizaje y la memoria (Alcaraz, Ramirez, Palafox, & Reyes, 2015).
Por lo tanto, se puede decir que el estado nutricional que presente un nifio/a o adolescente,
es una de las tantas variables que pudiese intervenir en el rendimiento escolar.

Es fundamental mencionar que a nivel mundial, de Latinoamérica y de Ecuador, la situacion
de estado nutricional de la poblacion adolescente, es inquietante, a continuacion se
mencionan algunos ejemplos: En Estados Unidos, los resultados 2011-2012 de la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES), mostraron que el 16,9% de los nifios
y adolescentes estadounidenses de edades entre 2 y 19 afios padecian obesidad, y que otro
14,9% presentaban sobrepeso (Fryar, Carroll, & Ogden, 2014); En México, los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn 2012, evidenciaron que el 35% de los
adolescentes padecian de sobrepeso u obesidad, esto representa cerca de 6 325 131
individuos de edades entre 12 y 19 afios (Rivera, Cuevas, Shamah, & Avila, 2012); En
Colombia, resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) 2010,
evidenciaron que uno de cada 10 nifios y adolescentes de edades entre 5 y 17 afios,
presentaban retraso del crecimiento. Ademas se menciona que uno de cada seis nifios y
adolescentes, presentaban sobrepeso u obesidad (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, 2010); En Ecuador, resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-
2013, revelaron que el 19,1% de la poblacion adolescente de edades entre 12 y 19 afios,
presentaban talla baja para la edad; mientras que la prevalencia mixta de sobrepeso y
obesidad fue del 26% en esta poblacion (Freire, y otros, 2013). Ademas, un documento
elaborado por Lutter & Chaparro (2011), revel6 que en Ecuador, mujeres en edades de 15 a
19 afios presentaban un alta prevalencia de talla baja y sobrepeso.

La adolescencia es una etapa de la vida que involucra grandes transformaciones cognitivas,

fisicas, fisioldgicas y emocionales (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011),



todos estos cambios hacen de los adolescentes, individuos con vulnerabilidad respecto al
estado de salud. En el adolescente, un estado nutricional no saludable puede conllevar al
desarrollo de enfermedades cronicas y al deterioro cognitivo. Por tal motivo, la
investigacion: “Asociacion entre estado nutricional y rendimiento escolar de estudiantes de
11 a 18 afios del Colegio Sociedad Educativa Futuro (SEF), periodo lectivo 2015-2016”,
buscé determinar la relacion que existe entre estas dos variables de gran relevancia tanto
para el sector de la salud como para el sector educativo; mediante el uso de técnicas sencillas
y no invasivas, como la antropometria, bioimpedancia eléctrica, y el analisis de las

calificaciones escolares.



Justificacion

En la adolescencia, el presentar un estado de salud 6ptimo permite que las transformaciones
fisicas, biologicas, cognitivas, psicosociales, a desarrollarse durante estos afios de vida, se
efectien de forma correcta. Uno de los objetivos primordiales que se desea lograr en la
persona adolescente desde el punto de vista de la nutricion, es que esta, alcance un estado
nutricional saludable y lleve un ritmo de crecimiento conveniente, lo cual repercutird
positivamente en el estado de la salud en general (Marugan, Corral, & Pavon, 2010).

En Ecuador, datos de Freire, y otros (2013) y de Lutter & Chaparro (2011), muestran que el
estado nutricional de la poblacion adolescente esta presentando significativos porcentajes de
sobrepeso, obesidad y talla baja. Estados de malnutricion, como la talla baja (indicador de
desnutricion cronica) y la obesidad, pueden propiciar el desarrollo de graves enfermedades
y la reduccion de la capacidad de aprendizaje en el &mbito escolar. La desnutricion, durante
los primeros afios de vida puede ocasionar un dafio definitivo a nivel cerebral (Leiva, y otros,
2001). Mientras que la obesidad, es considerada como un generador de cambios en la
estructura y funcion del cerebro (Pifiero, Fernandez, & Ferrer, 2010).

Esta investigacion permitira que los estudiantes adquieran un diagnostico oportuno, y
ademas proporcionara informacion importante acerca de la relacion del estado nutricional
con el rendimiento escolar. Este trabajo ayudara a que los padres de familia y las autoridades
de la institucion educativa, conozcan mas de la situacion de salud en la que se encuentran
sus hijos y estudiantes. Ademas, generard conciencia de la importancia de presentar un
estado nutricional 6ptimo en la etapa de la adolescencia, e incentivara a las autoridades del

colegio a elaborar campafas de prevencion para combatir estados de malnutricion.



Objetivos de la investigacion

General:

e Determinar la asociacion del estado nutricional y el rendimiento escolar de estudiantes
de 11 a 18 afios del Colegio Sociedad Educativa Futuro (SEF), periodo lectivo 2015-
2016.

Especificos:

e Valorar el estado nutricional de los estudiantes del Colegio SEF, mediante los indices
antropomeétricos: talla para la edad, indice de masa corporal (IMC) para la edad, pliegue
tricipital para la edad, pliegue subescapular para la edad, cintura para la talla, y el indice
% de grasa corporal total para la edad por bioimpedancia eléctrica.

e Determinar el rendimiento escolar de los estudiantes del colegio SEF, mediante el
andlisis del promedio de calificaciones global correspondiente al quinquemestre

Septiembre-Febrero 2016.

Hipotesis
El estado nutricional es un factor asociado al rendimiento escolar de estudiantes de 11 a 18

afios del Colegio Sociedad Educativa Futuro (SEF), periodo lectivo 2015-2016.



Capitulo 11
Antecedentes

En Esparia, se llevo a cabo un estudio titulado “Influencia de la obesidad y la estructura
familiar sobre el rendimiento académico en adolescentes” elaborado por Durd, Saturtin &
Noriega (2013). Resultados de este estudio, con respecto a la relacion entre el IMC y
rendimiento académico, evidenciaron que los estudiantes con obesidad obtuvieron una
media académica mas baja, en comparacion con los estudiantes que presentaban sobrepeso,
normopeso y bajo peso. En materias como matematicas, lengua y literatura, se encontrd que
las calificaciones mas bajas fueron obtenidas por el grupo con obesidad. En este estudio, no
se pudo concluir de forma categodrica la relacién obesidad-rendimiento académico, pues
mencionan que es fundamental indagar méas variables que puedan afectar esta situacion
(Durd, Saturtun, & Noriega, 2013).

En México, se realizo una investigacion titulada “Evaluacién del estado nutricional de los
alumnos de la Escuela Preparatoria de Universidad La Salle, Ciudad de México” elaborada
por Guerrero & Fritsch (2009). Dentro de los intereses de esta investigacion, estuvo el
conocer la asociacion entre estado nutricional y rendimiento escolar de los alumnos.
Resultados con respecto a la relacion entre el IMC y rendimiento académico, revelaron que
el bajo rendimiento escolar del promedio global anual de calificaciones, fue mayor en los
jévenes con sobrepeso y obesidad, que en los jovenes desnutridos y normales. Con relacion
al IMC en las materias de matematicas, literatura, existié mayor indice de reprobacion en los
adolescentes con sobrepeso y obesidad, que en los desnutridos (Guerrero & Fritsch, 2009).
En Brasil, se realizd un estudio titulado “The influence of nutritional status on school
performance” elaborado por da Silva, Nunes, de Souza, & Oliveira (2014). En este estudio,
se analizo la relacion entre el estado nutricional (valorado por IMC) y el rendimiento escolar

(de lectura, ortografia y aritmética) de alumnos de una escuela publica en Belo Horizonte,



con edades entre 9 y 11 afios. Los resultados de este trabajo, revelaron una significancia
estadistica entre un pobre rendimiento escolar en las materias de escritura y aritmética, y el
sobrepeso (da Silva, Nunes, de Souza, & Oliveira, 2014).

En Peru, se realizo un estudio llamado “Relacion entre el estado nutricional y rendimiento
escolar en nifios de 6 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Huascar N°0096, 2008”
elaborado por Colquicocha (2009). Se valoro el estado nutricional mediante la talla, IMC y
nivel de hemoglobina. Resultados del estudio, revelaron que los estudiantes que presentaron
superior rendimiento escolar, en su mayoria tenian un estado nutricional saludable. La
correlacion estadistica de este estudio, demostré que las variables: estado nutricional y
rendimiento escolar, se encontraban asociadas o relacionadas (Colquicocha, 2009).

Un estudio realizado en Peru, titulado “Relacion entre el estado nutricional y el rendimiento
académico en los escolares de la institucién educativa N° 0655 José Enrique Celis Bardales.
Mayo —Diciembre. 2011 elaborado por Arevalo & Castillo (2011), encontro, al relacionar
el estado nutricional (valorado con el IMC) y el rendimiento escolar (de cada asignatura
escolar), gue tanto los alumnos que presentaban estados de malnutricion como los que tenian
estado nutricional normal, presentaron un rendimiento escolar regular (Arevalo & Castillo,
2011).

En Colombia, se llevo a cabo un estudio llamado “Estado nutricional y rendimiento
académico en estudiantes de educacion media de los colegios Instituto Pedagdgico Arturo
Ramirez Montufar (IPARM) vy Pio XII” elaborado por Ramirez (2014). Uno de los
resultados de este estudio, evidencio que en ambos colegios, los estudiantes con déficit de
grasa corporal (valorado con bioimpedancia eléctrica) presentaron menores calificaciones
en el area de matematicas, en relacion a los que tenian grasa corporal normal (Ramirez,

2014).
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En Ecuador, se realizo un estudio llamado “Desnutricion cronica y anemia asociacion con
rendimiento escolar en nifios y nifias de 6 a 12 afios de la Escuela Republica de Chile.
Cuenca-2012” elaborado por Balarezo (2014). Resultados de este estudio, evidenciaron que
los alumnos con desnutricion crénica (valorado con el indice talla/edad) presentaron una
probabilidad aumentada de 5,32 veces de tener un rendimiento malo, es decir un puntaje
menor a 8 puntos. Ademas, se encontrd correlacion estadisticamente entre la desnutricion

cronica y el rendimiento escolar (Balarezo, 2014).
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Marco Tedrico

La adolescencia y sus cambios

Se ha definido a la adolescencia como la etapa de vida que ocurre entre la nifiez y la adultez
(Dominguez, 2008). Esta se divide en dos momentos: adolescencia temprana y adolescencia
tardia (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011). La temprana es considerada
desde los 10 hasta los 14 afos, se caracteriza por la rapidez de crecimiento, y la evolucion
de los érganos sexuales y los caracteres sexuales secundarios (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, 2011). En el documento Estado Mundial de la Infancia 2011, se menciona
que:
Una reciente investigacion neurocientifica muestra que, en estos afios de la
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y
fisiolégico. ElI nimero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el
curso de un afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, 2011, p.6)
La adolescencia tardia es considerada desde los 15 hasta los 19 afios, se caracteriza por el
aumento de la capacidad de razonar y reflexionar. Para esta etapa, ya se han dado los cambios
externos mas importantes en el adolescente (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2011)

Estado nutricional

Se ha definido al estado nutricional como “la situacion en la que se encuentra una persona
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes” (Alimentacion y Nutricion, s.f., parr.1). Por lo tanto, la evaluacion del estado
nutricional serd el trabajo y consecuencia de valorar, calcular e interpretar la condicion en la

que se encuentre una persona (Alimentacion y Nutricion, s.f.). Existen diferentes métodos
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para evaluar el estado nutricional de un individuo, tales como: encuesta dietética, evaluacion
clinica, antropometria, examenes bioquimicos, métodos bioeléctricos, y de imagen corporal
(Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010). El estado nutricional de cualquier persona se
encuentra determinado por multiples factores, como por ejemplo: econdémicos, genéticos,
entorno ambiental, cultura, habitos alimenticios, seguridad alimentaria, disponibilidad de los
alimentos, estado personal de salud, sexo, actividad fisica, entre otros (Figueroa, 2004).

Evaluacion antropométrica en el adolescente

El estado nutricional del adolescente merece una especial atencién, ya que en esta etapa de
la vida se producen cambios importantes, que influyen especialmente en la composicién
corporal y el tamafio esquelético (Burrows & Barrera, 2010). La antropometria es uno de los
métodos mas utilizados para evaluar el estado nutricional, esta consiste en “la medicion de
las dimensiones fisicas y la composicion total del cuerpo” (Lee & Nieman, 2010, p.3). Este
es un método que tiene ventajas como: sencillez, bajo costo, y facil aplicacién (Costa, Aubin,
Patrocinio, Candia, & de Paz, 2015). No obstante, se debe mencionar que las medidas
antropométricas deben ser tomadas por personas altamente capacitadas para evitar la
obtencion de valores erréneos (Costa, Aubin, Patrocinio, Candia, & de Paz, 2015). Ademas,
estas medidas deben ser comparadas con patrones de referencia apropiados para la poblacion
de cada pais, lastimosamente no todos los paises cuentan con esto, por lo cual se ven sujetos
a utilizar patrones de referencia internacionales, donde puede aparecer la desventaja de la
variacion étnica. Solo en el caso de la poblacion infantil esta situacion es diferente, debido a
que la Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado patrones de referencia adecuados para
esta poblacion a nivel mundial. La muestra para la elaboracion de estos patrones, fueron
“8440 lactantes y nifios pequeios saludables alimentados con leche materna con
antecedentes étnicos y entornos culturales muy diversos” (Organizacion Mundial de la

Salud, 2016, p.2).
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En la evaluacion antropométrica de la persona adolescente, se utilizan tablas y curvas de
referencia disponibles en percentilos y puntaje Z (Witriw & Ferrari, 2015). Estas tablas y
curvas toman en cuenta caracteristicas como el sexo y la edad del individuo a evaluar. Es
fundamental mencionar que “la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adolescente, considerando la edad cronologica, no considera el grado de desarrollo puberal
0 edad biologica; este ultimo se valora con los estadios de Tanner” (Instituto Nacional de
Salud del Nifio, 2015, p.12). Estos estadios determinan el nivel de desarrollo mamario y de
vello pubiano en las mujeres por medio de cinco etapas, y el nivel de desarrollo genital y de
vello pubiano en los varones igualmente mediante cinco etapas (Comité Nacional de
Crecimiento y Desarrollo, 2013). En una poblacion estandar, muy aparte de las
caracteristicas étnicas y ambientales que presenten los individuos, existe una importante
variacion en la edad en que se inicia el proceso de maduracion sexual (Guerrero & Sanchez,
2009).
Diferentes estudios coinciden en que en una poblacion entre los 8 y los 16 afios, los
nifios y nifas, presentan diferencias importantes en la madurez biolégica, lo cual
explicaria las grandes variaciones en el peso corporal y en la estatura de nifios de
similar edad, pero con diferentes grado de desarrollo puberal, sefialando la dificultad
para evaluar antropométricamente su estado nutricional al utilizar referencias que
consideren solo la edad cronolégica (Guerrero & Sénchez, 2009, p.3).
Segun la normativa del afio 2004 del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), para realizar
evaluacion del estado nutricional de la poblacion de 6 a 18 afios, debera valorarse la edad
biologica por medio de los estadios de Tanner, antes de definir un estado nutricional, en toda
nifia que tenga entre 8 y 14 afos, y en los varones que tengan entre 10 y 16 afios; ademas se
sefiala que cuando existe diferencia menor a un afio entre la edad bioldgica y cronoldgica, se

deberé utilizar la edad cronoldgica para valorar el IMC y la altura, pero si existe mas de un
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afio de diferencia entre ambas edades, se debera utilizar la edad bioldgica para realizar la
valoracion del estado nutricional (Burrows & Barrera, 2010). Se puede evaluar los estadios
de Tanner mediante un examen visual, el cual debera ser llevado a cabo por un profesional
de la salud competente y especialista en la realizacion de este tipo de examen, ademas se
debe de contar con el consentimiento y la presencia de la madre, padre o representante legal
para realizar este tipo de valoraciones (Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2015). Otra
manera de evaluar el grado de desarrollo puberal en el adolescente, es por medio de un test
de Tanner autoaplicado, el cual consiste en explicar a cada uno de los participantes, las
caracteristicas que posee cada etapa del desarrollo puberal (estadios de Tanner), y posterior
a esto, se les suministra fotografias o ilustraciones con la respectiva descripcion de cada
etapa, para que de esta manera los participantes puedan seleccionar el estadio en el que ellos
consideren que se encuentran (Guerrero & Sanchez, 2009). Es fundamental mencionar que
este tipo de pruebas autoaplicadas, conllevan el riesgo de que el participante no sea
totalmente sincero a la hora de seleccionar una respuesta, por tal motivo hay que mencionarle
al individuo de estudio, la importancia de responder con la mayor seriedad y honestidad
posible, para evitar de esta manera sesgos en la valoracion del estado nutricional.

Para evaluar el estado nutricional mediante antropometria, se deben tomar medidas
corporales como: peso, estatura, circunferencias, pliegues cutaneos (Witriw & Ferrari,
2015). Estas medidas por si solas no significan nada, por tal motivo se deben utilizar indices
antropométricos, los cuales son “combinaciones de medidas” (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, 2012, p.11) que permiten la interpretacion del estado nutricional del sujeto.
Los indices antropométricos que se utilizaron en esta investigacion son: talla para la edad,
IMC para la edad, pliegue tricipital para la edad, pliegue subescapular para la edad, y cintura

para la talla.
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La dimension corporal puede ser evaluada mediante el peso corporal y la talla. Ambas
mediciones proveen informacion importante acerca del desarrollo fisico de los nifios y
adolescentes (Ramos, Melo, & Alzate, 2007). El indice talla para la edad, sirve para valorar
el crecimiento lineal (Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2015), y para diagnosticar la
desnutricion cronica (Ramos, Melo, & Alzate, 2007).

Tabla 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de adolescentes segun el indice talla

para la edad
Puntos de corte
Clasificacion | Desviacion estandar
(DE)
Talla alta >+ 2
Normal +2a-2
Talla baja <-2a-3
Talla baja <3
severa

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio. (7 de Mayo de 2015). Obtenido de

http://www.insn.gob.pe/sites/default/files/R_M_283-2015-MINSA_1.pdf

Para valorar las proporciones corporales en el adolescente, se puede recurrir al indice de
masa corporal (IMC). El IMC es una medida que permite determinar “la adecuacion del peso
para la estatura” (Ramos, Melo, & Alzate, 2007, p.46), y es muy Util para establecer
diagndsticos de delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad (Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2015). Es importante mencionar que:
éste indice no tiene la capacidad de distinguir entre masa grasa y masa muscular, es
decir, un muchacho o nifia con un desarrollo muscular elevado puede salir evaluado
como obeso, cuando ésta caracteristica se refiere exclusivamente a un exceso de

grasa, no de musculo (Ramos, Melo, & Alzate, 2007, p.47).
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Tabla 2. Clasificacion de la valoracion nutricional de adolescentes segun el indice de masa

corporal para la edad

Puntos de corte
Clasificacion Desviacion
estandar (DE)
Obesidad >2
Sobrepeso >la?
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

Fuente: Instituto Nacional de Salud del Nifio. (7 de Mayo de 2015). Obtenido de

http://www.insn.gob.pe/sites/default/files/R_M_283-2015-MINSA_1.pdf

Para hacer una valoracion del tejido graso subcutaneo, se debe realizar mediciones de los
pliegues cutaneos (Lee & Nieman, 2010). En el adolescente los pliegues subcutaneos méas
utilizados son el subescapular y el tricipital (Ortiz, 2002). El valor que se obtenga de los
pliegues necesita ser comparado con tablas de referencia que tomen en cuenta la edad y el
sexo del sujeto. “Aunque no existe un acuerdo unanime, se acepta que los sujetos con valores
por encima del percentil 90 deben ser considerados obesos y que el percentil 3 es el limite
para la desnutricion” (Hernandez & Sastre, 1999, p.607).
Una medida muy (til para evaluar el riesgo cardiometabdlico en nifios y adolescentes, es la
circunferencia de la cintura aplicandola con el indice cintura-talla (Lopez, 2013).
En edad pediatrica, la circunferencia de la cintura es una variable menos estudiada
aunque se ha demostrado que se correlaciona significativamente con el IMC vy el
porcentaje de grasa. Es obvio, que durante la infancia la circunferencia de la cintura
va aumentando de forma natural debido al proceso de crecimiento, sin embargo la
relacién cintura/talla se mantiene estable (Lopez, 2013, “El Indice Cintura-Talla

(ICT)”’, parr.3).
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El ICT, evidencia los depositos de grasa a nivel abdominal, y un incremento de su punto de
corte, el cual es 0.5, se correlaciona con el aumento de factores de riesgo cardiovascular y
metabolico (Arnaiz, y otros, 2010). Es importante sefialar, que en los Gltimos afios en la
literatura, se ha mencionado al ICT como un indice que permite establecer diagnosticos de
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, asi se evidencia en los siguientes articulos:
“Estimacion de la adiposidad a partir del indice cintura talla: ecuaciones de prediccion
aplicables en poblacion infantil espafiola”, elaborado por Marrodan, y otros (2011),
“Precision diagnostica de indicadores antropométricos: perimetro de cintura, indice cintura-
talla e indice cintura-cadera para la identificacién de sobrepeso y obesidad infantil”,
elaborado por Saldivar, Vazquez, & Barron (2016). El ICT, posee una interesante relacion
con otros estimadores de adiposidad total o relativa (Marrodan , y otros, 2011). En el estudio
de Marrodan, y otros (2011), se encontrd que el ICT se asoci0 estrechamente con la
sumatoria de pliegues cutaneos y el porcentaje de grasa corporal, por lo cual se concluyé
que este es un método eficaz para simplificar el diagnostico del sobrepeso y la obesidad en
edad pediatrica. La Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion ha
publicado los siguientes puntos de corte segun el ICT para el diagndstico de sobrepeso y
obesidad en edad pediatrica: varones= ICT > 0.48 (Sobrepeso), ICT > 0.51 (Obesidad), y
mujeres= ICT > 0.47 (Sobrepeso), ICT > 0.50 (Obesidad) (L6pez, 2013).

Uso de la bioimpedancia eléctrica en adolescentes

El estudio de la composicion corporal es una parte fundamental de la evaluacion del estado
nutricional, ya que al conocer las cantidades en que se encuentran los componentes como el
agua corporal, grasa, masa muscular y masa mineral dsea en el cuerpo humano, se puede
determinar si existe un exceso o déficit de estos, lo cual es muy util para prevenir el

desarrollo de ciertas enfermedades cronicas (Sanchez & Bardn, 2009).
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La elevada prevalencia de obesidad en etapas tempranas de la vida ha llevado a la utilizacién
de métodos mas precisos para estimar la composicién corporal (Sanchez & Baron, 2009).
Uno de estos métodos es la bioimpedancia eléctrica, la cual “se fundamenta en la oposicion
de las células, los tejidos o liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica” (Sdnchez
& Baron, 2009, p.106). Ventajas como la rapidez, la seguridad para valorar, y el no ser
invasivo para el individuo, hacen de la bioimpedancia eléctrica uno de los métodos mas
recomendables para evaluar la composicion corporal (Lee & Nieman, 2010). Algunos
estudios que han utilizado la bioimpedancia eléctrica en nifios y adolescentes son:
“Comparison of dual-energy X-ray absorptiometry, air displacement plethysmography and
bioelectrical impedance analysis for the assessment of body composition in severely obese
Caucasian children and adolescents” elaborado por Lazzer, y otros (2008); “Body
composition estimates from NHANES 11l bioelectrical impedance data” elaborado por
Chumlea, y otros (2002); “Racial differences in the sums of skinfolds and percentage of
body fat estimated from impedance in black and white girls, 9 to 19 years of age: the National
Heart, Lung, and Blood Institute Growth and Health Study” elaborado por Morrison, y otros
(2001).

Para interpretar el porcentaje (%) de grasa corporal total por bioimpedancia eléctrica en la
persona adolescente, se debe comparar el valor de % con tablas percentilares. En Colombia,
se elaboro la tabla “Percentiles de grasa corporal por bioimpedancia eléctrica en nifios y
adolescentes de Bogota, Colombia: estudio FUPRECOL” (Escobar, Correa, Gonzélez,
Schmidt, & Ramirez, 2016). Los puntos de corte de esta tabla son: P3 (bajo porcentaje de
grasa), P90 (exceso de grasa) y P97 (obesidad) (Escobar, Correa, Gonzalez, Schmidt, &

Ramirez, 2016).
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Malnutricion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, a nivel mundial, aproximadamente 1,5 miles de
millones de individuos presentan exceso de peso, de los cuales 500 millones padecen
obesidad (Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Se estima que un 10% de nifios y
adolescentes, de edades entre 5 y 17 afios padecen de sobrepeso u obesidad en todo el mundo,
y la situacion va en aumento (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Por otro lado, entre
los afios 2010-2012, alrededor de 870 millones de individuos, es decir una octava parte de
la poblacion a nivel mundial, padecian de desnutricién cronica (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2012). La malnutricién, ya sea por
déficit (desnutricién) o por exceso (obesidad), conlleva al desarrollo de maultiples
enfermedades. “El hambre y una nutricion inapropiada contribuyen a la muerte prematura
de las madres, lactantes y nifios pequefos, y al desarrollo fisico y cerebral deficiente en los
jovenes” (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, parr.2).

Obesidad vy el deterioro cognitivo

A través de los afios, se ha estudiado en gran profundidad a la obesidad y sus comorbilidades;
sin embargo no se ha enfatizado la relacion existente entre las alteraciones cognitivas y este
estado nutricional. En el hipocampo de un individuo con obesidad se han constatado
modificaciones metabdlicas que pueden estimular a que este se deteriore, provocando asi
alteraciones en la capacidad de aprendizaje, reduccién de la memoria, y otras clases de dafios
cognitivos (Alcaraz, Ramirez, Palafox, & Reyes, 2015).

El elevado consumo de grasas saturadas e hidratos de carbono simples en la dieta, han sido
sefialados como causantes a nivel fisiopatologico del incremento de peso corporal y el
deterioro cognitivo leve (Alcaraz, Ramirez, Palafox, & Reyes, 2015).Todo esto propone que

el tipo de alimentacion, se encuentre vinculada con la aparicion de alteraciones cognitivas
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en el hipocampo y que a su vez se encuentre relacionada con la ingesta excesiva de alimentos
y el aumento de peso corporal (Alcaraz, Ramirez, Palafox, & Reyes, 2015).

Se han realizado estudios con roedores, que demuestran que el consumo de una alimentacion
con alto contenido de grasas, durante poco tiempo, disminuye la eficiencia de la capacidad
ejecutiva y cognitiva en estos animales (Alcaraz, Ramirez, Palafox, & Reyes, 2015). En un
estudio se sometid a pruebas de memoria a corto plazo a dos grupos de ratas, uno en la etapa
de adultez con alimentacidn controlada y otro en la etapa de adolescencia con alimentacion
elevada en grasas y azUcares en agua. En este estudio, se encontrd que las ratas en la etapa
de adolescencia, presentaban un 20% menos de neuronas desarrolladas en el area del
hipocampo, perjudicando de esta manera a la memoria (Sandoval, 2016).

En un estudio se someti6 a pruebas de lectura, ortografia, aritmética y de coeficiente
intelectual, a adolescentes con sindrome metabolico (SM) y adolescentes sin esta patologia.
Se evidencio que los adolescentes con SM obtuvieron puntajes mas bajos en todas las areas
evaluadas, que sus contrapartes, es decir los que no tenian la patologia (Naticchioni, 2013).
Es importante mencionar que los criterios para diagnosticar Sindrome Metabdlico segun el
panel de adultos Il del National Cholesterol Education Program (ATP-III), incluyen:
hipetrigliceridemia, hiperglucemia en ayunas, niveles bajos de HDL, hipertension arterial y
también la obesidad central (Zimmet, Alberti, & Serrano, 2005).

Por otra parte, se ha generado preocupacion por los efectos de los factores de riesgo
aterosclerdtico en los nifios y adolescentes que presentan obesidad, ya que estos ademas de
desencadenar importantes efectos en el estado de salud, pueden ocasionar dificultades en el
aprendizaje escolar (Pifiero, Fernandez, & Ferrer, 2010). A continuacion se presentan
algunos factores de riesgo ateroesclerotico y sus consecuencias a nivel cognitivo:
-Dislipidemia: Gran parte de nifios y adolescentes que padecen de obesidad, tienden a

presentar valores elevados de triglicéridos. La hipertrigliceridemia, es un factor
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contribuyente para la aparicion de la resistencia a la leptina (hormona con estrecha relacion
a la obesidad y al funcionamiento cognitivo). Se ha sefialado también que la
hipertrigliceridemia quiza pueda interrumpir la funcion adecuada de los receptores del
neurotransmisor glutamato, los cuales desarrollan tareas importantes a nivel del hipocampo,
y si estas no se cumplen correctamente, se pueden desarrollar alteraciones cognitivas
(Pifiero, Fernandez, & Ferrer, 2010).

-Resistencia a la insulina y diabetes mellitus de tipo 2: La resistencia a la insulina es una
condicion que se encuentra presente en los individuos que tienen obesidad y diabetes tipo 2.
Se ha sefialado que la insulina interviene en la memoria de un individuo, mejorando la
plasticidad sindptica. En la actualidad, el mundo se enfrenta a la fusién de dos graves
problemas de salud: obesidad y diabetes. Ambas enfermedades tienen la capacidad de afectar
al hipocampo, la cual es un area muy sensible ante la hiperglucemia y la resistencia a la
insulina (Pifiero, Fernandez, & Ferrer, 2010).

-Aumento de leptina (por resistencia a su accion): La leptina es una hormona que la
produce el tejido adiposo. Esta hormona tiene funciones como: reducir el apetito,
incrementar la termogénesis, participa en la excitabilidad de la neurona y en la
neuroplasticidad. La leptina ayuda a inducir la plasticidad neuronal en el hipocampo (area
relacionada con la memoria). La hipertrigliceridemia puede contribuir a la aparicién de la
resistencia a la leptina, restringiendo el paso de esta hormona a través de la barrera
hematoencefalica (Pifiero, Fernandez, & Ferrer, 2010).

-Factor de necrosis tumoral: El exceso de tejido graso, tiende a producir mayor cantidad
de factor de necrosis tumoral, la cual es citoquina inflamatoria que promueve declive
emocional, ansiedad, resistencia a la insulina y reduccion de la memoria (Pifiero, Fernandez,

& Ferrer, 2010).
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Desnutricion y el deterioro cognitivo

En el sistema nervioso central se pueden producir lesiones irreversibles en la estructura del
encéfalo y sus hemisferios cerebrales, a consecuencia de un estado de malnutricion
(Ramirez, 2009). Se conoce que en la tercera semana del desarrollo embrionario surge el
sistema nervioso central, y al inicio de la quinta semana aparecen los hemisferios cerebrales
(Ramirez, 2009). Estudios detallan la importancia de la desnutricién precoz y su relacién
con el deterioro futuro de la capacidad mental (Ramirez, 2009).

El cerebro es el 6rgano que crece con mayor rapidez en el ser humano (Ramirez, 2009),
ademas se sefiala que los dos primeros afios de vida representan la etapa de maximo
crecimiento de este 6rgano (Leiva, y otros, 2001). En el sexto mes de vida fetal la corteza
cerebral tiene completado su nimero de neuronas (Ramirez, 2009).El cerebro de un ser
humano al nacer pesa cerca de 400 gramos y a los 14 meses de vida pesa 900 gramos
(Ramirez, 2009).Una madre gestante que tenga desnutricién puede ocasionar alteraciones en
el crecimiento y desarrollo del cerebro de su hijo, y cabe recalcar que es el 6rgano donde se
trabajan habilidades como el pensar, memorizar y razonar (Ramirez, 2009).

Los nutrientes cumplen funciones muy importantes a nivel del sistema nervioso central,
sobre todo durante la etapa de gestacion hasta los dos afios de vida posnatal. La desnutricion
de una madre gestante, esta relacionada con el nacimiento de nifios con circunferencia
cefalica pequefia, peso cerebral menor y bajo peso, ademas estos nifios tienden a presentar
posteriormente retrasos de tipo cognitivo (Garéfalo, Gdmez, Vargas, & Novoa, 2009).

A continuacion se mencionan consecuencias del déficit de algunos micronutrientes en el
periodo de vida fetal y en los primeros afios de infancia:

-Hierro: En el periodo de desarrollo cerebral pre y posnatal, el déficit de este micronutriente,
puede ocasionar dafios en estructuras encefalicas y complicar varias funciones cognitivas,

motoras y neuropsicolégicas (Gardfalo, Gomez, Vargas, & Novoa, 2009). Otras
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manifestaciones de la deficiencia de hierro son: insuficiencia inmunoldgica, menos fuerza
muscular, y anemia (Gardéfalo, Gomez, Vargas, & Novoa, 2009).

-Yodo: La carencia de este micronutriente, origina serios problemas de desarrollo mental en
los infantes (Organizacién Mundial de la Salud, 2014). Toda mujer gestante debe tener una
ingesta adecuada de este micronutriente, para no afectar el desarrollo neuroldgico del feto.
Si la deficiencia de yodo se mantiene hasta los dos o tres afios de vida, se ocasionara un
retraso mental severo y definitivo (Garofalo, Gdmez, Vargas, & Novoa, 2009).

-Vitamina A: El déficit de esta vitamina en una mujer gestante deriva complicaciones en el
infante como: hidrocefalia, retraso mental, trastornos en el desarrollo neuroldgico, y
problemas con la vista (Garofalo, Gomez, Vargas, & Novoa, 2009)

-Vitaminas del grupo B: La deficiencia tiamina (B1) en un nifio recién nacido o en sus
primeros meses de vida, lo condiciona a padecer: agotamiento muscular, reflejos de
intensidad aminorados, alteraciones a nivel del encéfalo y taquicardia (Ramirez, 2009).EI
déficit de cobalamina (B12) o riboflavina (B2) en el organismo, producird en un nifio
modificaciones de estado mental, problemas para caminar, falta de apetito y cambios de
sensibilidad (Ramirez, 2009).

Con respecto a los macronutrientes como: hidratos de carbono, proteinas y grasas, se conoce
que el déficit de estos, detiene el crecimiento del cuerpo y cerebro. (Ramirez, 2009) Ademas,
los hidratos de carbono tienen como funcion primordial proveerle de energia al cuerpo, en
especial al cerebro y sistema nervioso, es por tal motivo que si no hay un correcto aporte de
estos en el organismo, la funcion cerebral se vera afectada. En cuanto a las proteinas, el
déficit de estas producira un inadecuado desarrollo cerebral, ya que no habra la cantidad
adecuada de amino&cidos esenciales para la formacion de neurotransmisores que cumplen
importantes funciones a nivel cerebral (Garofalo, Gomez, Vargas, & Novoa, 2009).Con

respecto al grupo de las grasas, el déficit de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga,
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antes y después del nacimiento, puede producir alteraciones en el desarrollo a nivel cerebral
y en la retina, esto ha sido corroborado tanto en animales de experimentacién como en seres
humanos (Garéfalo, Gomez, Vargas, & Novoa, 2009).

Rendimiento escolar

Establecer un concepto de rendimiento escolar ha sido una situacion compleja por afios, ya
que algunas veces se le menciona como aptitud escolar, desempefio académico o rendimiento
académico, pero por lo general estos diferentes conceptos sélo se explican por argumentos
de semantica linguistica, ya que habitualmente en la literatura, la etapa escolar y la practica
docente, se usan como sinénimos (Edel, 2003). Se ha definido al rendimiento escolar como
el “nivel de conocimientos demostrado en un area o materia comparado con la norma de
edad y nivel académico” (Edel, 2003, p.2). Para determinar el rendimiento escolar,
generalmente las instituciones educativas utilizan como herramienta las calificaciones, las
cuales son “notas 0 expresiones cuantitativas o cualitativas” (Ramos, 2009, p.30), producto
de tareas, exdmenes y pruebas continuas a las que se ven expuestos los estudiantes (Ramos,
2009). Las calificaciones, no reflejan de manera puntal el grado de inteligencia o de
conocimientos que tiene el estudiante, sin embargo a nivel educativo es la herramienta méas
utilizada para medir el rendimiento escolar.

El rendimiento escolar esta condicionado por algunas variables, tales como: cognitivas,
motivacionales, socio-ambientales e institucionales, por tal motivo existe mucha dificultad
en establecer las causas para la obtencion de un bajo rendimiento (Gonzéalez, 2003). Sin
embargo, mediante estudios se ha podido conocer que un estado nutricional no saludable
puede condicionar a los nifios y adolescentes a padecer enfermedades cronicas, y a obtener
un pobre rendimiento escolar (Arzapalo, Pantoja, Romero, & Farro, 2011). También es
importante resaltar que el bajo rendimiento escolar es una de las multiples causas que rodea

a la desercion escolar, y Ecuador presenta importantes cifras de esta problematica. Por tal
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motivo, el estado nutricional debe ser tomado en cuenta en el sector educativo, ya que si se

previene las complicaciones que conlleva un estado nutricional no saludable, el fracaso y

abandono escolar disminuiran en cifras.

A continuacidn se presenta la escala de calificaciones que manejan las escuelas y colegios

de Ecuador:

Tabla 3. Escala de calificacion para los estudiantes de nivel inicial, basica y bachillerato

o Escala
Escala cualitativa e
cuantitativa

Supera los aprendizajes requeridos 10
Domina los aprendizajes requeridos 9
Alcanza los aprendizajes requeridos 7-8
Esta proximo a alcanzar los aprendizajes 5.6
requeridos
No alcanza los aprendizajes requeridos <4

Fuente: Ministerio de Educacién. (2013). Obtenido de http://educacion.gob.ec/wp-

content/uploads/downloads/2013/10/Instructivo_para_evaluacion_estudiantil_2013.pdf
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Capitulo 111

Metodologia

Tipo de estudio: Transversal-Correlacional

Los estudios transversales son aquellos que “recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010, p.151).

Los estudios correlacionales son aquellos que tienen como propdésito conocer la relacion que
existe entre dos 0 mas variables (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). Si no existe
correlacion entre las variables, esto quiere decir que estas varian sin seguir un modelo de
orden entre si (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).La investigacion correlacional tiene
cierto valor explicativo, ya que el conocer que dos variables se relacionan, aporta cierto
contenido explicativo. No obstante, este valor explicativo es incompleto, ya que pueden
existir muchas variables que se relacionen en el tema de estudio (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010). Es importante sefialar, que este tipo de estudios poseen el riesgo de presentar
la correlacion espuria, en donde dos variables estan supuestamente relacionadas, pero desde
un andlisis 16gico no es asi, en este caso se necesitaria realizar un estudio explicativo, para
de esta manera conocer, el cbmo y el por qué estas dos variables se encuentran relacionadas
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Limitaciones del estudio

- El tipo de estudio no permite determinar causalidad, Unicamente asociacion entre los
factores.

- En esta clase de estudio se pueden relacionar variables, sin que estas tengan una asociacion
razonable, a esto se le conoce como “correlacion espuria”.

-En este tipo de estudios pueden aparecer variables externas que pueden confundir los

resultados.
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-El tipo de estudio no realiza seguimiento del caso.
-El tamafio de la poblacion puede ocasionar resultados estadisticamente no fiables.

Poblacion y muestra

El universo del estudio fueron los 68 alumnos pertenecientes al subnivel de basica superior
y al nivel de bachillerato del Colegio Sociedad Educativa Futuro (SEF). Sin embargo, la
investigacion se llevd a cabo con 52 alumnos, pues estos cumplieron correctamente los
criterios de inclusion. El tipo de muestra de esta investigacion fue propositiva, es decir el
investigador eligié quien iba a participar en el estudio. Por tal motivo, a los participantes y
a los representantes legales de estos, se les entregd el consentimiento informado (Ver anexo
1), documento que les comunico acerca de qué trataba y que acciones iban a llevarse a cabo
en esta investigacion. Con este documento los participantes y sus representantes legales,
expresaron su voluntariedad para participar en el estudio sin que haya coaccion, ni
manipulacion alguna.

Criterios de inclusién

-Todos los padres de familia y estudiantes que acepten participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

-Tener una edad entre 11 y 18 afios.

-Estar matriculado en el afio lectivo 2015-2016 del Colegio (SEF).

-Pertenecer al subnivel de basica superior y al nivel de bachillerato del colegio SEF.

Criterios de exclusion

-No cumplir los criterios de inclusion.
-Encontrarse en periodo de gestacion.

-Tener alguna patologia que afecte severamente el crecimiento y desarrollo.
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Fuentes (primarias y secundarias)

Primarias: ficha de datos personales, datos que se obtengan de la antropometria y
bioimpedancia eléctrica.
Secundarias: calificaciones, literatura y articulos que defienden al estudio.

Procedimiento

1) Para garantizar la confidencialidad de la informacién que se obtuviera de cada
participante, se trabajé con cddigos y no con los nombres de estos. Los instrumentos de
recoleccion de datos de cada participante tuvieron un codigo personal, de esta manera se
aseguro el anonimato y se realiz6 un analisis estadistico mas adecuado. A continuacion se
menciona la forma de codificacion que se utilizé en esta investigacion:

-Cada participante que perteneciera al subnivel de Basica Superior - 8° Grado, tuvo un
codigo similar al siguiente: BS81, donde BS= basica superior, 8= octavo grado, 1= nimero
del participante en la lista de asistencia de la clase. La Unica variacion de este cddigo, fue el
numero del participante en el listado de asistencia de la clase.

-Cada participante que perteneciera al subnivel de Basica Superior - 9° Grado, tuvo un
codigo similar al siguiente: BS91, donde BS= bésica superior, 9= noveno grado, 1= nimero
del participante en la lista de asistencia de la clase. La Unica variacién de este cddigo, fue el
namero del participante en el listado de asistencia de la clase.

-Cada participante que perteneciera al subnivel de Basica Superior - 10° Grado, tuvo un
codigo similar al siguiente: BS101, donde BS= bésica superior, 10= décimo grado, 1=
numero del participante en la lista de asistencia de la clase. La Unica variacion de este codigo,
fue el nimero del participante en el listado de asistencia de la clase.

-Cada participante que perteneciera al nivel de Bachillerato -1.*" afio, tuvo un cddigo similar

al siguiente: BA11, donde BA= bachillerato, 1= primer afio, 1= nimero del participante en
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la lista de asistencia de la clase. La Unica variacion de este codigo, fue el numero del
participante en el listado de asistencia de la clase.

-Cada participante que perteneciera al nivel de Bachillerato - 2.9 afio, tuvo un codigo similar
al siguiente: BA21, donde BA= bachillerato, 2= segundo afio, 1= nimero del participante en
la lista de asistencia de la clase. La Unica variacion de este codigo, fue el numero del
participante en el listado de asistencia de la clase.

-Cada participante que perteneciera al nivel de Bachillerato - 3.°" afio, tuvo un cédigo similar
al siguiente: BA31, donde BA= bachillerato, 3= tercer afio, 1= numero del participante en la
lista de asistencia de la clase. La Unica variacion de este codigo, fue el nimero del
participante en el listado de asistencia de la clase.

2) Se aseguro el correcto funcionamiento de todos los instrumentos de medicion, de la
siguiente manera:

-Caliper Lange (Ver anexo 2): se prob6 su adecuada calibracién mediante el blogue de
calibracion correspondiente a la misma marca de plicometro.

-Balanza Tanita (Ver anexo3): se instalaron baterias AA nuevas en la parte posterior de la
bascula, y se probd que el boton de configurar, el botén de flechas, y la pantalla de
visualizacion operaran con normalidad.

-Estadiémetro portatil seca 213 (Ver anexo 4): se ensamblaron todas las piezas del
instrumento, y una vez armado se procedi6 a colocarlo en una pared lisa de minimo 205 cm.
-Cinta métrica (Ver anexo 5): se asegurd que estuviese en buen estado, es decir sin ningin
tipo de rotura, y que los nimeros sean vistos claramente.

3) Se solicito la presencia de cada participante en el area de enfermeria.

4) Se le entreg0 a cada participante, una ficha de datos personales codificada (Ver anexo 6),
con la siguiente informacion a contestar: fecha actual, fecha de nacimiento, edad, sexo y

curso al que pertenece.
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5) Se le entreg0 a cada participante un test de Tanner autoaplicado. Antes de la realizacion
del test, se le explico a cada uno de los participantes de manera individual, en que consiste
cada uno de los estadios de Tanner y cuél era el objetivo de este test autoaplicado.
Posteriormente, se le dio a cada participante del sexo femenino, una hoja codificada con el
siguiente contenido: imagenes de los estadios de Tanner del desarrollo mamario en la mujer
y la respectiva descripcion de cada uno de estos estadios (Ver anexo 7), y a cada participante
del sexo masculino se le dio una hoja codificada con el siguiente contenido: imagenes de los
estadios de Tanner del desarrollo genital en el hombre y la respectiva descripcion de cada
uno de estos estadios (Ver anexo 8). Los participantes debieron colocar una X al lado del
estadio en el que ellos consideraron que se hallaban. Una vez terminado el test, el
participante lo guardaba en un sobre y procedia a sellarlo.

6) Se valoré el estado nutricional de los participantes. Todos los datos que se obtuvieron de
la antropometria y bioimpedancia eléctrica se registraron en la hoja de valoracion de estado
nutricional debidamente codificada (Ver anexo 9). A continuacion se describen las
mediciones que se realizaron:

-Talla: Para realizar esta medicion, el participante estuvo descalzo y se retir6 cualquier tipo
de accesorio de la cabeza. Se le pidio al participante que suba al estadiometro, y se colocara
espaldas de este. Los talones de los pies debieron estar unidos, y junto con la cadera,
escapula, y la parte trasera de la cabeza, tuvieron que estar en contacto con el soporte vertical
del estadiémetro (Suverza & Haua, 2009) La cabeza del participante se la ubico en el plano
de Frankfort: “linea imaginaria trazada desde el extremo inferior de la drbita hasta el borde
superior del conducto auditivo externo” (Machado, Izaguirre, & Santiago, 2009, p.6). Con
todas estas condiciones, finalmente se le pidi6 al participante que realice una inspiracion

profunda, y la contenga mientras se procedia a deslizar el tope del estadiometro hasta la
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cabeza (Suverza & Haua, 2009). Para la lectura de la medida, se le solicito al sujeto que baje
del estadiometro, y de esta manera se procedié a anotar la talla.

-Peso corporal y % de grasa corporal total: Esta mediciones fueron realizadas por
bioimpedancia eléctrica. Se le solicito al participante, retirarse medias, zapatos, y cualquier
tipo de objeto metélico (Sanchez & Bardn, 2009). Otros requisitos que debié cumplir el
participante para la toma de medidas mediante bioimpedancia eléctrica fueron: ayuno
minimo de dos horas, no haber realizado ningun tipo de ejercicio fuerte por lo menos 8 a 12
horas antes y encontrarse con la vejiga totalmente vacia (Sanchez & Baron, 2009). Con todas
estas condiciones cumplidas, se procedié a encender la balanza y se ingreso a esta, datos
como la edad, el sexo y la altura del sujeto (Tanita, 2005). Antes de pedirle al participante
que suba a la balanza de bioimpedancia, se comprobd que esta se encontrara en registro cero
(Tanita, 2005). Posterior a eso, se le pidié al participante subir a la balanza sin apoyo, que
coloque sus pies en las partes metalicas de esta, y que mantenga la mirada hacia adelante.
Finalmente, se procedid a leer el valor en la pantalla de la balanza y se registraron las
medidas.

-IMC: Se utilizaron los datos del peso en kilogramos (Kg) y de la talla en metros (m), y se
los aplico en la siguiente formula: (peso en kg)/ (talla en m) 2

-Pliegue tricipital: La medicion se realiz6 en el brazo dominante del participante
(Universidad Internacional del Ecuador, 2015). Como requisito el brazo debid estar
totalmente descubierto. El sujeto debi6 estar parado, con el brazo relajado y al costado del
cuerpo (Universidad Internacional del Ecuador, 2015). El pliegue se tomé con “los dedos
indice y pulgar de la mano no dominante” (Suverza & Haua, 2009, p.48), en la parte posterior
del brazo, en el punto medio “entre el acromion de la escapula y el olécranon del cubito”
(Witriw & Castro, 2014, p.41). La medida se registro cuatro segundos mas tarde de haber

aplicado la presion con el instrumento de medicion (Suverza & Haua, 2009). Se tomaron 3
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medidas del pliegue, y se utilizo el valor de la media (Universidad Internacional del Ecuador,
2015).

-Pliegue Subescapular: Para llevar a cabo esta medicion se les suministré a los participantes
una bata hospitalaria con abertura por la espalda. El sujeto debio estar de pie y con los brazos
relajados a los costados del cuerpo (Universidad Internacional del Ecuador, 2015). Con todas
estas condiciones listas, se procedio a tomar el pliegue “un centimetro debajo del angulo
inferior de la escapula, siguiendo el surco natural de la piel” (Lopategui, 2008, p.11). El
pliegue se tomé con “los dedos indice y pulgar de la mano no dominante” (Suverza & Haua,
2009, p.48). La medida se registro cuatro segundos mas tarde de haber aplicado la presion
con el instrumento de medicién (Suverza & Haua, 2009). Se tomaron 3 medidas del pliegue,
y se utilizé el valor de la media (Universidad Internacional del Ecuador, 2015).
-Circunferencia de la cintura: El participante tuvo que estar de pie, con el abdomen
descubierto, y con los brazos ubicados hacia los laterales del cuerpo. (Universidad
Internacional del Ecuador, 2015) Esta medida se la realiz6 con la cinta métrica, en “el punto
medio entre el reborde costal y la cresta iliaca” (Witriw & Castro, 2014, p.39) después una
espiracion normal del participante (Universidad Internacional del Ecuador, 2015).

7) Se revisé el reporte de calificaciones de cada uno de los participantes en el area de
secretaria académica del colegio SEF, y se registro en una base de datos digital el promedio
de calificaciones global correspondiente al quinquemestre Septiembre-Febrero 2016.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas, se utilizo la distribucion de frecuencias. Para las variables
cuantitativas, se utilizd6 como medida de tendencia central: la media y como medidas de
dispersion: la desviacion estandar y el rango.

Para el andlisis bivariado, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual indico

la magnitud y la direccion de la asociacion entre dos variables cuantitativas, y si el
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coeficiente se encontraba alrededor de cero, implicaba que no existe asociacion
estadisticamente significativa.

Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacién de variables

Variable Deflnlc!on dela Tlp_o de Indicador Rango/Categoria Fuente
variable variable
“variable
bioldgica y
genética que
divide a los seres o _

Sexo humanos en dos Cualitativa No aplica Hombre/Mujer Ficha de datos
posibilidades nominal personales
solamente: mujer
u hombre”’

(Girondella,
2012, parr.4).
“es la suma de
afios que ha
Edad transcurrido | ¢antitativa (Fecha de la » Ficha de datos
- desde nuestro . encuesta - Fecha de 11-18 afios
cronoldgica o continua . personales
nacimiento’’ nacimiento)
(Gavifa, 2011,
parr.6).
Desarrollo mamario en
mujeres
Estadio |
Estadio Il: 9 a 13,3 afios Huna Llamos
Es la “que se Estadio I11: 10 a 14,3 afios g !
. ) S. (2006).
corresponde con Estadio IV: 10,8 a : .
~ Endocrinologia
el estado 15,3afios en ginecoloaia
s funcional de | Cuantitativa | Estadios de Tanner |Estadio V:11,9a18,8 g gla.
Edad bioldgica . . ~ Tomo Il. La
nuestros organos | continua (Ver anexo 10) |afios Habana:
y sistemas’’ Desarrollo genital en L
; Editorial
(Hernandez, varones Ciencias
2015, parr.7). Estadio | Médicas
Estadio Il: 9,5 a 13,8 afios '
Estadio I11: 10,8 a 14,9
afos
Estadio I1V: 11,7 a 15,8
afos
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Estadio V:12,7 a 17,1

anos

Grupo de
individuos que
forman parte de

Subnivel bésica superior:

Curso Un mismo nivel Cuali.tativa No aplica 8 ° 9%y 1Q ° grados Ficha de datos
i ordinal Nivel bachillerato: 1.er personales
de estudios (The afio, 2.do afio y 3.er afio
Free Dictionary,
s.f.).
“es la suma de
todos los
componentes del Hoja de
organismoy | Cuantitativa . valoracion de
Peso corporal | o esenta la continua Kilogramo (k) 30kgal0kg estado
masa corporal nutricional
total’’. (Espacio
Nutricion, s.f.,
parr.1)
Longitud entre la
parte inferior Hoja de
(pies) hasta la T i
Talla parte superior Cléi?}illﬁjgla Metro (m) 1.40-2.00 m Va|OeI'881.:(;IdOC;1 de
(cabeza) nutricional
(WordReference,
s.f.)
“Espesor de una
doble capa de la
piel y del tejido
adiposo Hoja de
Pliegue subcutdneo”’ Cuantitativa i1 valoracion de
tricipital | (Torres, — s.f).| continua Milimetro (mm) 4267 mm estado
Ubicado sobre el nutricional
musculo triceps
(Lee & Nieman,
2010).
“Espesor de una
doble capa de la
piel y del tejido Hoja de
Pliegue adlposg . Cuantl_tatlva Milimetro (mm) 4267 mm valoracion de
Subescapular |subcutaneo’’. continua estado
(Torres, s.f.) nutricional
Ubicado en el
angulo inferior

de la escapula
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(Lee & Nieman,
2010).

Es la relacién Hombre: 115 & 36 Hoja de
IMC entre el peso Cuanti_tativa Peso en kg/(talla en m.;: 1 1.a 37 valoracion de
corporal y la continua m) 2 Jer: estado
talla de un nutricional
individuo.
Es la cuantidad
de masa grasa en Hoja de
% de grasa el o_rganismo, Cuanti_tativa Porcentaje (%) Horpbre: <5.9a>31.1% | valoracion de
corporal total | manifestada en continua Mujer: <9.6 a>37.4 % estado
porcentaje nutricional
(Ramirez, 2014).
Es una medida
que silrve p?ra Hoja de
- - evaluar e ot -
C'rC;?]{ﬁranC'a contenido qe Clég?]tt'iﬁjg/a Centimetro (cm) 202130 cm Val%r;gdo; de
grasa abdominal nutricional
(Lee & Nieman,
2010).
Puntaje Z
Se calcula el puntaje
Es un indice Z, en el que se
antropométrico encuentra cada uno
que Compara |a de IOS SUjetOS de Ia .
talla de un | muestra, de acuerdo Hoja de
Talla para la nifio/a o Cuantitativa | 5 las < 3DE a >+3DE valoracion de
edad adolescente con | ONNU& | curvas de - - estado
la talla de desviacion estandar nutricional
referencia de talla para la edad
correspondiente de la Organizacion
para su edad Mund|a| de Ia SaIUd
(2007) (Ver anexo
11)
Es un inglice Puntaje Z
Zﬂgzzmztrgc; Se calcula el puntaje Hoja de
IMC para la IMC de un Cuantitativa Z en el que se valoracion de
.~ : encuentra cada uno <-3DE a>+3DE tado
eded adolr:elsr::(zzlr?téJ con continta de los sujetos de la nu??icional
muestra, de acuerdo
el IMC de 3 las
referencia cUrvas de
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correspondiente
para a su edad

desviacion estandar
de IMC para la edad
de la Organizacion
Mundial de la Salud
(2007) (Ver anexo
12)

Es un indice
antropométrico
que compara el

Percentil (P)
Se calcula el
percentil en el que
se encuentra cada

: pliegue tricipital uno de los sujetos de Hoja de
Pliegue TR t d i6
tricipital para | 9€ Un@ persona | Cuantitativa a  muestra, € <P3 8 >P97 valoracion de
Igedag con el pliegue continua | @cuerdo a la tabla de - ve= estado
tricipital de percentiles para el nutricional
referencia pliegue  adiposo
para su edad. ad_olescentes _
Hispanoamericanos
(Ver anexo 13)
o Percentil (P)
Es un indice Se calcula el
antropometrico percentil en el que
que compara el se encuentra cada
_ pliegue uno de los sujetos de Hoja de
Pliegue | subescapular de | ¢ vitaivq |12 muestra,  de valoracién de
subescapular | una persona con - acuerdo a la tabla de <P3 a >P97
ara la edad el pliegue continua ' estado
p percentiles para el nutricional
SUbescapUI?.r de p“egue ad|poso
referencia subescapular  de
correspondiente nifios y adolescentes
para su edad. Hispanoamericanos
(Ver anexo 14)
Percentil (P)
Es un indice Se calcula el
antropométrico percentil en el que
que compara el se encuentra cada
% de grasa uno de los sujetos de Hoja de
% grasa de o -
corporal de una | Cuantitativa {la  muestra, de valoracion de
corporal para . <P3a>P97
2 edad personaconel % | continua |acuerdo a la tabla estado
de grasa corporal percentilar de grasa nutricional

de referencia
correspondiente
para su edad.

corporal por
bioimpedancia

eléctrica en nifios y
adolescentes de
Bogota, Colombia:
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estudio

er
FUPRECOL (V
anexo 15)
Es un indice
aggg%?{,?gg:go -Hombres: ICT > 0.48
Cintura parala |  Medidadela | o antitativa Circunferencia de la E?)%er?ggzt)))’ T > 08 vaI?rZJ?igr?de
talla circunferencia de | ;o cmturae?]nctr:nm/ @lla | Mujeres:  ICT > 047|  estado
la cintura para (Sobrepeso), ICT > 0.50| nutricional
(oesiay
persona.
Expresion
Calificaciones | Numericadel | ¢ antitativa : Reporte de
cuantitativas promggli)oglobal continua No aplica =4al0 calificaciones
estudiantes.
-Supera los aprendizajes
requeridos
-Domina los aprendizajes
requeridos
e Son los logros _ -Alcanza?os aprendizajes
Calificaciones | de aprendizaje | Cualitativa . : Reporte de
o . No aplica requeridos A
cualitativas alcanzados por ordinal calificaciones

los estudiantes.

-Esta préximo alcanzar
los aprendizajes
requeridos
-No alcanza los
aprendizajes requeridos

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
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Capitulo IV
Resultados
Datos sociodemograficos

Tabla 5. Valor promedio de edad

Desviacion
Variable Minimo [ Maximo | Media estandar
Edad cronoldgica| 12,05 18,1 16 2
Edad biolégica | 11,06 18,08 15 1,5

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
En la tabla 5 se puede observar el valor promedio (media), la desviacion estandar (DE), el
valor maximo, y el valor minimo, de la edad cronoldgica y biolégica. EI promedio de la edad
cronoldgica fue de 16 afios (2 DE), y el promedio de la edad bioldgica fue de 15 afios (£1,5

DE).

34,6 %

65,4 %

Mujer = Hombre

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon

Gréfico 1. Distribucion de los estudiantes seguin sexo
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El grafico 1 muestra que la distribucion en cuanto a sexo en esta investigacion no fue
homogénea, las mujeres representaron el 34,6% de la poblacion, mientras que los hombres

representaron el 65,4%.

35,0 32,7%

30,0 26,9 %
25,0
20,0
15,0 13,5%
100 9,6 % 77% 9,6 %
- —
0,0

Cursos

Porcentaje de estudiantes

m10mo = 1lba m2ba m3ba m8vo m9no

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Grafico 2. Distribucion de los estudiantes seguin curso
El grafico 2 muestra el porcentaje de estudiantes de cada curso que participaron en la
investigacion. En 3ero de bachillerato (32,7%), 2do de bachillerato (26,9%), lero de

bachillerato (7,7%), 10mo de basica (9,6%), 9no de basica (13,5%), y 8vo de bésica (9,6%).
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Descripcion de datos antropomeétricos y de bioimpedancia eléctrica

Tabla 6.Valor promedio de variables cuantitativas antropométricas y de bioimpedancia

eléctrica
Desviacion
Variables N Minimo | Maximo | Media | estandar
Peso (kg) 52 33,8 916 | 60,54 | 12,02
Talla (m) 52 1,41 1,82 | 164 0,11

Pliegue tricipital (mm) 52 5,8 41,6 25,35 8,89

Pliegue subescapular

(mm) 52 5,3 33 |1615| 733

indice de masa corporal 52 15,26 30,8 22,43 3,49

Porcentaje de grasa

corporal total (%) 52 7,4 40 19,98 8,55

Circunferencia de la

cintura (cm) 52 59 103 79,28 8,69

Indice cintura talla 52 0,37 0,59 0,48 0,05

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
En la tabla 6 se puede observar el valor promedio (media), la desviacién estandar (DE), el
valor maximo, y el valor minimo, de las variables cuantitativas antropométricas y de
bioimpedancia eléctrica. Peso promedio: 60,5 kg (12 DE); Talla promedio: 1,63 m (+0,11
DE); Pliegue tricipital promedio: 25.3 mm (£8,89 DE); Pliegue subescapular promedio: 16,1
mm (£7,33 DE); indice de masa corporal promedio: (+3,49 DE):; Porcentaje de grasa
corporal total promedio: 19,9% (£8,55 DE); Circunferencia de la cintura promedio: 79,2

(+8,69 DE); indice cintura para la talla promedio: 0,48 (+0,05 DE).
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Valoracién del estado nutricional

5,8%

94,2%
= Baja talla = Normal

Fuente: lvette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Gréfico 3. Valoracion del estado nutricional, mediante el indice talla para la edad
El grafico 3 muestra que el 94,2% de los estudiantes presentaron una talla normal para la

edad, y apenas un 5,8% presentaron baja talla para la edad.

9,6% 1.9%

23,1%

65,4%

= Delgadez = Normal = Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Gréfico 4. Valoracion del estado nutricional, mediante el indice de masa corporal para la
edad
El gréafico 4 muestra un 65,4% de los estudiantes con normopeso, 23,1% con sobrepeso,

9,6% con obesidad, y 1,9% con delgadez.
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26,9%

73,1%

= Normal = Obesidad

Fuente: Ivette Valcéarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Grafico 5. Valoracion del estado nutricional, mediante el indice pliegue tricipital para la
edad
El gréfico 5 muestra que el 73,1% de los estudiantes presentaron obesidad, mientras que el

26,9% restante presentaron valores de normalidad.

36,5%

63,5%

= Normal = Obesidad

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Gréfico 6. Valoracion del estado nutricional, mediante el indice pliegue subescapular para
la edad
El grafico 6 muestra que el 63,5% de los estudiantes presentaron valores de normalidad,

mientras que el 36,5% restante presentaron obesidad.
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28,8%

51,9%

19,2%

= Normal = Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Ivette Valcéarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Grafico 7. Valoracion del estado nutricional, mediante el indice cintura para la talla
El grafico 7 muestra que el 51,9% de los estudiantes presentaron una relacion cintura/talla

normal, 28,8% presentaron obesidad, y 19,2% presentaron sobrepeso.

3,8%

11,5%

84,6%

= Normal = Exceso de grasa = Obesidad

Fuente: lvette Valcéarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Gréfico 8. Valoracion del estado nutricional, mediante el indice % de grasa corporal total
para la edad
El grafico 8 muestra que el 84,6% de los estudiantes presentaron un % de grasa corporal

normal, 11,5% presentaron exceso de grasa corporal, y 3,8% presentaron obesidad.
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Determinacién del rendimiento escolar

9,6% 13,5%

76,9%
= Proximo alcanzar aprendizajes
= Alcanza aprendizajes requeridos
= Domina los aprendizajes

Fuente: lvette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon

Gréfico 9. Determinacion del rendimiento escolar, mediante el promedio de calificaciones

global

El grafico 9 muestra que el 9.6% de los estudiantes dominaron los aprendizajes requeridos,

76.9% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 13.5% estuvieron proximos a alcanzar los

aprendizajes requeridos.
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Analisis de la valoracion del estado nutricional seguiin sexo

Tabla 7. Distribucion de los indices antropomeétricos y de bioimpedancia eléctrica por sexo

Sexo
Variables . . N | Valorp
Categorias Mujer Hombre
o Baja talla 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Indice 52 | >005
Talla/Edad Normal 16 (32,7%) 33 (67,3%) ’
Delgadez 0(0,0) 1 (100,0)

) Normal 10 (29,4%) 24 (70,6%)
Indice de masa 50 | 5005
corporal/edad | Sobrepeso 6 (50,0%) 6 (50,0%) ’
Obesidad 2 (40,0%) 3 (60,0%)
) Normal 3 (21,4%) 11 (78,6%)
Indice pliegue 52 | >0.05
tricipitaliedad | o ocad | 15 (39,5%) | 23 (60,5%)
Indice pliegue | Normal | 8 (24,2%) | 25 (75.8%
subescapular/e (24.2%) (75,8%) 52 | >0,05
dad
Obesidad 10 (52,6%) 9 (47,4%)
indi Normal 4 (14,8%) 23 (85,2%)
ndice 0 0
cintura/talla Sobrepeso 5 (50,0%) 5 (50,0%) 52 | >0,05
Obesidad 9 (60,0%) 6 (40,0%)
) Normal 14(31,8%) 30(68,2%)
Indice % de
grasa corporal Exc:z;soade 2(33,3%) 4(66,7%) 52 | >0,05
total/edad g
Obesidad 2(100%) 0(0,0%)

Fuente: Ivette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
En la tabla 7 se puede observar que en la variable indice talla/edad, la prevalencia de baja
talla, fue mayor en las mujeres (66,7%), que en los hombres (33,3%). Mientras que la
prevalencia de talla normal fue mayor en los hombres (67,3%), que en las mujeres (32,7%);
En la variable indice de masa corporal/edad, la prevalencia de delgadez fue mayor en los

hombres (100%), que en las mujeres (0%). La prevalencia de normopeso fue mayor en los
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hombres (70,6%), que en las mujeres (29,4%). La prevalencia de sobrepeso, fue igual para
ambos sexos, mujeres (50%) y hombres (50%). Y la prevalencia de obesidad fue mayor en
los hombres (60%), que en las mujeres (40%); En la variable indice pliegue tricipital/edad,
la prevalencia de normalidad fue mayor en los hombres (78,6%), que en las mujeres (21,4%).
Y la misma situacion fue con respecto a la prevalencia de obesidad, hombres (60,5%) y
mujeres (39,5%); En la variable indice pliegue subescapular/edad, la prevalencia de
normalidad fue mayor en los hombres (75,8%), que en las mujeres (24,2%). Y la prevalencia
de obesidad, fue mayor en las mujeres (52,6%), que en los hombres (47,4%); En la variable
indice cintura/talla, la prevalencia de normalidad fue mayor en los hombres (85,2%), que en
las mujeres (14,8%). La prevalencia de sobrepeso fue para ambos sexos igual, mujeres (50%)
y hombres (50%). Con respecto a la prevalencia de obesidad, esta fue mayor en las mujeres
(60%), que en los hombres (40%). Esta tabla también muestra, que todas las variables

tuvieron un valor de p > 0,05, lo cual indica que no hay correlacion significativa.
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Analisis de la valoracion del estado nutricional segun rendimiento escolar
Tabla 8. Distribucidn de los indices antropométricos y de bioimpedancia eléctrica por

rendimiento escolar

Rendimiento escolar
Esta
proximoa | Alcanzalos | Domina los
_ alcanzar los | aprendizajes |aprendizajes Valor
Variables N
Categorias |aprendizajes| requeridos requeridos P
requeridos Puntaje: Puntaje:
Puntaje: (7-8) (9)
(5-6)
indice de Baja talla 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0,0)
52 | >0,05
Talla/Edad Normal 6 (12,2%) 38 (77,6%) 5 (10,2%)
Delgadez 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
indice de masa Normal 4 (11,8%) 29 (85,3%) 1 (2,9%)
52 | >0,05
corporal/edad Sobrepeso 3 (25,0%) 7 (58,3%) 2 (16,7%)
Obesidad 0 (0,0%) 3 (60,0%) 2 (40,0%)
indice pliegue Normal 1(7,1%) 11 (78,6%) 2 (14,3%)
52 | >0,05
tricipital/edad Obesidad 6 (15,8%) 29 (76,3%) 3 (7,9%)
indice pliegue Normal 2 (6,1%) 29 (87,9%) 2 (6,1%)
52 | >0,05
subescapular/edad| Obesidad 5 (26,3%) 11 (57,9%) 3 (15,8%)
Normal 3 (11,1%) 23 (85,2%) 1(3,7%)
indice
Sobrepeso 2 (20,0%) 7 (70,0%) 1 (10,0%) 52 | >0,05
cintura/talla
Obesidad 2 (13,3%) 10 (66,7%) 3 (20,0%)
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Normal 6 (13,6%) 34 (77,3%) 4 (9,1%)
indice % de grasa
Exceso de
corporal 1 (16,7%) 4 (66,7%) 1 (16,7%) 52 | >0,05
grasa
total/edad
Obesidad 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%)

Fuente: lvette Valcarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
En la tabla 8 se puede observar que en la variable indice talla para la edad, la categoria baja
talla presentd 33,3% de estudiantes proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, y 66,7%
de estudiantes que alcanzaron los aprendizajes requeridos. En la categoria talla normal,
12,2% de estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, 77,6%
alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 10,2% dominaron los aprendizajes requeridos; En
la variable indice de masa corporal para la edad, en la categoria delgadez, el 100%
alcanzaron los aprendizajes requeridos. En la categoria normopeso, 11,8% de estudiantes
estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, 85,3% alcanzaron los
aprendizajes requeridos, y 2,9% dominaron los aprendizajes requeridos. En la categoria
sobrepeso, 25% de estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos,
58,3% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 16,7% dominaron los aprendizajes
requeridos. En la categoria obesidad, 60% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 40%
dominaron los aprendizajes requeridos; En la variable indice pliegue tricipital para la edad,
la categoria normal tuvo 7,1% de estudiantes proximos a alcanzar los aprendizajes
requeridos, 78,6% que alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 14,3% que dominaron los
aprendizajes requeridos. En la categoria obesidad, 15,8% de estudiantes estuvieron proximos
a alcanzar los aprendizajes requeridos, 76,3% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 7,9%
dominaron los aprendizajes requeridos; En la variable indice pliegue subescapular para la

edad, la categoria normal, tuvo 6,1% de estudiantes proximos a alcanzar los aprendizajes

requeridos, 87,9% que alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 6,1% que dominaron los
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aprendizajes requeridos. En la categoria obesidad, 26,3% de estudiantes estuvieron proximos
a alcanzar los aprendizajes requeridos, 57,9% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y
15,8% dominaron los aprendizajes requeridos; En la variable indice cintura para la talla, la
categoria normal presentd 11,1% de estudiantes proximos a alcanzar los aprendizajes
requeridos, 85,2% que alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 3,7% que dominaron los
aprendizajes requeridos. En la categoria sobrepeso, 20% de estudiantes estuvieron proximos
a alcanzar los aprendizajes requeridos, 70% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 10%
dominaron los aprendizajes requeridos. En la categoria obesidad, 13,3% de estudiantes
estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes, 66,7% alcanzaron los aprendizajes
requeridos, y 20% dominaron los aprendizajes requeridos; En la variable indice % de grasa
corporal total para la edad, la categoria normal tuvo 13,6% de estudiantes proximos a
alcanzar los aprendizajes requeridos, 77,3% que alcanzaron los aprendizajes requeridos, y
9,1% que dominaron los aprendizajes requeridos. En la categoria exceso de grasa, 16,7% de
estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, 66,7% alcanzaron
los aprendizajes requeridos, y 16,7% dominaron los aprendizajes requeridos. En la categoria
obesidad, el 100% de los estudiantes de este grupo alcanzaron los aprendizajes requeridos.
Un dato importante, es que el indice pliegue subescapular para la edad mostrd asociacion
con el rendimiento escolar segun la razén de verosimilitud. Esta tabla también muestra que
todas las variables tuvieron un valor de p > 0,05, lo cual indica que no hay correlacion

significativa.
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Correlacion entre el estado nutricional y el rendimiento escolar
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Fuente: lvette Valcéarcel Pérez, Pamela Zamora Mondragon
Grafico 10. Correlacion entre peso y rendimiento escolar
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el peso y el rendimiento escolar,

dado por el promedio de calificaciones, coeficiente de correlacion de Pearson de 0,007 y p

> 0,05.
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Gréfico 11. Correlacion entre talla y rendimiento escolar
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No existe asociacion estadisticamente significativa entre la talla y el rendimiento escolar,
dado por el promedio de calificaciones, coeficiente de correlacion de Pearson de 0,066 y p

> 0,05.
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Graéfico 12. Correlacion entre indice de masa corporal y rendimiento escolar
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y el
rendimiento escolar, dado por el promedio de calificaciones, coeficiente de correlacion de

Pearson de 0,013 y p > 0,05.
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Gréfico 13. Correlacion entre pliegue tricipital y rendimiento escolar
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No existe asociacion estadisticamente significativa entre el pliegue tricipital y el rendimiento

escolar dado por el promedio de calificaciones, coeficiente de correlacion de Pearson de -

0,009y p > 0,05.
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Gréfico 14. Correlacion entre pliegue subescapular y rendimiento escolar
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el pliegue subescapular y el
rendimiento escolar dado por el promedio de calificacidnes, coeficiente de correlacion de

Pearson de -0,029 y p > 0,05.
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Gréfico 15. Correlacion entre circunferencia de la cintura y el rendimiento escolar
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No existe asociacion estadisticamente significativa entre la circunferencia de cintura y el
rendimiento escolar dado por el promedio de calificaciones, coeficiente de correlacion de

Pearson de 0,151 y p > 0,05.
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Grafico 16. Correlacion entre indice cintura para la talla y rendimiento escolar
No existe asociacion estadisticamente significativa entre el indice cintura para la talla y el
rendimiento escolar dado por el promedio de calificaciones, coeficiente de correlacion de

Pearson de 0,134 y p > 0,05.
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Gréfico 17. Correlacion entre porcentaje de grasa corporal total y rendimiento escolar
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No existe asociacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de grasa y el
rendimiento escolar dado por el promedio de calificaciones, coeficiente de correlacion de

Pearson de 0,142 y p > 0,05.
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Discusion

A través de los afios, libros, articulos, investigaciones, entre otros, han corroborado la
importancia de presentar un estado nutricional saludable, pues este juega un papel muy
importante en la salud fisica, bioldgica y mental de cualquier individuo. En lo que respecta
al siglo XXI, estados de malnutriciébn como la desnutricion y la obesidad, cobran millones
de vidas cada dia. Ademas, se ha sefialado que la malnutricion se encuentra vinculada al
deterioro cognitivo, por lo cual podria verse afectado el rendimiento escolar de estudiantes
de escuelas y colegios

Segun el indice talla para la edad, el 94,2% de los estudiantes presentaron una talla normal
para la edad, y en cuanto a la problematica de baja talla para la edad, la presentaron un 5,8%
de los estudiantes. Resultados similares son los del estudio de Colquicocha (2009), donde se
hall6 82,5% de talla adecuada para la edad, y solo un 8,8% de desnutricién crénica (baja
talla), en 80 estudiantes de edades entre 6 y 12 afios. En la investigacion de Garcia (2010),
realizada con 246 adolescentes también se encontraron resultados parecidos, 73,98% de talla
normal para la edad, y 25,21% de talla baja para la edad. Al analizar la relacién de este indice
con el rendimiento escolar, se encontré que en el grupo con baja talla, el 33,3% de los
estudiantes se encontraron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos (puntaje de 5-6),
mientras que el 66,7% restante alcanzaron los aprendizajes requeridos (puntaje de 7-8). En
el grupo con talla normal, el 12,2% de los estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los
aprendizajes requeridos (puntaje de 5-6), 77,6% alcanzaron los aprendizajes requeridos
(puntaje de 7-8), y 10,2% dominaron los aprendizajes requeridos (puntaje de 9). Segln estos
datos, se puede decir que los estudiantes con talla normal fueron los Gnicos que alcanzaron
la categoria «kDomina los aprendizajes requeridos» que representa un puntaje de 9. La base
teorica indica que los primeros afios de infancia son cruciales para un correcto desarrollo

fisico y mental. Los efectos de la desnutricion en los primeros afios de vida son realmente
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lamentables, pues estos ocasionan dafios funcionales y estructurales irreversibles en el
cerebro, que repercutiran de manera importante en la vida escolar y laboral de un ser
humano.

Mediante el IMC para la edad, se hallé que el 65,4% de los estudiantes presentaron
normopeso. El sobrepeso fue el primer problema de malnutricion (23,1%) segun el IMC para
la edad, siguiéndolo atras la obesidad (9,6%), y por Gltimo la delgadez (1,9%). Resultados
del estudio de Dura, Saturtin, & Noriega (2013), realizado con 100 alumnos de tercero y
cuarto de secundaria, revelaron que el 74% de los alumnos presentaban normopeso, 13%
tenian bajo peso, 11% tenian sobrepeso, y 2% presentaban obesidad. En la investigacién de
Garcia (2010), se encontrd 76,82% de estudiantes con normopeso, 12,2% con sobrepeso,
8,13% con obesidad, y 2,85% con desnutricion. Los porcentajes de sobrepeso y obesidad
encontrados en esta investigacion son de gran importancia, pues estos estados de
malnutricion inducen al padecimiento de enfermedades como: hipertension arterial, diabetes
tipo 2, problemas respiratorios, cardiopatias, algunos tipos de cancer, depresion, entre otras
(The European Food Information Council, 2006). Al analizar la relacion de este indice con
el rendimiento escolar, se encontré que en el grupo con normopeso, el 11,8% de los
estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, 85,3% alcanzaron
los aprendizajes requeridos, y 2,9% dominaron los aprendizajes requeridos. En el grupo con
sobrepeso, el 25% de los estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes
requeridos, 58,3% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 16,7% dominaron los
aprendizajes requeridos. En el grupo con obesidad, el 60% de los estudiantes alcanzaron los
aprendizajes requeridos, y el 40% restante dominaron los aprendizajes requeridos. En el
grupo con delgadez, el 100% de los estudiantes se encontraron en la categoria alcanza los
aprendizajes requeridos. Segun estos datos, se puede decir que hubo mas estudiantes con

sobrepeso y obesidad en la categoria «<Domina los aprendizajes requeridos» que representa
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un puntaje de 9, en relacion con los normopeso que en su mayoria se encontraron en la
categoria «Alcanza los aprendizajes requeridos» (puntaje de 7-8). Sin embargo es importante
sefialar que el IMC no diferencia los distintos componentes que tiene el cuerpo humano, por
lo cual se puede considerar a este indice como limitado para el diagnostico de estado
nutricional.

Por medio del indice pliegue tricipital para la edad, se encontr6 73,1% de estudiantes con
obesidad, y 26,9% estudiantes con diagndstico de normalidad. Al analizar la relacion de este
indice con el rendimiento escolar, se encontrd que en el grupo con obesidad, el 15,8% de los
estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, 76,3% alcanzaron
los aprendizajes requeridos, y 7,9% dominaron los aprendizajes requeridos. En el grupo de
normalidad, el 7,1% de los estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes
requeridos, 78,6% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 14,3% que dominaron los
aprendizajes requeridos. Segun estos datos, se puede decir que hubo mas estudiantes con
diagnostico de normalidad en la categoria «Domina los aprendizajes requeridos» la cual
representa un punta de 9, en comparacion con los estudiantes con obesidad.

Por medio del indice pliegue subescapular para la edad, se encontrd que el diagnostico de
normalidad (63,5%) predomind mas que la obesidad (36,5%). Al analizar la relacion de este
indice con el rendimiento escolar, se encontrd que en el grupo de normalidad, el 6,1% de los
estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, 87,9% alcanzaron
los aprendizajes requeridos, y 6,1% dominaron los aprendizajes requeridos. En el grupo con
obesidad, el 26,3% de los estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes
requeridos, 57,9% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 15,8% dominaron los
aprendizajes requeridos. Segun estos datos, se puede decir que hubo mas estudiantes con
obesidad que alcanzaron la categoria «<Domina los aprendizajes requeridos» que representa

un puntaje de 9, sin embargo los de este grupo también fueron los que mas se hallaron en la
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categoria «Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos» que representa un puntaje
de 5-6. Mientras que los normopeso en su mayoria se encontraron en la categoria «Alcanza
los aprendizajes requeridos» la cual representa un puntaje de 7-8. El indice pliegue
subescapular para la edad mostrd una asociacion significativa con el rendimiento escolar
segun la razon de verosimilitud. En el libro Tratado de Nutricion, elaborado por Hernandez
& Sastre (1999), se sefiala que “El pliegue triceps estima la obesidad generalizada o
periférica, mientras que el pliegue subescapular mide preferentemente la obesidad troncular
a la que se le concede un mayor valor como predictor de patologia asociada a la obesidad’’
(Herndndez & Sastre, 1999, p.607). Asi mismo, en el libro Alimentacion infantil, elaborado
por Hernandez (2001), se sefiala que “El pliegue triceps es el mas dtil para valorar el
porcentaje global de grasa y la obesidad periférica, mientras que el pliegue subescapular
valora preferentemente la grasa del tronco’” (Hernandez, 2001, p.2014). La base teorica
indica que el exceso de grasa a nivel central se encuentra vinculado a la apariciéon de
problemas cardiometabdlicos. En el articulo “Obesidad y corazén’’, se menciona que “La
obesidad central esta relacionada con exceso de grasa visceral, que parece ser la grasa
metabolicamente mas activa y causa resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia, particulas
pequefias de LDL y baja concentracion de HDL, elementos considerados
proaterogénicos’’(Lépez & Cortés, 2011, p.145). Cabe mencionar que la resistencia a la
insulina y los elevados valores de triglicéridos son factores de riesgo aterosesclerotico
contribuyentes a la aparicién de alteraciones cognitivas.

Segun el indice cintura para la talla, el 51,9% de los estudiantes tuvieron una relacion
cintura/talla normal. También con este indice se hallo 28,8% de obesidad, y 19,2% de
sobrepeso. En los ultimos afios, se han estudiado y analizado diferentes indicadores
antropomeétricos que colaboren en la simplificacion del diagnostico de sobrepeso y obesidad

en niflos y adolescentes. Se han desarrollado ecuaciones que han lograron estimar el
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porcentaje de grasa a partir del indice cintura para la talla (Marrodan , y otros, 2011). Los
resultados que se han obtenido de estas ecuaciones, son comparables a los que se obtienen
aplicando formulas en las que se utiliza los pliegues cutaneos (Marrodan , y otros, 2011). En
el estudio “Waist-to-height ratio is an accurate and easier index for evaluating obesity in
children and adolescents’’, elaborado por Weili, y otros (2007), se sefiala que la relacion
cintura-talla “es un indice simple, facil, preciso, y no dependiente de la edad con alta
aplicabilidad a la deteccion de sobrepeso y obesidad en nifos y adolescentes’” (Weili, y
otros, 2007, p.748). Al analizar la relacion de este indice con el rendimiento escolar, se
encontré que en el grupo con normalidad, el 11,1% de los estudiantes estuvieron proximos
aalcanzar los aprendizajes requeridos, 85,2% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 3,7%
que dominaron los aprendizajes requeridos. En el grupo con sobrepeso, el 20% de los
estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos, 70% alcanzaron los
aprendizajes requeridos, y 10% dominaron los aprendizajes requeridos. En el grupo con
obesidad, el 13,3% de los estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes,
66,7% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 20% dominaron los aprendizajes
requeridos. Segun estos datos, se puede decir que hubo mas estudiantes con sobrepeso y
obesidad que alcanzaron la categoria «<Domina los aprendizajes requeridos» que representa
un puntaje de 9, sin embargo también estudiantes de estos dos grupos fueron los que mas se
hallaron en la categoria «Estd proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos» que
representa un puntaje de 5-6. Por otro lado, los estudiantes con diagnostico de normalidad
en su mayoria se encontraron en la categoria alcanza los aprendizajes requeridos la cual
representa un puntaje de 7-8.

El indice % de grasa corporal total para la edad, revelé 84,6% de normalidad, 11,5% de
exceso de grasa, y 3,8% de obesidad en los estudiantes. En el estudio de Ramirez (2014), se

encontraron valores normales de grasa corporal en la mayoria de los estudiantes
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pertenecientes a los colegios: Instituto Pedagogico Arturo Ramirez Montufar (IPARM) y
Pio XII. La utilizacion de este indice es indispensable para realizar un mejor diagnéstico de
obesidad, puesto a que indicadores como el IMC no diferencian la masa grasa de la masa
magra, y esto puede ocasionar una valoracion erronea del estado nutricional. Al analizar la
relacién de este indice con el rendimiento escolar, se encontrd que en el grupo de normalidad,
el 13,6% de los estudiantes estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes requeridos,
77,3% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y 9,1% dominaron los aprendizajes
requeridos. En el grupo con exceso de grasa, el 16,7% de los estudiantes estuvieron préximos
a alcanzar los aprendizajes requeridos, 66,7% alcanzaron los aprendizajes requeridos, y
16,7% dominaron los aprendizajes requeridos. En grupo con obesidad, el 100% de los
estudiantes alcanzaron los aprendizajes requeridos. Segun estos datos, se puede decir que
ninguno de los estudiantes con obesidad alcanzaron la categoria «Domina los aprendizajes
requeridos» la cual representa un puntaje de 9, mientras que estudiantes con % de grasa
normal y exceso de grasa si pudieron llegar a esta categoria.

También en esta investigacion, se encontraron los siguientes resultados con respecto al
rendimiento escolar de los estudiantes: 9,6% estuvieron en la categoria «Domina los
aprendizajes requeridos» (puntaje de 9), 76,9% estuvieron en la categoria «Alcanza los
aprendizajes requeridos» (puntaje de 7-8), y 13,5% estuvieron en la categoria «Esta proximo
aalcanzar los aprendizajes requeridos» (puntaje de 5-6). Segun estos datos, se puede apreciar
que el 76,9% de los estudiantes se hallaron en la categoria promedio de la escala de
calificaciones, es decir «Alcanza los aprendizajes requeridos» que representa un puntaje
entre 7 y 8. En el estudio de Colquicocha (2009), se concluy6é que los alumnos de la
Institucion Educativa Huascar N20096, presentaban un rendimiento escolar medio. Asi
mismo, en el estudio de Arevalo & Castillo (2011), se encontré que los alumnos de la

Institucion Educativa “Jose Enrique Celis Bardales’’, presentaban un rendimiento escolar
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regular en la mayoria de las asignaturas. Es fundamental sefialar que el rendimiento escolar
puede ser afectado por multiples factores, los cuales no son tomados en cuenta a la hora de
evaluar al estudiante. Esto ha generado controversia respecto a la forma de medir el
rendimiento escolar mediante calificaciones, pues estas no son un representativo absoluto
del aprendizaje del estudiante.

Con respecto a la correlacion entre estado nutricional y rendimiento escolar, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. Este resultado es similar
al del estudio de Arevalo & Castillo (2011), en el cual no se encontro relacién significativa
entre el estado nutricional y el rendimiento escolar de alumnos de edades entre 10 y 12 afios,
pertenecientes a la Institucion Educativa “José Enrique Celis Bardales’’, de Tarapoto-Perd.
Asi mismo, en el trabajo de investigacion de Urquiaga & Gorritti (2012), no se encontro
relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el rendimiento académico
de escolares con edades entre 6 y 11 afios de la Institucion Educativa “Republica de Chile”,

de Casma-Perd.
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Capitulo V

Conclusiones
-Existe relacion entre el estado nutricional y el rendimiento escolar de los estudiantes del
Colegio Sociedad Educativa Futuro, lo cual sefiala la relevancia de mejorar el estado
nutricional de los estudiantes para generar un mayor éxito escolar. En este estudio esta
asociacion no fue estadisticamente significativa. Esto posiblemente ha ocurrido porque el
tamanio de la poblacion en esta investigacion fue muy pequeria.
-Con el indice talla para la edad, se encontré 94,2% de estudiantes con talla normal para la
edad, y 5,8% con baja talla para la edad.
-Mediante el indice de masa corporal para la edad, se hallé un 65,4% de estudiantes con
normopeso 0 peso saludable, 23,1% con sobrepeso, 9,6% con obesidad, y 1,9% con
delgadez.
-Con el indice pliegue tricipital para la edad, se encontrd que el 73,1% de los estudiantes
presentaban obesidad, mientras que el 26,9% restante se hallaban dentro del rango de
normalidad.
-Por medio del pliegue subescapular para la edad, se encontré que el 63,5% de los estudiantes
se hallaban dentro del rango de normalidad, mientras que el 36,5% restante presentaron
obesidad. Ademas, este indice mostrd una asociacion significativa con el rendimiento escolar
segun la razon de verosimilitud.
-Con el indice cintura para la talla, se evidencié que el 51,9% de los estudiantes tuvieron una
relacion cintura/talla normal, 28,8% presentaron obesidad, y 19,2% presentaron sobrepeso.
-Con el indice % de grasa corporal total para la edad, se revelo que el 84,6% de los
estudiantes presentaron un % de grasa corporal normal, 11,5% presentaron exceso de grasa

corporal, y 3,8% presentaron obesidad.
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-Respecto a la determinacion del rendimiento escolar, se hallo que el 9,6% de los estudiantes
dominaron los aprendizajes requeridos (puntaje de 9), 76,9% alcanzaron los aprendizajes
requeridos (puntaje de 7-8), y 13,5% estuvieron proximos a alcanzar los aprendizajes
requeridos (Puntaje de 5-6). Esto muestra que el 76,9% de los estudiantes presentaron un
rendimiento escolar medio o promedio, lo cual indica que los estudiantes no estan

desarrollando o explotando sus capacidades de aprendizaje al maximo.
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Recomendaciones
-Elaborar una guia de alimentacion sana dirigida para adolescentes (por parte de

investigador), la cual debera ser entregada en el departamento médico del colegio.

-Realizar programas en el colegio SEF (por parte de las autoridades del colegio), enfocados
en la importancia de llevar un estilo de vida saludable (con adecuada alimentacion y ejercicio
fisico) en la etapa de adolescencia.

-Continuidad del trabajo de investigacion en el colegio SEF (por parte de las autoridades del
colegio), para identificar los factores que se relacionan con el rendimiento escolar.
-Realizar investigaciones en Ecuador, en las que se valore el estado nutricional de la
poblacién adolescente mediante distintos métodos antropométricos, bioquimicos,
bioeléctricos, clinicos, y dietéticos.

-Realizar en toda institucion educativa, investigaciones que busquen la relacion entre el

estado nutricional y el rendimiento escolar de los estudiantes.
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Anexo 1

Consentimiento informado

-

UIDE  ® o

Consentimiento Informado

Titulo de la investizacion: “Asociacién entre estado nutricional v rendimiento escolar de
estudiantes de 11 a 18 afios del Colegio Sociedad Educativa Future (SEF), pericde lective
2015-2016."

Nombre del investigador: Pamela Janine Zamora Mondragén

Lugar en donde se va a realizar la investizacion: Colegio Sociedad Educativa Future
(SEF).

Introduccion: La adolescenciz e una etapa de cambios significativos, y si no se posee un
estado de salud optimo, las transformaciones a producirse durante estos afios de vida, no
se efectuarin de forma comrecta. En la actualidad, se sabe que el estade nutricional juega
un papel muy importante en la salud fizica, bicldgica y mental de cuzlquier individuo. Un
estado mutricional no saludable, como por ejemplo una desnutricidn, durante los primeros
afios de vida, puede afectar significativamente al cerebro v a tedo el sistema nervioso.
En el otro extremo, tenemos a la obesidad, de la cual se ha sefialade que puede criginar
alteraciones en el cerebro, especificamente en el hipocampo, que es un drea relacionada
con el aprendizaje y la memoria. En resumen, se puede decir que el estado nuiricional que
posez un nifio’a o adolescente, es una de las tantas variables que pudiese intervenir en el
rendimiento escolar. Por lo mencionado anteriormente, su hijo/a ha sido invitado a
participar en la investigacion ““Asoeciacion entre estado nutricional ¥ rendimiento escolar

de estudiantes de 11 a 18§ afios del Colegio Sociedad Educativa Futuro (SEF), periodo

Riesgos ¢ incomodidades: El estudio ne conlleva ningia tipo riesge ¢ incomodidad para

los participantes.

Beneficios: Diagnéstice gratuite del estado de salud de los participantes, ya que al

valorar el estado nutricional de estos, se s siel yd Lo en cada
wne de los parti . se estd p de manera adecuada. Ademds, esta
investigacién 5 rel informacién a los padres de familia ¥ a la institacién

educativa, acerca de la esociacién que posee el estado mutricional con el rendimiento

escolar de los participantes.

Costos: Este estudio no conllevari ningin costo para los participantes o sus

representantes legales.

Privacidad y Confid ialidad: Para g; la confidencialidad de la informacién que

se vaya a obtener de cada participante, se trabajard con cédigos y no con los nombres de
los estudiantes. Cada uno de los instrumentos de recoleccién de datos de cada participante
poseerd un cédigo personal, de esta manera se realizaré un andlisis estadistico mas

¥ se el i Cuando los resultados de la investigacidn sean

publicados en un futuro, de igual manera no se utilizara ningtin nombre o apellido.

Partici ¥ retiro w io: Cada unc de los participantes tendra el derecho de no

aceptar participar o de retirarse de la investigacién en el que deses. No existira

ningtin tipo de sancién, coaccién o manipulacién alguna

Preguntas: En caso de tener preguntas acerca de la im ¥ sus p

alos sig T lefd : 2347463-0991660267 (Pamela Zamora)

lectivo 2013-2016." Antes de autorizar la participacion de su hijo/a en esta mvestigacion,

por favor lea este in

para de esta manera
asegurar una correcta comprension de los procedimientos que se llevardn a cabo en esta

mvestigacién, incluyvende los nesgos ¥ los beneficios.

Propdsito del estudie; Determinar la asocizcién del estade nutricional y el rendimiento
escolar, de estudiantes de 11 a 18 afios del Colegio Scciedad Educativa Futuro (SEF),

periodo lective 2015- 2016,

Participantes: Todos los estudiantes de edades entre 11 v 18 afios, pertenscientes al

subnivel de Basica Superior ¥ al nivel de Baclullerato.

Procedimi areal : A los particy del estudio se les realizard una evaluacién

anfropomeéirica, en la cual se les tomard las siguientes mediciones: pesoc, talla, pliegue
tricipital, pliegue subescapular v circumferencia de la cintura. Ademds, se utilizara el
métode de bioimpedancia eléctrica, para conocer el porcentaje de grasa corporal total de
cada uno de los participantes. También a los participantes, se les entregard un test de

Tanner autoplicado, el cual dra ima, de los diferentes estadios de Tanner

{gradoe de maduracién sexual), con sus respectivas descripciones. Cada uno de los

participantes deberd sefialar con una X, el estadio en el que ellos consideren que se

en. Fi para d el rendimi escolar de los participantes, se

procederd a realizar un andlisis de las calificaciones del dltimo reporte académico. Es

fund tal i que ning de los imisutos a realizarse en esta

investigacion, som invasives o dafimos para los sujetos. Los procedimientos serdn
llevados a cabo en el drea de enfermeria del colegio SEF y se llamari de manera individual

a cada participante, para la evaluacién del estado nutricional y la realizacidn del test

autoaplicado.

Autorizacién
He leido toda la on en este El{la) iw gador (a) me
ha en qué conmsiste, cuidl es el propé v cémo se llevard a cabo la
investigacién, v ademss ha do todas mis preg W immente doy i
consentimiento para que mi ‘hijola) o
representado(a) participe

en la investigacién de Pamela Janine Zamora Mondragdn sobre “Asociacién entre estado

nutricional ¥ escolar de de 11 a 18 afios del Colegio Sociedad

Educativa Future (SEF), periodo lectivo 2015-2016.7

Firma de: padre/madre/representante legal

Nimero de cédula de identidad:

Fuente: Pamela Zamora Mondragon
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Anexo 2

Caliper Lange

DO NOT ALLOW JAWSS TO SNAP SHUT
CLO:

SE GENTLY

Fuente: U S Chemical. (2016). Obtenido de http://uschemical.com/caliper/

Anexo 3

Balanza de bioimpedancia Tanita BF-679W

Fuente: Tanita. (2005). Obtenido de http://www.tanita.com/es/bf679/
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Anexo 4

Estadiémetro portétil seca 213

Fuente: Medical measurement systems and scales - seca. (2016). Obtenido de

http://www.seca.com/fileadmin/documents/product_sheet/seca_pst_213 es.pdf

Anexo 5

Cinta métrica

Fuente: rubenguntther.wordpress. (22 de Mayo de 2013). Obtenido de

https://rubenguntther.wordpress.com/2013/05/22/los-10-ejercicios-que-mas-adelgazan/
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Anexo 6

Ficha de datos personales

UIDE ®©

NUTRIOLOGIA

Ficha de datos personales
Fecha actual:
Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Curso:

Fuente: Pamela Zamora Mondragon

Codigo
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Anexo 7

Test de Tanner autoaplicado (mujer)

ot i M dnla ey s
Cadigo
Test de Tanner autoaplicado

# Lealas siguientes descripciones y observe las representaciones graficas del desarrollo
mamario (pechos). Sefiale con una 3 el estadio en el que usted considere que s=

encuentre.
Etapas Descripeion Raprasentacion grifica Respuesta
1 Preadolescante. Solo sobresale al
pezon.

=]

Etapa d= botdn mamano. Las
mamas v el pezan se elevan come
un paguetio bulto, agrandamisato
del didmetro de las areclas.

3 Mayor agrandaniento de mamas ¥
areclas, sin saparacidn de zus
contornos.

4 Proveccion da las  areclas v

pezones para formar unz slevacidn
secundaria sobre el mval de las

MiEmas,

5 Etapa madura Proveccidn de loz
pezones umicaments, laz areolas
vuelven al contorme general da laz *~

MiEmas,

Informacion’ @ imagenes, tomado de: ‘Hung Llamos, 5. (2006). Endocrinolegia en ginecologiz. Tomo
II. La Habana: Editorial Ciencias Meédicas. “Gobierne de Camarigs. (a£). Obtenido de
hpowaw3 gobiemodecanarias orgsanidad ‘scs/content 1204293 1-b5 Th-114d-83542-

5407l fze81/4_EstadiosTanner. pdf

Elaborade por: Pamela Janine Zamara Mondrazdn

Edad hiolbgica:
Informacion® e iméagenes?, tomado de: *Hung Llamos, S. (2006). Endocrinologia en
ginecologia. Tomo Il. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. 2Gobierno de Canarias. (s.f.).
Obtenido de http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/120d2931-b57b-

11dd-954a-5f407b1fae81/4 EstadiosTanner.pdf

Elaborado por: Pamela Zamora Mondragon
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Anexo 8

Test de Tanner autoaplicado (hombre)

AT
Caodigo
Test de Tanner autoaplicado

¥ Lea las siguientes descripclones y observe las representaciones graficas del desarrollo
genital (pene v testiculos). Sefiale con una X, el estadio en el que usted considere que

g encuentre.

Etspas | Descripcion Fepresentacion grafica Fespuasta

1 Preadolescente. Tasticulos, escrote v | g I|I
pane tiene mas o menos 2l mismo tamadio lI ‘\ i |
v proparcitn que e lz primera infancia. | Tfl

N

2 Aprandamiento del escroto v los " s
testiculos. Cambios en la textuwra de la 4
piel escrotal. Tambign hay cierto "51"
enrojecimiento de la piel excratal .l \

3 Cracimiento del pens. Al principio -
principalmente en longitud, pero con | N k_-',—.".
algin murmento del ancho. Continia el | Lt:f:
crecimisnto de los testiculos v el escrote.

4 Mayor larzo v ancho del pens con | I \ -;'/ |
desarrolle del  glande.  Mayor o |
agrandamiento de los testiculos ¥ el |I "*\r-’l-" |
escroto. Hay  tambifm  mayor \ I\
ozcurecimisnto de la pisl escrotal. L I

5 W \
Genitales del tamafic v forma adultz. | w8 |

o
| {9
A

Informacion’ e imigenes®, tomado de: ‘Hung Llamos| 5. (2006). Endocrinologia an ginecologia. Tomo
0. La Habana: Editorial Ciencias Médicss. “Gobierne de Comarias. (s.£). Obtemido de
htpoiwana3 . gobismodecanarizs orgsanidad ‘scs’content 1204285 1-b5 Th-11dd-0542-
5f40Th1f2e814_EstadiosTammer pdf

Elaborado por: Pamela JTanine Zamara Mondragdn

Edad biologica:

Informacion! e imagenes?, tomado de: ‘Hung Llamos, S. (2006). Endocrinologia en
ginecologia. Tomo Il. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. 2Gobierno de Canarias. (s.f.).
Obtenido de http://wwwa3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/120d2931-b57b-
11dd-954a-5f407b1fae81/4 EstadiosTanner.pdf

Elaborado por: Pamela Zamora Mondragon
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Anexo 9

Hoja de valoracién de estado nutricional

UIDE © o

P ot Carcan ke dels kot e
Cadigo

Hoja de valoracidn de estado nutricional
Evaluacién antropométrica
Pesa:
Talla:
IMIC:
Circunferencia de la cintura:
Pliegue tricipital:
Pliegue subescapular:
Talla parz la edad:
IMC para la edad:
Pliezue tricipital para la edad:
Pliezue subescapular para la edad:
Cimtura para la talla:

Binimpedancia| eléctrica

% de grasa corporal total:
% de grasa corporal total para la edad:

Diagndstico de estado nutricional:

Fuente: Pamela Zamora Mondragon
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Anexo 10

Estadios de Tanner

Desarrollo mamario en las mujeres

Etapas

Descripcion

Promedio edad
(afos)

Rango de edad
(afos)

Preadolescente. Solo
sobresale el pezon.

<112

Etapa de boton mamaria.
Las mamas y el pezon se
elevan como un pequefio
bulto, agrandamiento del
didmetro de las areolas.

11,2

9a13,3

Mayor agrandamiento de
mamas Y areolas, sin
separacion de sus contornos.

12,2

10a14,3

Proyeccion de las areolas y
pezones para formar una
elevacion secundaria sobre
el nivel de las mamas.

13,1

10,8 a 15,3

Etapa madura. Proyeccion
de los pezones Unicamente,
las areolas vuelven al
contorno general de las

mamas.

15,3

11,9a18,8

Fuente: Hung Llamos, S. (2006). Endocrinologia en ginecologia. Tomo II. La Habana:

Editorial Ciencias Médicas
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Anexo 10

Estadios de Tanner

Desarrollo genital en los varones

Promedio edad Rango de edad

Etapas Descripcion (afios) (afios)

Preadolescente. Testiculos,

escroto y pene tiene mas o

I menos el mismo tamafo y <116

proporcién que en la primera
infancia.

Agrandamiento del escroto y los

testiculos. Cambios en la textura

de la piel escrotal. También hay

cierto enrojecimiento de la piel

escrotal. Largo testicular de 2 a
3,2 cm.

11,6 9,5a13,8

Crecimiento del pene. Al
principio principalmente en
longitud, pero con algun
i aumento del ancho. Continua el 12,9 10,8 a14,9
crecimiento de los testiculos y el
escroto. Largo testicular de 3,3 a
4 cm.

Mayor largo y ancho del pene,
con desarrollo del glande.
Mayor agrandamiento de los
v testiculos y el escroto. Hay 13,8 11,7a15,8
también mayor oscurecimiento
de la piel escrotal. Largo
testicular de 4,1 a 4,9 cm.

Genitales del tamafio y forma
adulta. No se produce nuevo

\Y agrandamiento después de llegar 14,9 12,7a17,1
a la etapa 5. Largo testicular > 5
cm

Fuente: Hung Llamos, S. (2006). Endocrinologia en ginecologia. Tomo Il. La Habana:

Editorial Ciencias Médicas.



Anexo 11

Curvas de desviacion estdndar del indice talla para la edad (Nifias)

Height-for-age GIRLS World Health

Organization

5to 19 years (z-scoras)

E
s
=
o
2

NN NN

26 9 3689 3869 168 3
10 1 12 13 "
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fuente: World Health Organization. (2007). Obtenido de

http://www.who.int/growthref/cht hfa girls z 5 19years.pdf?ua=1

Curvas de desviacion estandar del indice talla para la edad (Nifios)

Height-for-age BOYS @Hg‘m&

5t 19 years (z-scores)

A

Height (cm)

TIELE] 5
10 n 12 13 14

3869 369 3618 36

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fuente: World Health Organization. (2007). Obtenido de

http://mwww.who.int/growthref/cht_hfa_boys z 5 19years.pdf?ua=1
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Anexo 12

Curvas de desviacién estandar del indice de masa corporal para la edad (Nifias)

BMi-for-age GIRLS 3% World Health
Organization

& to 19 years (2z-scores)

-
=
|

® 3§59 269 IEP IEE IGH IEE
10 11 12 3 4 15

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fuente: World Health Organization. (2007). Obtenido de

http://www.who.int/growthref/cht bmifa qirls z 5 19years.pdf?ua=1

Curvas de desviacion estandar del indice de masa corporal para la edad (Nifios)

BMI-for-age BOYS 2% World Health
Organization

5to 19 years (z-scores)

TERELENELE]
w0 1

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fuente: World Health Organization. (2007). Obtenido de

http://mww.who.int/growthref/cht_bmifa_boys z 5 19years.pdf?ua=1
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Tabla de percentiles para el pliegue adiposo tricipital de nifios y adolescentes

Anexo 13

Hispanoamericanos (Nifias)

Table IV
Triceps skinfold percentiles and L, M and § values of hispanic american girls
, Age  py PS5 PI0O P25 PSO P75 P9 PY5 P97 L M §
(years)
4 540 584 68T B6%  ILIT 1423 1757 1987 2150 023 ILIT 037
45 a7 ATl 662 841 1087 1390 1720 1948 2109 023 1087 037
5 496 549 630 K16 1059 1359 1687 1902 2072 023 1059 038
35 478 530 619 795 1037 1335 1661 1885 2043 023 1037 038
[ 465 517 606 TE2 1023 1322 1648 1872 2030 024 1023 039
6.5 458 510 399 777 1021 1322 1651 1RTE 2037 024 1021 039
7 458 Al 602 783 1032 1340 1676 1907 2070 024 1032 040
135 466 520 615 B0l 1059 1376 17.23 1960 2128 024 1059 040
8 478 53 632 B26 1092 1421 1778 0 2197 024 1082 040
8.5 490 549 A50  BS1 0 1125 1464 1831 2082 2259 024 1125 040
9 503 564 66 BT4 1156 1503 IR77 2133 2303 024 1136 040
8.5 516 579 686 B9 ILB6 1539 1948 2177 2358 025 1186 040
10 530 594 704 921 1214 1572 1955 2215 238 026 1214 040
105 54 610 723 944 1242 1603 1988 2248 2429 027 1242 039
1 550 617 742 968 1271 1635 2021 1280 M6 020 1271 039
115 574 644 763 993 1300 1668 2055 2304 2494 030 1300 038
12 390 66l 782 1047 1329 17.00 2089 2349 2528 032 1329 038
125 603 677 801 1040 1357 1731 2122 1381 2561 033 1357 038
13 614 689  Bl16 1060 1381 1758 2150 400 2589 034 1381 037
135 622 698  B28 1075 1399 1780 2173 2431 2610 036 1399 037
14 626 704 B35 1086 1413 1785 2188 447 2624 038 1413 037
145 628 707 B39 1083 1422 1805 2198 2456 2632 039 1422 037
15 6.28 708 B43 1099 1430 1815 2207 2464 2640 041 1430 037
155 629 11 847 1106 1440 1827 2220 2476 2652 042 1440 037
16 630 713 B350 ILI3 1450 1839 2233 480 2665 043 1450 037
165 630 713 8533 ILIE 1458 1849 2245 2501 2677 044 1458 037
17 620 713 B55 1122 1465  I85R 2155 1513 2688 045 1465 037
175 628 713 B56 1126 1472 1868 2267 2526 2702 046 1472 037
18 6.27 714 B39 1L32 1482 1881 2183 1543 7.0 047 1482 037
185 628 716 E63 1140 1494 1RO8 2303 2565 2743 047 1404 038
19 629 719  B68 1149 1508 1806 2326 2590 27649 047 1508 038

Fuente: Marrodan, M. D., Gonzélez

Bejarano, I. F., Carmenate, M. M.,

Montero de Espinosa, M., Herréez, A., Alfaro, E. L.,

... Dipierri, J. E. (2015). Subscapular and triceps

skinfolds reference values of Hispanic American children and adolescents and their

comparison with the reference of Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Nutricién Hospitalaria, 2862-2873.
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Tabla de percentiles para el pliegue adiposo tricipital de nifios y adolescentes

Anexo 13

Hispanoamericanos (Nifios)

Table V

Triceps skinfold percentiles and L, M and § values of hispanic american boys

{,}_’lﬁf_’_\_ J P5  PI0O P25 PS0 P75 P9 P95 P97 L M §

4 421 459 523 651 830 1058 1316 1500 1632 005 830 036
45 419 458 524 657 844 1082 1353 1546 1686 004 844 037
5 418 457 526 664 850  1L09 1393 1596 1743 005 839 038
55 418 450 531 675 878 1141 1439 1653 1807 005 R78 030
6 421 464 530 690 004  ILBD 1495 1720 1883 005 04 040
65 428 473 551 700 936 1228 1562 1801 1973 006 936 041
7 437 485 567 735 974 1283 1637 1889 2072 007 974 041
75 448 498 585 761 1043 1340 1713 1979 2171 008 1003 042
B 458 511 602 78T 1051 1394 1784 2063 2265 009 1051 042
BS 468 523 617 B09 1084 1440 1846 2136 2345 010 1084 043
9 476 532 620 826 1109 1476 1884 2192 407 010 1L09 043
95 480 537 635 837 1125 1499 1926 2230 2450 010 1L25 043
0 48 540 640 844 1137 1507 1951 2261 2484 010 1137 043
105 484 542 643 850 1147 1534 1976 2292 2521 000 1147 044
1l 485 543 645 853 1154 1546 1997 2319 2553 0090 IL4 044
1.5 482 540 642 851 1153 1549 2005 2333 2570 000 1153 044
12 476 534 635 843 1145 1542 2002 2333 2574 008 1145 045
125 468 525 625 831 1132 1529 1990 2324 2567 007 1132 045
13 458 514 612 816 ILI3 1508 1969 2303 2548 007 1L13 046
135 447 502 598 798 1091 1482 1940 2274 2518 006 1091 046
14 437 490 584 T80 1068 1453 1907 2238 2482 005 1068 046
145 428 480 573 7.64 1048 1427 1876 2204 2446 005 1048 046
15 424 475 566 755 1035 1411 1855 2181 2421 004 1035 046
155 425 476 566 755 1033 1407 1850 2175 404 004 1033 046
16 430 481 572 761 1030 1412 1855 2179 2418 0.04 1039 046
165 438 480 580 7.60 1048 1420 1861 2183 421 004 1048 045
17 447 49 591 TR0 1058 1420 IR66 2186 2421 004 1058 045
175 450 511 602 7092 1069 1437 1869 2185 407 004 1069 044
18 471 523 615 804 1080 1445 1872 2183 411 004 1080 043
185 484 536 629 BI8 1092 1453 1874 2180 2403 004 1092 043
19 498 551 643 832 1105 1462 1877 2177 2357 004 1L05 042

Fuente: Marrodan, M. D., Gonzalez

Bejarano, I. F., Carmenate, M. M.,

Montero de Espinosa, M., Herraez, A., Alfaro, E. L.,

... Dipierri, J. E. (2015). Subscapular and triceps

skinfolds reference values of Hispanic American children and adolescents and their

comparison with the reference of Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Nutricion Hospitalaria, 2862-2873.
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Tabla de percentiles para el pliegue adiposo subescapular de nifios y adolescentes

Anexo 14

Hispanoamericanos (Nifas)

Subscapular skinfold percentiles andllf:‘,ﬂ:fealr:d § values of hispanic american girls
!\iﬁi\' , P3 P3 PI0 P25 P30 P75 P90 P95 P97 L M §
4 3.96 421 4.65 5.60 712 9.54 1330 1701 2052 -074 712 0.39
45 3.86 411 4.55 5.50 7.04 9.48 13.27  17.02 2055  -0.71 7.04 0.40
5 377 402 447 5.42 6.97 0.44 13.28 1705 2061 -0.69 697 0.41
35 371 396 440 537 6.94 9.44 1334 17.16 2075 -0.67 694 0.41
6 3.66 392 438 5.36 6.96 0.52 1349 1730 2102 -0.64 696 0.42
6.5 3.66 392 439 5.40 7.05 9.69 1378 1777 2148 -0.62  7.05 0.43
7 371 398 4.46 5.51 7.23 9.98 1423 1835 2216 -0.59 @ 7.23 0.44
1.5 3.80 4.09 459 5.70 750 1040 1485 1904 2307 057 750 0.4
8 391 421 474 591 781 10,85 1551 1996 2400 -0.54 78I 0.45
8.5 4.01 432 4.88 6.10 8.09 1127 1600 2064 2475 -0.52 809 0.45
9 411 444 .02 6.30 8.37 1L67 1661 2123 2534 -049 837 0.45
9.5 423 457 5.19 6.52 8.68 1209 1714 2179 2587 -047 868 0.45
10 437 473 538 6.77 9.03 1254 17.68 2232 2633 -044  0.03 0.45
10.5 4.54 492 3.59 1.05 940 1302 1821 2281 2672 -0.41 9.40 0.45
11 472 5.12 5.83 1.36 979 1350 1871 2324 2702 -038 979 0.45
115 491 533 6.07 1.67 10,19 1396 1906 2358 27.21 -0.35 1019 044
12 510 554 6.32 7.98 1056 1437 1952 2380 27.26 -0.32 1056 044
12.5 527 573 6.54 8.25 1089 1471 1976 2388 2715 -0.28 1089 043
13 542 5.89 673 848 IL15 1496 1988 2381 2689 -0.25 ILI5 042
13.5 553 6.02 6.87 8.63 1134 1512 19.80 2363 2653 -0.21 1L34 041
14 3.60 6.10 6.97 878 1148 1520 1983 2339 2611 -0.18 1148 041
14.5 5.65 6.16 7.04 8.88 1158 1525 1974 2313 2569 -0.14 IL58 040
15 5.68 6.20 7.10 8.06 1L67 1530 1966 2202 2535 010 1L&T 040
155 571 6.24 1.16 9.05 1L77 1538 1965 2278 2510 -0.06 1L77 039
16 5.73 6.28 1.22 9.14 1189 1549 19.67 2271 2494 -0.02 1L89 039
165 5.75 6.31 T28 9.23 1201 1560 1972 2268 2482 002 1201 039
17 575 6.32 1.32 9.31 1212 1570 1975 2263 2470 006 1212 039
17.5 5.73 6.32 7.34 9.37 1220 1577 1975 2255 M54 0l 1220 0.39
18 571 6.32 7.36 943 1228 1583 1974 2245 2438 015 1228 038
185 5.70 6.32 7.39 049 1237 1591 1975 2239 2425 019 1237 038
19 5.69 6.33 743 9.57 1247 1600 1978 2235 2415 024 1247 038

Fuente: Marrodan, M. D., Gonzalez Montero de Espinosa, M., Herraez, A., Alfaro, E. L.,

Bejarano, I. F., Carmenate, M. M., . . . Dipierri, J. E. (2015). Subscapular and triceps

skinfolds reference values of Hispanic American children and adolescents and their

comparison with the reference of Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Nutricion Hospitalaria, 2862-2873.
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Tabla de percentiles para el pliegue adiposo subescapular de nifios y adolescentes

Anexo 14

Hispanoamericanos (Nifios)

Table I11
Subscapular skinfold pereentiles and L, M and § values of hispanic american boys
Age -
(years) P Fl0 P23 P50 P75 PO P95 Py L M S
4 355 372 4m 460 549 679 B62 1025 1L6T 085 549 029
45 355 372 403 466 563 709 918 ILI0 1283 082 563 031
5 33 373 405 473 579 T40 978 1204 1401 -089 AT 033
55 35 374 408 481 5.95 773 1044 1307 1554 086 595 035
[ 356 37T 413 401 6.15 .11 IL16 1420 17.13 083 615 037
6.5 el 381 420 503 638 854 119 1546 1888 080 638 039
7 365 388 420 518 664 Q01 1284 1681 2076 077 664 040
15 EN| 306 440 535 602 952 1377 1823 2270 074 692 042
8 378 44 451 553 712 1004 1469 1962 M50 071 722 044
B35 385 412 462 570 750 1053 1555 2088 2624 068 750 045
9 300 419 471 3 175 1096 1628 21927 2756 065 T3 046
9.5 395 425 478 597 78 1132 1687 2270 2850 062 796 047
10 300 430 486 609  B16 1163 1734 2328 2001 060 16 047
105 404 436 4% 621 835 1193 1775 2371 2948 057 B35 048
1 410 443 503 634 854 1219 1806 2308 2960 055 B34 048
15 417 451 512 647  B72 1241 IR2S 2402 2041 053 &7 048
12 424 459 512 639 BEB6 1255 1829 2384 2892 050 BE6 047
125 431 466 530 669 897 1262 1BI8 2344 2816 048 B9T 047
13 437 473 538 677 905 1263 1797 2280 2722 -046 005 046
135 445 481 546 686 902 1262 1771 2229 2623 044 Q12 045
14 453 480 556 607 921 1263 1747 2171 2529 042 921 0.44
145 465 502 560 Tl 934 1269 1730 2125 451 039 93 043
15 479 517 58 T30 954 1283 1726 2086 2306 036 954 042
155 496 536 606 754 981 1308 1738 2080 2360 033 O8] 0.41
16 514 556 629 TEI 1042 1339 1760 2097 2361 029 1042 040
165 532 576 652  R0O% Q044 1373 17E6 2110 2360 026 1044 039
17 548 593 672 BXM 1074 404 181 2123 2361 021 1074 039
175 359 606 688 B55  1L0O0 1430 1830 2131 2358 -007 1100 038
18 68 617 701 E73 1121 1451 1843 2135 2351 002 1121 038
18.5 34 eM Tl B8T 1139 1468 1853 213 34 007 1139 03
19 578 630 720 900 1154 1483 1861 2137 2330 002 1L 037

Fuente: Marrodan, M. D., Gonzalez

Bejarano, I. F., Carmenate, M. M.,

Montero de Espinosa, M., Herraez, A., Alfaro, E. L.,

... Dipierri, J. E. (2015). Subscapular and triceps

skinfolds reference values of Hispanic American children and adolescents and their

comparison with the reference of Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Nutricion Hospitalaria, 2862-2873.
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Anexo 15
Tabla percentilar de grasa corporal por bioimpedancia eléctrica en nifios y

adolescentes de Bogota, Colombia: estudio FUPRECOL

TABLE 2. Percentile distribution of fat percentage measured by bioelectrical impedance by age and gender

Age (years) n Mean SD P, P, P, P, P P, P,
Boys

9-9.9 176 191 5.9 10.7 13.1 153 18.2 218 26.8 345
10-10.9 399 19.0 6.7 10.6 121 14.2 17.5 224 28.3 34.0
11-11.9 366 17.9 6.1 9.0 11.8 134 16.5 213 263 31.7
12-12.9 310 17.3 7.0 8.7 10.6 125 15.5 205 27.2 35.1
13-13.9 285 15.3 7.0 7.3 8.6 105 13.4 18.2 246 32.8
14-149 285 15.1 6.9 6.1 8.3 105 12.8 18.3 26.4 31.6
15-15.9 286 14.9 6.2 6.3 83 104 13.2 19.0 234 29.0
16-16.9 236 14.7 6.3 6.0 8.3 9.9 13.1 184 24.0 20.1
17-17.9 183 14.6 6.7 5.9 8.0 10.0 127 17.7 235 325
Total 2526 16.6 6.8 7.2 9.4 11.8 15.1 20.2 26.1 32.7
Girls

9-9.9 234 22.3 5.6 13.2 15.6 18.1 214 26.7 31.0 335
10-10.9 566 22.7 6.3 121 15.3 18.1 219 26.9 31.0 35.8
11-11.9 554 22.7 6.2 124 15.3 18.3 22.0 26.1 31.2 35.6
12-12.9 405 234 6.8 124 15.2 19.2 22.6 274 324 36.9
13-13.9 311 243 6.4 11.0 16.3 20.1 245 28.2 324 35.2
14-14.9 392 253 7.5 9.6 14.2 21.2 25.8 206 34.1 38.5
15-15.9 353 26.0 6.2 10.6 18.3 226 26.6 208 33.0 35.6
16-16.9 303 246 6.6 11.8 16.3 20.5 246 28.9 32.6 36.8
17-17.9 206 23.4 74 104 13.5 18.2 229 28.7 33.7 374
Total 3324 23.8 6.6 11.8 15.5 194 23.4 281 32.3 36.4

P: percentile; SD: standard deviation. P3, P90 and P97 define cut-off points for low fat percentage, fat excess, and obesity due to
adiposity, respectively.

Fuente: Escobar Cardozo, G. D., Correa Bautista, J. E., Gonzalez Jiménez, E., Schmidt
RioValle, J., & Ramirez Vélez, R. (2016). Percentiles de grasa corporal por bioimpedancia
eléctrica en nifios y adolescentes de Bogota, Colombia: estudio FUPRECOL. Archivos

Argentinos de Pediatria, 135-142 .
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