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RESUMEN

TITULO: EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS EN
ETAPA ESCOLAR, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA LAS
AVES, RESGUARDO INDIGENA DE CANOAS, MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, CAUCA.

AUTORES: ALEXANDER BECOCHE OROZCO, DANIELA COSME SANDOVAL,
LINA ESPERANZA PRECIADO QUINONES.

OBJETIVO: Determinar el estado nutricional en los nifilos en etapa escolar de la
institucion educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena, del municipio de

Santander de Quilichao, cauca.

METODO: Se elaboré un plan de trabajo donde se empleo el método cientifico,
realizamos investigacion tedrica, investigacion de campo; para nuestro estudio se
llevo a cabo la toma de peso y talla de los alumnos, en 2 rondas, y se les aplico
una encuesta sociodemografica, con los datos obtenidos se clasificd a los alumnos
en el estado nutricional correspondiente utilizando los indicadores de peso para la
talla, talla para la edad e indice de masa corporal (imc), aplicando la norma oficial
numero 008 (nom -008-ssa2-1993) y tomando como referencia las tablas del
centro nacional de estadistica sanitaria de la organizacion mundial de la salud
(nchs/oms/cdc 2000.)

RESULTADOS: En la Institucion Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo

indigena, del municipio de Santander de Quilichao, Cauca mas de la mitad de los
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nifios son hombres y menos de la mitad son mujeres. De acuerdo al indice
peso/talla, mas de la mitad de nifios y nifias presentaban un adecuado estado
nutricional con 57.1%, con menos de una tercera parte con alteraciones en el
estado nutricional: 20.9% de sobrepeso y 1.1% delgadez. Segun la indice
talla/edad, més de la mitad de los nifios y nifias tenian un, talla adecuada para la
edad con un 59.3%, 24.2% riesgo de retraso en talla, 14,3% retraso en talla. El
estudio reveldé una escasa proporcion de casos de desnutricion, y en muchos
prevalecié un sobrepeso; cuestibn que requiere ser analizada para realizar

intervencién de los factores que predisponen esta condicion.

PALABRAS CLAVES: Salud, Estilo de vida saludable, alimentacion inadecuada,
estado nutricional, nutricién del nifio en etapa escolar, indices antropométricos,
imc, escuela saludable, indigenas.
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ABSTRACT

TITLE: EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN IN
SCHOOL STAGE, OF THE INSTITUCION EDUCATIVA AGUCPECUARIA LAS
AVES, RESGUARDO INDIGENA DE CANOAS, MUNICIPALITY OF
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA.

AUTHORS: ALEXANDER BECOCHE OROZCO, DANIELA COSME
SANDOVAL, LINA ESPERANZA PRECIADO QUINONES.

OBJECTIVE: TO DETERMINE THE NUTRITIONAL STATUS OF SCHOOL-AGE
CHILDREN IN THE AGRICULTURAL EDUCATIONAL INSTITUTION OF BIRDS,
INDIGENOUS RESGUARDO, OF THE MUNICIPALITY OF SANTANDER DE
QUILICHAO, CAUCA.

METHOD: A WORK PLAN WAS ELABORATED WHERE THE SCIENTIFIC
METHOD WAS USED, WE CARRIED OUT THEORETICAL RESEARCH, FIELD
RESEARCH; FOR OUR STUDY THE WEIGHT AND HEIGHT OF THE
STUDENTS WERE TAKEN, IN 2 ROUNDS, AND A SOCIODEMOGRAPHIC
SURVEY WAS APPLIED, WITH THE DATA OBTAINED THE STUDENTS WERE
CLASSIFIED IN THE CORRESPONDING NUTRITIONAL STATUS USING THE
WEIGHT INDICATORS FOR THE SIZE, HEIGHT FOR AGE AND BODY MASS
INDEX (IMC), APPLYING THE OFFICIAL STANDARD NUMBER 008 (NOM-008-
SSA2-1993) AND TAKING AS REFERENCE THE TABLES OF THE NATIONAL
CENTER FOR HEALTH STATISTICS OF THE WORLD HEALTH
ORGANIZATION (NCHS / OMS / CDC 2000.)
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RESULTS: IN THE AGRICULTURAL EDUCATIONAL INSTITUTION LAS AVES,
INDIGENOUS RESERVATION, OF THE MUNICIPALITY OF SANTANDER DE
QUILICHAO, CAUCA MORE THAN HALF OF THE CHILDREN ARE MEN AND
LESS THAN HALF ARE WOMEN. ACCORDING TO THE WEIGHT / HEIGHT
INDEX, MORE THAN HALF OF THE CHILDREN HAD AN ADEQUATE
NUTRITIONAL STATUS WITH 57.1%, WITH LESS THAN A THIRD WITH
ALTERATIONS IN THE NUTRITIONAL STATUS: 20.9% OF OVERWEIGHT AND
1.1% THINNESS. ACCORDING TO THE HEIGHT / AGE INDEX, MORE THAN
HALF OF THE BOYS AND GIRLS HAD AN AGE-APPROPRIATE HEIGHT WITH
59.3%, 24.2% RISK OF DELAY IN HEIGHT, 14.3% DELAY IN HEIGHT. THE
STUDY REVEALED A LOW PROPORTION OF MALNUTRITION CASES, AND
IN MANY CASES OVERWEIGHT PREVAILED; ISSUE THAT NEEDS TO BE
ANALYZED TO PERFORM INTERVENTION OF THE FACTORS THAT
PREDISPOSE THIS CONDITION.

12



INTRODUCCION

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2014,
manifiestan que por lo menos 2,7 millones de personas fallecidas fue por causa de
los malos habitos alimenticios o insuficiencia de nutrientes y altos porcentajes de
grasas, mientras que 1,9 millones de muertes en este mismo periodo se atribuyen
a la limitada actividad fisica de las personas, incrementandose también el estrés
en un 5% anual, como una enfermedad que afecta la salud mental de las
personas, lo que ha llevado a la OMS a adoptar como estrategia universal, el
control de régimen alimenticio, la actividad fisica y la salud mental, para la

conservacion de la salud ™*

Segun el informe de UNICEF en el afio 2014, dio a conocer que un 26% los nifios
de Colombia sufren de obesidad y sobrepeso, entre las causas se encuentran,
malos habitos alimenticios en la dieta diaria, insuficiente actividad fisica y
recreacion mental, ademas asoci6 esta variable al incremento de la tasa de
enfermedades crénicas no trasmisibles, como es el caso de la hipertension y

diabetes.

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN) 2005, en los menores de cinco afios la desnutricion cronica fue del 12%,
la desnutricion global del 7,0 % y la desnutricion aguda del 1.2%. Se observaron
diferencias en las prevalencias segun las zonas y las regiones del pais, siendo la
zona rural y la region Atlantica las de mayor prevalencia en retraso en el
crecimiento y desnutricion global. Los departamentos de la Guajira, Boyaca y
Narifio presentaron prevalencias de desnutricidbn cronica superiores al valor del
promedio nacional 2. En el grupo de 5 a 9 afios de edad se obtuvo una prevalencia
de baja talla para la edad del 12,6%; el 5,4% bajo peso para la edad y el 1,1%
bajo peso para la talla. Al igual que en el grupo de menores de cinco afios el

retraso del crecimiento y la desnutricion global fueron mas elevadas en la zona

13



rural y en la regién Atlantica. El sobrepeso se presentd en el 4% de los nifios y
nifias®. En el grupo de edad comprendido entre los 10 a 17 afios se observé una
prevalencia de desnutricion cronica del 16,2%, siendo mayor en el area rural
(24,0%) que en el area urbana (12,9%). Los departamentos de Narifio, Guajira y
Boyaca presentaron valores superiores al 20% (26,9%, 26,7% y 24,5%
respectivamente). La delgadez se evidencié en 7,3% de los nifios y jovenes,

siendo la regién Atlantica la mas afectada (11,6%).2

Los nifilos de edad escolar no presentan, en general, una morbilidad elevada por
causa de la desnutricibn. Han pasado los afios de mayor riesgo en la primera
infancia. La velocidad de crecimiento es mas lenta que en los primeros cinco afos
de vida y son capaces de consumir todos los alimentos que componen la dieta
familiar. Sin embargo, los escolares de familias de bajos ingresos estdn a menudo
mal alimentados y presentan signos de malnutricion, incluyendo indices
antropometricos por debajo de los promedios nacionales, con baja talla o
insuficiencia ponderal para la estatura y poca grasa subcutanea, aungue sin
sintomas suficientes para justificar su asistencia a un servicio de salud. Por esta
razon, los nifios de edad escolar se deben incluir en encuestas transversales
sobre nutricion o realizar estudios longitudinales para evaluar su crecimiento y
desarrollo, mediante la ficha de salud que incluya determinaciones sucesivas del
peso y la estatura de cada alumno. Cuando estos datos existen y son dignos de
crédito, su andlisis puede aportar informacion util sobre el estado nutricional de la
poblacion escolar de un pais o region. Las mediciones basicas recomendadas en
los escolares son el peso, la estatura, el pliegue cutaneo tricipital y el perimetro

braquial. Los resultados se expresan para cada sexo y edad en meses.

Como el crecimiento del escolar es relativamente lento, se requiere un intervalo
mas largo para demostrar un incremento significativo y mesurable en las
mediciones antropométricas. En general, entre los 5 y 10 afios de edad el peso

aumenta en 10% y la estatura en 5 cm anualmente. Los problemas inherentes a la
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interpretacion de las caracteristicas del desarrollo en los escolares mayores,
incluyen las variaciones entre sujetos que alcanzan precoz o tardiamente la
madurez, la llegada de la menarquia en las mujeres y el retraso del desarrollo que
puede preceder al estiron de la pubertad. Es usual que los indices antropométricos
se utilicen para evaluar el estado nutricional del nifio en el momento de su ingreso
a la escuela, como parte de los servicios de higiene escolar que vigilan su salud y

promueven estilos de vida saludable en la familia y la comunidad.

Asimismo, estos indices sirven para descubrir grupos expuestos a riesgo de
desnutricion, que se pueden beneficiar con programas de complementacion
alimentaria (restaurantes, desayunos o almuerzos escolares), y para evaluar su
eficacia en la prevencion y correccion de los problemas identificados. Por otra
parte, varios paises latinoamericanos realizan los llamados «censos de talla
escolar,» pues toman a este grupo como indicador de la situacion nutricional de
una poblacion respecto a prevalencia de desnutricion crénica, que se manifiesta
entre otros indicadores, con un retardo de crecimiento para la talla en el nifio de

edad escolar.

Por lo anterior se hace relevante identificar el estado nutricional en los escolares
debido a que en la edad infantil se aprenden habitos, en la adolescencia se
consolidan, y son muy dificiles de modificar en la edad adulta, se pretende
impactar en la disminucién de factores de riesgo de enfermedades cronicas a

largo plazo.

El presente trabajo de esta investigacion se desarrollara en la Institucion Educativa
Agropecuaria Las Aves, corregimiento Indigena ubicada en el municipio de
Santander de Quilichao, Cauca en el afio 2018 y la poblacion objeto de estudio
sera los infantes que cursan grado 1° a 5° de primaria en los que se determinard el
estado nutricional a través de las curvas de crecimiento de la OMS, los datos

adquiridos con la realizacion del tamizaje, se sugiere indicadores antropométricos
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acorde a la resolucion 2465 de 2016, peso - talla, brindara el conocimiento que
debe tener la Institucion sobre el estado nutricional en el que se encuentran los
nifos y a determinar si presentan alguna alteracion en su estado nutricional o
confirmar que son nifios sanos, porque una deteccidn precoz contribuye a un

posible tratamiento temprano y a minimizar la aparicion de secuelas.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El informe de UNICEF en el afio 2014 dio a conocer por medio de su revista
magnética, que un 26% de nifios en Colombia sufren de obesidad y sobrepeso,
entre las causas se encuentran: los malos habitos alimenticios, insuficiente
actividad fisica y recreacion mental, ademas asocio esta variable al incremento de
la tasa de enfermedades cronicas no trasmisibles, como es el caso de la

hipertension y diabetes.

De acuerdo con la encuesta nacional de la Situacion Nutricional en Colombia siete
de cada 100 menores en edad escolar presentan desnutricion crénica. En los
indigenas, 30 de cada 100 menores presentan este problema, mientras que esta
situacion se extiende a 11 de cada 100 nifios de los hogares mas pobres del pais.
El exceso de peso en los menores en edad escolar se incrementé de 18.8% en
2010 a 24.4% en 2015 °,

Teniendo en cuenta que el estado nutricional comienza en la etapa de la gestacion
y que, por ende, determinara el desarrollo fisico y mental en el futuro del nifio, y
que sentara las bases para su salud, es fundamental conocer la antropometria en
la etapa escolar, con el fin de realizar intervenciones en los habitos alimenticios y

corregirlos si estan ocasionando problemas de salud.

Por lo tanto, conociendo que en las comunidades indigenas no fomentan el
cuidado de su estado nutricional por el desconocimiento del valor nutricional de los
alimentos.* Los nifios que adelantan sus estudios en la Institucién Educativa
Agropecuaria Las Aves, ubicada en el municipio de Santander de Quilichao, pasan
la mayor parte del tiempo en este centro educativo, teniendo acceso a diferentes
alimentos como los ofrecidos en el restaurante escolar, la tienda escolar y las
ventas ambulantes; la mayoria de las veces, los nifios prefieren consumir dulces,

productos empacados, gaseosas, entre otros, factor que influye en los hébitos de
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alimentacion, calidad y cantidad de alimentos que consumen, acompafado de la
crisis econdmica por la que atraviesa la poblacion, aspecto sociocultural, que se
intenta justificar con la frase “somos indigenas pobres”, un 79% del total de
estudiantes no cuenta con una lonchera saludable, que les puede aportar, salud y

disciplina.

Ademas de lo anterior, existe poco control en la institucion educativa, sobre la
oferta de alimentos, tanto en la tienda escolar como en las afueras de los
establecimientos, facilitando el acceso a alimentos de bajo valor nutricional y al
fomento de habitos inadecuados de alimentacion, dicho problema se acompafa
con la falta de educacion o conocimiento que tienen los padres de familia con la

importancia de incluir desde casa una alimentacion adecuada.

En este sentido se plantean los investigadores la siguiente pregunta:

2.1 pregunta de investigacion

¢, Cudl es el estado nutricional de los nifios en etapa escolar, de la Institucién
Educativa Indigena Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de

Santander de Quilichao, Cauca?
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3. JUSTIFICACION

El estado nutricional es la situacidon en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso

de nutrientes.

Un estado nutricional inadecuado puede estar determinado por excesiva delgadez
conocido como desnutricion o por exceso de peso, al realizar la evaluacion de un
estado nutricional por medio de la antropometria que es un indicador que hace
posible la identificacion de individuos o poblaciones en riesgo de sufrir
malnutricion. Esta identificacion permite seleccionarlos para la implementacion de

intervenciones y, al mismo tiempo, evaluar el impacto de las intervenciones®.

Segun reporte de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca (abril del
2.016), demuestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en
mujeres 74%, que en hombres con un 65%, y el mayor indice se presenta en la
cuarta o quinta década de vida. Ante el descontrol del estilo de vida saludable
nutricional, las enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, sindrome

metabdlico van aumentando®.

De acuerdo al reporte de estudio de Seguridad alimentaria realizado en el 2015
por la Asociacion de Cabildos Indigenas del Norte del Cauca (ACIN) ; solo el
46,7% de los nifios de 0 a 5 meses, tienen lactancia materna exclusiva; asi mismo
la duracion media de la lactancia es de 14.9 meses. El porcentaje de nifios
menores de cinco afios con desnutricion cronica, es decir, con tallas inferiores a
las esperadas con respecto a su edad, corresponde a un 39% Yy el porcentaje de

nifios entre 5y 9 afios con baja estatura para la edad alcanza el 41%’.

En muchas partes del mundo las dietas de los nifios no contienen suficientes

micronutrientes y las carencias son generalizadas. Millones de nifios y nifas,
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sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, debilidad inmunolégica y
enfermedades como resultado de las carencias de micronutrientes. Para las
mujeres embarazadas, la falta de vitaminas y minerales esenciales puede ser
catastrofico, y aumenta el riesgo de que sus hijos sufran bajo peso al nacer,

defectos de nacimiento, abortos e incluso la muerte.’

Con la ejecucion de este proyecto en la Institucion Educativa Agropecuaria Las
Aves, municipio de Santander de Quilichao, se espera que este contribuya a
fortalecer los conocimientos y practicas adecuadas para mantener un estado
nutricional adecuado en la edad escolar, por medio de unas sesiones educativas

gue se llevaran a cabo dentro del aula de clase con los estudiantes y docentes.

Para la Universidad es importante el desarrollo de la investigacion por que
permitird la proyeccion social y serd la oportunidad de crear espacios de
intervencidén con comunidades con las que poco se ha realizado intervenciones en

salud.

Desde la disciplina de enfermeria permitird fortalecer la gestion del cuidado
relacionado al estado nutricional. Para las investigadoras permitird desarrollar

competencias en investigacion e interculturalidad.
Se espera que, con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion,

sirvan de antecedente para el desarrollo de futuras investigaciones de los

estudiantes de nuestra universidad en comunidades indigenas.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional en los nifios en etapa escolar de la Institucion
Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de

Santander de Quilichao, Cauca.

4.2 Objetivos especificos

e Realizar una caracterizacién sociodemografica de los nifios de 1° a 5° de la
Institucion Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del
municipio de Santander de Quilichao, Cauca.

e Identificar los indicadores antropométricos: el indice de Masa Corporal
(IMC), y la relacion talla-edad, de los nifios de 1° a 5° de la Institucidon
Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de

Santander de Quilichao, Cauca.
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1 MARCO CONCEPTUAL.

o Salud: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud, como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia. La salud fisica, tiene que ver con el
optimo funcionamiento fisiolégico del organismo, mientras que la salud
mental se define como “el equilibrio psicolégico de la persona y entendida la
salud social, como la habilidad de interaccionar con lo semejantes y el
ambiente, satisfaciendo las relaciones interpersonales”; la salud fisica ni la
salud mental pueden existir solas. El funcionamiento de las areas mentales,
fisicas y sociales, son interdependientes. Sartorius en el afio 2003, explico
que “al reconocer que la salud es un estado de balance incluyendo el propio
ser, los otros y el ambiente, se esta ayudando a que las comunidades e
individuos entiendan cémo buscar su mejoramiento™.

o Estilo de vida Saludable: el estilo de vida saludable se entiende como “los
habitos y costumbres que cada persona puede realizar para lograr un
desarrollo y un bienestar sin atender contra su propio equilibrio biologico y la
relacion con su ambiente natural, social y laboral”’; ademas es concebido
como “una forma de vida, con un minimo de contaminacioén, estrés y factores
nocivos para la salud y el bienestar de cada ser humano en todas sus
dimensiones, dentro del contexto en el cual se desenvuelve”.®. Segln esta
definicion, el estilo de vida saludable ideal cuenta con una dieta balanceada,
ejercicio, relajacion, recreacién, trabajo moderado, promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, mediante el fortalecimiento de las medidas de

auto cuidado, que contrarrestan los factores nocivos.
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Alimentacién Inadecuada: se entiende por alimentacion inadecuada, “la
alimentacion basada en comidas rapidas, ricas en grasas, azlcares con
alta densidad energética, y escasos nutrientes y fibras, que han llevada al
aumento significativo de los casos de obesidad y dislipemias, asi como de
Diabetes Tipo 2 e Hipertension”. Estos elementos constituyen el Sindrome
metabdlico; una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra
(pan integral, frutas, verduras, legumbres, frutos secos, etc.) y una
proporcion global adecuada de hidratos de carbono (50%), grasa (30%
méaximo, no debiendo superar las saturadas del 8%-10%) y proteinas
(15%). Una dieta con excesivas calorias o con exceso de grasas o hidratos
de carbono conduce a la obesidad, sobre todo en ausencia de una practica

adecuada y regular de ejercicio.

Efectos del Consumo de Refrescos Gaseosos: los ingredientes de las
gaseosas pueden ser nocivos para la salud, entre los ingredientes
conocidos, se encuentran el acido fosférico, utilizado como aditivo, que
ademas de ser uno de los anticorrosivos favoritos de los mecanicos
(utilizados para limpiar motores, defensas, entre otros), en el cuerpo
provoca desmineralizacion 6sea, esto significa que no permite la adecuada
absorcion de calcio en el organismo, debilitando los huesos y por tanto,
incrementandose la posibilidad de tener fracturas. Los refrescos de cola no
tienen ningun valor nutritivo, no contienen vitaminas, proteinas ni minerales
y si gran contenido de endulzantes y aditivos como conservadores y
colorantes. Ademas, la combinacién de este acido con azlcar refinada vy
fructuosa dificulta la absorcion de hierro, lo que puede generar anemia y
mayor facilidad para contraer infecciones, principalmente en nifios,

ancianos y mujeres embarazadas**°.
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Promocién de la Salud: la promocion de la salud como estrategia de la
nueva salud publica, surgidé como resultado de un importante cambio en el
concepto y la teoria de la salud publica. En Ottawa Canada, en el afio 1986,
se celebré la Primera Conferencia Internacional de la Promocion de la
Salud, que dio lugar a lo que hoy se conoce como “la Carta de Ottawa para
la Promocion de la Salud”, con la cual se llega a una definicion
consensuada de promocion de salud “el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla”. Entendiendo por determinantes “al conjunto de
factores personales, sociales, econdmicos y ambientales”, que condicionan
el estado de la salud de los individuos o poblaciones. La promocion de la
salud, incorpora objetivos de fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos y de modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con el fin de disminuir su impacto negativo en la salud
individual y de la comunidad. La promocion de la salud, utiliza una
estrategia de trabajo “la educacion para la salud”, como proceso para que
las personas, familias y comunidades, logren mejorar su nivel de salud al
asumir un mayor control sobre si mismas, e incluyendo las acciones de
educacion, prevencion y fomento de la salud, donde la poblacién actla
coordinadamente en favor de politicas, sistemas y estilos de vida
saludables, por medio del empoderamiento y construccién de un sistema de

soporte social, que le permita vivir mas sanamente .

Alimentacién Saludable: elemento beneficioso para tener energia durante
todo el dia, impregnada de vitaminas y minerales, que se necesitan, para
mantenerse fuerte para realizar deportes y otras actividades, y el mantener
un peso que sea el mejor para el cuerpo; hay que prevenir habitos de
alimentacion que no sean saludables como las comidas rapidas, que suelen
relacionarse con la obesidad, las enfermedades del corazon, la diabetes de

Tipo Il y las caries *2.
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Estado nutricional: El estado nutricional de un individuo refleja el grado en
que se cubren sus necesidades de nutrientes. El ingreso de nutrientes
dependera del consumo de alimentos, de la utilizacion que el organismo
pueda hacer de ellos, y de la influencia de factores socioecondmicos,
emocionales, culturales, fisicos, etc.

Un estado nutricional optimo favorece el crecimiento y el desarrollo,
mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y
protege al individuo de las enfermedades y trastornos. Cualquier situacion
de desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el
estado nutricional y sus funciones vitales.

De ahi, la importancia de aplicar técnicas apropiadas para la valoracion
nutricional, que permitan detectar si hay deficiencias nutricionales en las
primeras fases del desarrollo, de esta manera, se podra mejorar el
consumo alimentario antes de que sobrevenga un trastorno mas grave que
lo lleve a la malnutricién®?,

La evaluacién del estado nutricional a través de las mediciones del peso y
talla son la base del monitoreo del crecimiento del nifio y nifia. Utilizando los
patrones internacionales de crecimiento permiten clasificar al nifio en:

normal, desnutrido moderado o severo, sobrepeso u obeso.

o Nutricion del Nifio (a) en la Etapa de la Edad Escolar: los nifios en edad

escolar (edades 6 a 12 afos) necesitan alimentos saludables y nutritivos.
Tienen una tasa de crecimiento constante pero lento y usualmente comen
cuatro o cinco veces al dia (incluidos nutrientes). Durante este tiempo, se
establecen muchos habitos alimenticios, gustos y aversiones. La familia, los
amigos y los medios (especialmente la television) influyen sobre las
elecciones de comida y los hébitos alimenticios. Los nifios en edad escolar
a menudo estan dispuestos a comer una variedad de alimentos mas amplia

gue sus hermanos menores. También es importante que coman nutrientes
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saludables después de la escuela, ya que contribuyen hasta un tercio de la
ingesta total de calorias para el dia. Los nifios en edad escolar han
desarrollado habilidades de alimentacion mas avanzadas y son capaces de
ayudar en la preparacion de la comida en la casa. **

Las sugerencias sobre nutricion y actividad para los nifios en etapa de edad
escolar, son las siguientes:

Para controlar cuando y donde sus nifios comen alimentos debe brindarse
horarios de comidas diarios regulares con interaccion social y demostracion
de conductas alimenticias saludables.

Involucrar a los nifios (as) en la seleccién y preparacién de los alimentos y
ensefiarles a hacer elecciones saludables, ayudarlos a seleccionar
alimentos sobre la base de su valor nutricional.

Para los nifios en general, las ingestas dietéticas i son lo suficientemente
bajas para ser objeto de preocupacion de la USDA: calcio, magnesio,
potasio y fibra; seleccionar alimentos con estos nutrientes cuando sea
posible.

Cuando se trata del control de peso, las calorias deben controlarse,
controlar los tamafios de las porciones y comer alimentos no procesados,
ayuda a limitar la ingesta de calorias y aumentar los nutrientes.

Los padres proporcionar tamafios de porciones recomendadas para nifios y
limitar la observacion de video y television y el uso de la computadora
menor de dos horas diarias por dia y reemplazar las actividades
sedentarias con actividades que requieren mas movimiento.

Los nifios y los adolescentes necesitan al menos 60 minutos de actividad
fisica entre moderada y vigorosa la mayoria de los dias, para el
mantenimiento de la buena salud y el estado fisico y para un peso
saludable durante el crecimiento.

Para prevenir la deshidratacion, alentar a los nifios a beber liquido con
regularidad durante la actividad fisica y beber varios vasos de agua u otros

liquidos después de que se completd la actividad fisica. **
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Tipos de malnutricién: Desnutricibn crénica, cuando la talla esta por
debajo del minimo para la edad, Desnutricibn aguda, cuando el peso esta
por debajo del minimo para la talla, Desnutricion global, cuando el peso
esta por debajo del minimo para la edad, Sobrepeso, cuando el peso esta
por encima del maximo para la talla, Obesidad, cuando el peso esta muy

por encima del maximo para la talla*®.

indices antropométricos: Son combinaciones de medidas porque por si
solas no conducen a valoraciones. Los indices son necesarios para

interpretar las medidas y para equipararlas Ejemplo: Peso para la Edad.

Peso para la edad: Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso
relativo.

Talla para la edad: Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la
edad cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de

largo plazo en el estado de salud y nutricion.

Peso para la talla: Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de
emaciacion o desnutricion aguda. Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso.

IMC: indice de Masa Corporal que sirve para evaluar el peso del individuo en

relacion a su altura y asi indicar que esta dentro del peso ideal, por encima o por

debajo del peso deseado™.
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Tabla 1. Estado nutricional segun las tablas del indice de masa corporal.

Punto de corte
Indicador | (desviaciones
estandar DE.)

Clasificacién Tipo de
antropomeétrica uso

Talla adecuada

z-1 para la edad
Talapara| , ,___; [Riesgo de retraso
la edad en talla
(T/E) Talla baja para la
<-2 edad o retraso en
talla Individual y
>+ 2 Obesidad poblacional
>+1a<+2 |Sobrepeso
IMC para > 1a<+1 IMC  adecuado
la edad para la edad
(IMC/E) >-2a<-1 Riesgo de
delgadez
<-2 Delgadez

e Escuela saludable o Escuelas promotoras de Salud en el mundo: Una
escuela promotora de salud se define como una escuela que refuerza
constantemente su capacidad como un lugar saludable para vivir, aprender
y trabajar (Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de la salud a
través de la escuela, Informe de un Comité Experto de la OMS sobre
educacién y promocion de la salud Integral en la escuela. Serie de Informes
Técnicos N° 870. Ginebra: OMS; 1997.).

Las escuelas o planteles educativos son cruciales en el proceso de desarrollo de
los nifios, nifias, adolescentes y estudiantes ya que contribuyen a la salud y el
bienestar de ellos, desde la década de los noventa se ha venido planteando este
concepto, con diferentes nombres como Escuelas Promotoras de Salud, Salud
Escolar Integral, Escuelas para los Nifios, Escuela por la Paz y Escuelas
Saludables, impulsadas por diversas instituciones internacionales como la
UNESCO, la OMS-OPS, la UNICEF, entre otras. En el desarrollo de estas

estrategias se busca dejar de hacer simples camparfas, clases o0 acciones

28



puntuales para lograr dejar en los escolares una ensefianza auto sostenible

acerca de la promocion de la salud en sus vidas.

Es asi como una escuela promotora de salud es una estrategia valiosa de la
promocion de la salud que permite la concrecion de los diversos sectores sociales
con el fin de mejorar las calidad de vida de los estudiantes permitiendo que el
aprendizaje se haga con calidad y que se propicie el desarrollo humanos
sostenible en los escolares que estan integrados al proceso, minimizando los
riesgos a los que estadn expuestos y fortaleciendo los factores protectores en los

entornos escolares en donde ellos se desarrollan?®.

5.2 MARCO TEORICO.
ANTECEDENTES

5.2.1 Articulo de investigacion titulado: ESTILO DE VIDA Y ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS ESCOLARES.
Realizado en México y recibido el 17 de diciembre de 2014.

El objetivo: relacionar el estilo de vida y el estado nutricional de los escolares
Metodologia: Estudio correlacional, donde participaron 260 nifios adscritos a la
clinica ISSSTE aleatoriamente. Se utilizd cuestionario sobre estilo de vida en la
nifiez y se valor6 el peso y la talla. En el analisis de los datos se aplicd
estadisticas descriptivas e inferencial.

Participaron 137 nifios y 123 nifias, con edades entre 6 -12 afos respecto al
estado de nutricién, 5 de cada 10 de los participantes se encuentran en peso
normal, 2 de cada 10 en sobrepeso, y 1 de cada 10 en obesidad y peso bajo.
Sobre el estilo de vida 7 de cada 10 de los participantes se encontraron en riesgo
bajo y 2 de cada 10 en riesgo mediano. Por otra parte, no se encontr6 relacion
entre el estilo de vida de los nifios y su estado de nutricion. Adicionalmente, se
encontré que los nifios con peso normal o bajo peso tienen mejores habitos de

suefio que los nifios con sobrepeso u obesidad.
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Conclusion: Este estudio muestra indicios de que los aspectos vinculados con la
dimension psicocorporal y con uso del tiempo libre deberian indagarse a mayor
profundidad, ya que fueron los que arrojaron cifras que ubican a los escolares en

riesgo medio y alto®’.

5.2.2 Articulo de investigacion titulado: EVALUACION NUTRICIONAL DE
ESCOLARES EN UNA CIUDAD FRONTERIZA ENTRE ESTADOS UNIDOS Y
MEXICO. SANTIAGO DE CHILE 2016.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional en los escolares

de una ciudad fronteriza mexicana en los afios 2005, 2008 y 2013, lo cual permite
evaluar, de manera indirecta, la efectividad de los esfuerzos en politicas de salud
alimentaria.

Metodologia: es un estudio transversal comparativo, integrado por escolares de 7
a 12 afos seleccionados en tres diferentes tiempos: 2005, 2008 y 2013 y
evaluados en los meses de septiembre-noviembre. Se realiz6 un muestreo por
conglomerados bietapico, para la seleccion de las primarias y de los nifios de cada
grado escolar. En la primera etapa se seleccionaron 28 primarias ubicadas en
diferentes sectores y zonas escolares de 119 registradas en la lista oficial de
primarias -turno matutino- de la secretaria de educacién publica (SEP). En la
segunda etapa se seleccionaron aleatoriamente 5 nifios de cada grado escolar
(primero a sexto grado) con técnica de sustitucion en caso de que alguno no
aceptara participar en el estudio y exclusion de alumnos con alguna discapacidad
que pudiera alterar su estado nutricio. En los tres cortes de tiempo se utilizaron
iguales métodos de seleccion y exclusion de muestra, asi como la autorizacion
para las mediciones corporales tanto de las instituciones seleccionadas, como del
nifio y del padre o tutor por medio de una firma de consentimiento informado,
aprobado por el comité de ética de la Unidad Académica Multidisciplinaria
Reynosa-Aztlan perteneciente a la Universidad Autdnoma de Tamaulipas.
Resultados: Se evaluaron 840 alumnos por afio sumando una muestra total de

2.520 escolares en los tres afios, su distribucion por edad y género donde se
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observa la mayor proporciébn de poblacion constituida por nifias; 51% (2005),
51,8% (2008) y 52,4% (2013).

La prevalencia de sobrepeso fue de 22,4%, 19,5% y 20,6% para los afios 2005,
2008 y 2013 respectivamente sin diferencias significativas entre grupos. Para el
caso de obesidad fueron de 27,1%, 34,4% y 24,8% respectivamente con
diferencias significativas. En conclusién, el presente estudio, a través de las
mediciones corporales, mostr6 cambios en el estado nutricional manifestados del
afio 2005 al 2008 en el aumento de la prevalencia sobrepeso/obesidad. Sin
embargo, a partir del ailo 2008 al 2013 se refleja un descenso que, de manera
indirecta, se pudiera relacionar con la efectividad de estrategias y programas
implementados a partir de 2010 en el pais dirigidos a contrarrestar la

sobrealimentacion®®.

5.2.3 Articulo de investigacion titulado: ESTADO NUTRICIONAL,
SEDENTARISMO Y CARACTERISTICAS FAMILIARES EN ESCOLARIZADOS
DE SEIS A DIEZ ANOS.

El objetivo del estudio es describir el estado nutricional, los habitos alimentarios, el

sedentarismo y las caracteristicas familiares en nifios escolarizados.

Metodologia de tipo descriptivo, poblacién de referencia 53 448 nifios de ambos
sexos, entre seis y diez afios de edad, estudiantes de colegios privados, de la
ciudad de Cartagena, Colombia. Se estimé el tamafio de la muestra en 283 nifios.
Se utilizé el instrumento de habitos alimentarios de la poblacion escolar, del
programa Perseo. Se estimaron las horas/dia y los dias/semana de las siguientes
actividades sedentarias: ver television, estar frente al computador y videojuegos.
Se identificaron las caracteristicas familiares en cuanto a composicion, tipologia,
ciclo vital y funcionabilidad de las familias, realizando el APGAR familiar. Se tomo
peso y talla de los escolares y se calcularon las relaciones talla/edad e indice de
masa corporal/edad, para establecer el estado nutricional. La informacién se

proces6 en el paquete estadistico. Estudio sin riesgos, anénimo, con
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consentimiento informado de los padres de familia y aprobacion de las
instituciones educativas.

Los resultados del estudio arrojaron que el 47.6% de los escolares presento
problemas de malnutricion por exceso (obesidad o sobrepeso), mientras que el
44.5 % de los escolares, entre seis y siete afios, tuvo adecuada nutricién. El
92.9% de los estudiados pertenece a familias con buena funcion y el 54% de tipo
nuclear. Los lacteos, huevos, pescados, refrescos y bebidas, almidones y
azucares, fueron de elevado consumo. La actividad sedentaria que mas
predominé fue ver television.

Como conclusion de este fue que la mitad de los escolares presentd malnutricion
por exceso, sobrepeso u obesidad. La presencia de las dos alteraciones

nutricionales se incrementd con la edad?®.

5.2.4 Articulo de investigacion titulado: VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LA POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE ARGELIA
COLOMBIA.

Objetivo: evaluar la situacién nutricional de los estudiantes de la institucidon

educativa agricola del municipio de Argelia ubicada en el suroccidente de
Colombia en el departamento del cauca. Como metodologia Fue un estudio de
tipo trasversal, se tomaron medidas de peso y talla y se determind el estado
nutricional a partir del indice de masa corporal (IMC) de acuerdo a los criterios
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las mediciones
antropométricas fueron analizadas a través de medidas de tendencia central
estratificadas por género y rangos de edad. Los resultados obtenidos arrojaron en
el andlisis del peso (P/E) y talla para la edad (T/E) e indice de masa corporal
(IMC), una prevalencia de desnutricion y delgadez en nifios y nifias entre 5 a 10
afos, una tendencia hacia la obesidad en adolescentes y retraso en crecimiento
tanto en niflos como en adolescentes, Conclusion Los resultados sugieren
promocién de actividades deportivas a temprana edad, capacitacién en habitos de

alimentacion saludable a los escolares y sus familias, y se constituyen en un
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soporte cientifico para la planeacion de estrategias de prevencion y control de las
entidades estatales de salud®.

5.2.5 RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION.
En la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) llevada a cabo por el

Gobierno Nacional en el afio 2015, la edad escolar es una fase crucial durante la
cual los menores experimentan un crecimiento continuo, consolidan sus gustos y

hébitos alimenticios y se empiezan a adaptar a la alimentacion de adulto.

Siete de cada 100 menores en edad escolar presentan desnutricion crénica. En
los indigenas, 30 de cada 100 menores presentan este problema, mientras que
esta situacion se extiende a 11 de cada 100 nifios de los hogares mas pobres del
pais.

El exceso de peso en los menores en edad escolar se incrementd de 18,8% en
2010 a 24,4% en 2015. El tiempo excesivo frente a pantallas, aquel dedicado a
actividades sedentarias como ver TV o jugar con videojuegos, afecta a siete de
cada diez escolares de areas urbanas, frente a cinco de cada diez de zonas
rurales. El problema es mas marcado entre la poblacién de mayores ingresos,

afectando a ocho de cada diez menores?®..

5.2.6 Articulo de Investigacion Titulado: ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y
NINAS INDIGENAS DE HASTA SEIS ANOS DE EDAD, EN EL RESGUARDO
ENBERA KATIO, TIERRALTA, CORDOBA, COLOMBIA.

Objetivo: determinar la prevalencia de desnutricion en nifios y nifias indigenas

Embera-Katio de hasta seis afios de edad e identificar algunos de sus factores
condicionantes.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio transversal en el resguardo Embera-
Katio, municipio de Tierralta, departamento de Cdérdoba, Colombia, en 272 nifios
de hasta seis afios de edad a quienes se les midié el peso, la estatura y el
perimetro cefélico. En 194 hogares se realizO una encuesta sobre aspectos

alimentarios y de salud y a 172 nifios y nifias se les practico un examen de materia
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fecal.

Resultados: la prevalencia de desnutricion crénica moderada y grave fue de 63,6%
y de desnutricion aguda leve y moderada fue de 8,8%. La desnutricion cronica se
asocié con el incremento de la edad (p < 0,005) y fue mayor en hombres que en
mujeres (89,9 vs. 80,4%: p = 0,028). Se observd mayor prevalencia de
desnutricion crénica en los nifios con infeccidn respiratoria aguda, con enfermedad
diarreica aguda y en hogares con mas de tres nifios y nifias menores de cinco
afos. En 74% de los nifios y nifias, el perimetro cefalico fue inferior al percentil 5.
La alimentacion de los nifios y nifias después del destete fue basicamente arroz y
maiz (92,8%) y platano (80,9%). Sélo 28,9% consumié carne, 4,6% huevos y 4,1%
leche. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de 78,1%.

Conclusiones: la prevalencia de desnutricion crénica en los nifios y niflas Embera-
Katio, fue elevada, lo cual es el reflejo de las condiciones adversas a las que estan

sometidos.??

5.2.7 Articulo de Investigacion Titulado: PREVALENCIA DE PARASITOS
INTESTINAL, ANEMIA Y DESNUTRICION EN NINOS DE UN RESGUARDO
INDIGENA NASA, CAUCA, COLOMBIA, 2015.

Objetivo: determinar la prevalencia de parasitosis intestinal, anemia y desnutricion

en niflos de un resguardo indigena Nasa de Caldono, en el departamento del
Cauca, y su distribucion segun variables clinicas, sociodemograficas y de
infraestructura sanitaria.

Metodologia: estudio transversal con fuente de informacién primaria. La muestra
de estudio estuvo formada por 62 nifios, a quienes se les hicieron evaluacion
parasitologica en materia fecal, mediciones antropométricas para evaluar el estado
nutricional y determinar la prevalencia de diferentes tipos de desnutricion y
medicién de hemoglobina para establecer la anemia. La descripcién del grupo se
realiz6 con medidas de resumen para la edad y frecuencias para las demas

variables, se calculo la prevalencia de los tres eventos (parasitosis, desnutricion,
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anemia) y se explor6 su asociacidbn con variables independientes mediante
pruebas de hipétesis. Se uso el programa SPSS 22.0.

Resultados: se encontr6 una prevalencia de parasitosis intestinal de 95,2%,
anemia de 21,0% y desnutricion crénica de 35,5%. A pesar de no hallar asociacion
estadistica con las condiciones sociodemogréficas y sanitarias, se encontrd
elevada frecuencia de factores de riesgo para los tres eventos, como la baja
escolaridad de los padres, baja disponibilidad de acueducto y alcantarillado, y una
elevada morbilidad sentida.

Conclusion: la comunidad indigena evaluada presenté altas prevalencias de
parasitosis intestinal, anemia y desnutricion, lo que representa implicaciones
practicas para la orientacion de los programas de salud indigena; la exploracion de
asociaciones requiere estudios con mayor tamafio de muestra que garanticen una

mayor potencia estadistica.”

5.3 MARCO ETICO.
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5.3.1. Internacional.

5.3.1.1. Declaracién de HELSINKI. La Declaracién de Helsinki ha sido
promulgada por la Asociacibn Médica Mundial (WMA) como un cuerpo de
principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que se

dedican a la experimentacion con seres humanos.

Principios basicos: El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho
a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al

inicio como durante el curso de la investigacion.

El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario, y mientras
exista necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe
ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las
consideraciones éticas, deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y

regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la
investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 es un
menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés

del individuo. En este caso su consentimiento es muy importante.

Principios operacionales: La investigacion se debe basar en un conocimiento
cuidadoso del campo cientifico, una cuidadosa evaluacion de los riesgos vy
beneficios, la probabilidad razonable de un beneficio en la poblacion estudiada y
gue sea conducida y manejada por investigadores expertos usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision ética independiente y una supervision de un

comité correctamente convocado y previamente asesorado.
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El protocolo debera contemplar temas éticos e indicar su relacion con la
Declaracion. Los estudios deberan ser discontinuados si la informacion disponible

indica que las consideraciones originales no son satisfactorias.

La informacién relativa al estudio debe estar disponible publicamente. Las
publicaciones éticas relativas a la publicacion de los resultados y la consideracion
de potenciales conflictos de intereses.

Las investigaciones experimentales deberdn compararse siempre en términos de
los mejores métodos, pero bajo ciertas circunstancias un placebo o un grupo de
control debera ser utilizado. El interés del sujeto después de que el estudio finaliza
deberia ser parte de un debido asesoramiento ético, asi como asegurarle el

acceso al mejor cuidado probado.

Cuando se deban testear métodos no probados se deben probar en el contexto de
la investigacion donde haya creencia razonable de posibles ventajas para los

sujetos?.

5.3.1.2. Principios Bioéticos Universales. Los principios bioéticos universales

estan relacionados con los siguientes aspectos:

Principio de Beneficencia. En el ambito médico, este principio obliga al
profesional de la salud a poner el maximo empefio en atender al paciente y hacer
cuanto pueda para mejorar su salud, de la forma que considere mas adecuada. Es
un principio ético basico que se aplica primariamente al paciente, aunque también
a otros que pueden beneficiarse de un avance médico en particular. Es el principio
ético primero de las actuaciones médicas y responde al fin primario de la
medicina, que es el promover el bien para el enfermo y la sociedad; en él se han
fundamentado los cddigos médicos, desde el Juramento de Hipdcrates. La palabra

beneficencia tiene aqui su sentido etimoldgico, no el de una caridad ineficaz y
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paternalista y resulta mas adecuada que el de benevolencia, en cuanto subraya el
hecho de tener que hacer efectivamente el bien y no simplemente querer hacerlo o

desear hacerlo.

Principio de no-maleficencia. La practica médica ha estado asociada con la
maxima latina primum non nocere, “sobre todo, no hacer dafo” que los médicos
hipocraticos practicaban y ensefiaban. Este principio es distinto a la beneficencia,
ya que el deber de no dafiar es mas obligatorio que la exigencia de promover el
bien. Implica, sobre todo, el imperativo de hacer activamente el bien y de evitar el
mal. El dafio que se hace a una persona es mas rechazable, en ciertas
circunstancias, que el de no haber promovido su bien; la exigencia ética es mas
imperativa. De este principio se derivan para el médico normas concretas como

tE 11

“no matar”, “no causar dolor”, etc.

Principio de autonomia. Este principio se basa en la conviccion de que el ser
humano debe ser libre de todo control exterior y ser respetado en sus decisiones
vitales béasicas. Se refiere al respeto debido a los derechos fundamentales del
hombre, incluido el de la autodeterminacion. Es un principio profundamente
enraizado en el conjunto de la cultura occidental, aunque ha tardado en tener
repercusiones en el ambito médico. Significa el reconocimiento de que el ser

humano, también el enfermo, en un sujeto y no un objeto.

El reconocimiento de este principio no significa que la decision moral no tenga en
cuenta el bien de los demas; la autonomia no significa automaticamente que el
paciente haga o elijja lo que quiera. Sucintamente, el principio de autonomia
significa, en el terreno médico, que el paciente debe ser correctamente informado
de su situacion y de las posibles alternativas de tratamiento que se le podrian
aplicar. Asimismo, significa que deben respetarse las decisiones de los pacientes
que, después de una adecuada informacién, tienen la suficiente competencia para

tomar la decision. En cualquier caso, no debe entenderse de manera absoluta el
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principio de autonomia: no se respetan las opciones del enfermo, aunque posea
competencia, cuando son contrarias a las normas de la practica profesional o a la
ética del médico. La conclusion mas concreta del reconocimiento del principio de
autonomia en el enfermo se centra en el llamado “Consentimiento Informado”, que

regula la relacién entre el médico y su paciente.

Principio de justicia. Se refiere a la obligacion de igualdad en los tratamientos v,
respecto del Estado, en la distribucion equitativa de los recursos para prestar los
servicios de salud, investigacion, etc. Tradicionalmente, la justicia se ha
identificado con la equidad, con dar a cada uno lo que le corresponde. Esta justicia
o equidad no significa que se deba tratar a todos los pacientes de la misma forma,
pero si que cada uno tenga acceso a los servicios médicos adecuados, dignos y
bésicos. Asimismo, en el trato con el paciente, el médico u odont6logo no deben
anteponer juicios de valor ni hacer distinciones por origen racial, sociocultural o
socioecondémico, creencias religiosas, ideoldgicas o de otra indole, sino que el
meédico solamente debe ver en el paciente al ser humano sufriente que acude a él

en busca de alivio a su dolor o sufrimiento.?®

5.3.1.3. Pautas Eticas CIOMS. Las pautas éticas Cioms, son las siguientes:

Pautas Eticas Cioms:

Pauta 1.

Justificacién ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres
humanos.

La justificacion ética de la investigacion biomédica en seres humanos radica en la
expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las personas. La
investigacién puede justificarse éticamente sélo si se realiza de manera tal que
respete y proteja a los sujetos de esa investigacion, sea justa para ellos y
moralmente aceptable en las comunidades en que se realiza. Ademas, como la

investigacion sin validez cientifica no es ética, pues expone a los sujetos de
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investigacion a riesgos sin posibles beneficios. Siendo vulnerable la poblacion a
estudiar, pensamos que es pertinente realizar este estudio, pues creemos que

podemos crear mas conciencia en esta poblacion.

Pauta 2.

Comités de evaluacion ética.

Todas las propuestas para realizar investigacion en seres humanos deben ser
sometidas a uno o0 mas comités de evaluacion cientifica y de evaluacion ética para
examinar su mérito cientifico y aceptabilidad ética. Los comités de evaluacion
deben ser independientes del equipo de investigacion, y cualquier beneficio
directo, financiero o material que ellos pudiesen obtener de la investigacion, no
debiera depender del resultado de la evaluacion. El investigador debe obtener la
aprobacion o autorizacion antes de realizar la investigacion. El comité de
evaluacion ética debiera realizar las revisiones adicionales que sean necesarias
durante la investigacion, incluyendo el seguimiento de su progreso. Para ello se
entregard el trabajo al comité de ética de la universidad, para su posterior estudio

y aprobacion.

Pauta 3.

Evaluacion ética de la investigacion patrocinada.

La organizacién patrocinadora externa y los investigadores individuales debieran
someter el protocolo de investigacion para la evaluacion ética y cientifica en el
pais de la organizacion patrocinadora. Los estandares éticos aplicados no
debieran ser menos exigentes que los establecidos para la investigacion realizada
en ese pais. Las autoridades de salud del pais anfitribn y el comité de evaluacion
ética nacional o local debieran garantizar que la investigacion propuesta
corresponda a las necesidades y prioridades de salud del pais anfitrion y que

cumpla con los estandares éticos necesarios.

Pauta 4.
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Consentimiento informado individual.

En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el investigador debe
obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso
de un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizacion de un
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico
aplicable. La omision del consentimiento informado debe considerarse inusual y
excepcional y, en todos los casos, debe aprobarse por un comité de evaluacion

ética.

Pauta 5.

Obtencién del consentimiento informado: Informacién esencial para
potenciales sujetos de investigacion.

Antes de solicitar el consentimiento de un individuo para participar en una
investigacion, el investigador debe proporcionar, verbalmente o en otra forma de

comunicacién que el individuo pueda entender la informaciéon®,

5.2.3 Nacional.

5.3.2.1. Resolucién 8430 de 1993.

La Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, establece las
Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion en Salud.
Las Instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan tener un
Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos
relacionados con el tema. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en
razon a sus reglamentos y politicas internas, elaboraran su manual interno de

procedimientos con el objeto de apoyar la aplicacion de estas normas.

41



La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan a:

¢ Al conocimiento de los procesos biolégicos y sicologicos en los seres humanos.

e Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social.

¢ A la prevencion y control de los problemas de salud.

¢ Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

e Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacién de servicios de salud.

¢ A la produccion de insumos para la salud. Por la cual se establecen las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud?.

5.3.2.2. Resolucién 2465 de 2016.

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de
nifias, nifilos y adolescentes menores de 18 afos, adultos de 18 a 64 afios y

gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

El Ministerio adoptd, mediante la Resolucion 2121 de 2010, los patrones de
crecimiento infantil publicados en los afios 2006 - 2007 por la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional en nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad. Que la
clasificacion del indice de Masa Corporal —IMC junto con la medicién de la
obesidad abdominal predice el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas en la poblacion adulta en Colombia, la cual present6 51,2% de
exceso de peso, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
en Colombia -ENSIN 2010. Que la clasificacion antropométrica del estado

nutricional materno es un predictor importante de la salud de la madre y del recién
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nacido, por cuanto el sobrepeso y la desnutricion materna constituyen riesgos
durante periodo de gestacion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

La presente resolucion aplica a los prestadores de servicios de salud, a las
entidades administradoras de planes de beneficios, a las secretarias de salud del
orden departamental, distrital y municipal, o quien haga sus veces, a los
profesionales en salud de los sectores académico y cientifico, a las instituciones
de educacién superior encargadas de la formacion de profesionales de la salud y
demas entidades que requieran la utilizacion de los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para realizar la clasificacion
antropomeétrica del estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de

18 afios, adultos de 18 a 64 afios y gestantes adultas?®.

5.4 MARCO DICIPLINAR

5.4.1 Ley 266 de 1996.

Reglamenta la profesion de Enfermeria en Colombia.

En el Articulo 2, menciona los principios de la practica profesional, estos principios
generales de la practica profesional de enfermeria, los principios y valores
fundamentales que la Constitucion Nacional consagra, y aquellos que orientan el
sistema de salud y seguridad social para los colombianos. Son principios de la

practica de enfermeria los siguientes:

e Integralidad. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia
y comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica,
social, mental y espiritual.

e Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las

caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y
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comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades
individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto
debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de
discriminacion.

Dialogicidad. Fundamenta la interrelacion enfermera - paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que
asegura una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones
interpersonales simétricas, conducentes al dialogo participativo en el cual la
persona, la familia y la comunidad expresan con libertad y confianza sus
necesidades y expectativas de cuidado.

Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y
estandares técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja
en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud,
asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho
servicio.

Continuidad. Orienta las dinamicas de organizacién del trabajo de enfermeria
para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin
interrupcion temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida, en
los periodos de salud y de enfermedad. Se complementa con el principio de
oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las
personas, la familia y las comunidades lo solicitan, o cuando lo necesitan, para

mantener la salud, prevenir las enfermedades o complicaciones.

En el articulo 17, Numeral 6, se dispone como una competencia de enfermeria en

Colombia: ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestion,

administracion, investigacion, docencia, tanto en &reas generales como

especializadas y aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como

asesorias, consultorias y otras relacionadas.
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En el Articulo 20, se indica que los Deberes del Profesional de Enfermeria los

siguientes:

e Brindar atencién integral de enfermeria de acuerdo a los principios generales y
especificos de su préctica establecidos en esta Ley, y para tal fin debera
coordinar su labor con otros profesionales idoneos del equipo de salud.

e Velar porque se brinde atencion profesional de enfermeria de calidad, a todas
las personas y comunidades sin distincion de clase social o econdmica, etnia,
edad, sexo, religion, area geografica u otra condicion.

e Orientar su actuacion conforme a lo establecido en la presente Ley y de
acuerdo a los principios del Codigo de Etica de Enfermeria que se adopte en
Colombia, o en su defecto por los principios del Codigo de Etica del Consejo

Internacional de Enfermeria, CIE.

En el Articulo 21, se sefiala que son derechos del profesional de enfermeria los

siguientes:

e Ejercer dentro del marco del Codigo de Etica de Enfermeria.

e Proponer innovaciones al sistema de atencion en salud y de enfermeria.

e Contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados para
cumplir con sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan atender

dignamente a quien recibe sus servicios?’.

5.4.2 Ley 911 de 2004

La Ley 911 de 2004, dicta disposiciones en materia de responsabilidad
deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia;
establece el régimen disciplinario correspondiente. En el capitulo 4, articulos 29 al
34, la Ley 911 de 2004, establece la responsabilidad del profesional de enfermeria
en la investigacion y la docencia.

Articulo 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria

participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
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de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con ese fin, conocera y
aplicard las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las
declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.
Articulo 30. El profesional de enfermeria no debe realizar ni participar en
investigaciones cientificas que utilicen personas juridicamente incapaces, privadas
de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en las cuales ellos o
sus representantes legales no puedan otorgar libremente su consentimiento.
Hacerlos constituye falta grave.

Articulo 31. El profesional de enfermeria en el ejercicio de la docencia, para
preservar la ética en el cuidado de enfermeria que brindan los estudiantes en las
practicas de aprendizaje, tomara las medidas necesarias para evitar riesgos y
errores que por falta de pericia ellos puedan cometer.

Articulo 32. El profesional de enfermeria, en desarrollo de la actividad académica,
contribuira a la formacion integral del estudiante como persona, como ciudadanos
responsable y como futuro profesional idéneo, estimulando en él el pensamiento
critico, la creatividad, el interés por la investigacién cientifica y la educacion
permanente para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de la
ética y de la ley en todas las actividades de responsabilidad profesional.

Articulo 33. El profesional de enfermeria, en el desempefio de la docencia, debera
respetar la dignidad del estudiante y su derecho a recibir ensefianza acorde con
las premisas del proceso educativo y nivel académico correspondiente, basado en
conocimientos actualizados, estudios e investigaciones relacionados con el
avance cientifico y tecnoldgico.

Articulo 34. El profesional de enfermeria respetara la propiedad intelectual de los
estudiantes, colegas y otros profesionales, que comparten su funcién de

investigacién y de docencia®®.
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TEORISTA DE ENFERMERIA

Virginia Henderson, nacié en 1897, natural de Kansas City, Missouri, pasd su
infancia en Virginia, debido a que padre ejercia como abogado en Washington
D.C. desarrollo su interés por la Enfermeria durante la Segunda Guerra Mundial,
en el afo 1918, ingresd en la Army School of Nursing de Washington; se gradu6
en 1921 y aceptd el puesto de enfermera de planta en la Henry Stret Visiting
Nurse Service de Nueva York. Ha sido autora e investigadora, durante su estancia
entre el profesorado del Teacher College reviso la cuarta edicion del Textbook of
Principies and Practice of Nursing, de Bertha Hamer, después de la muerte de
ésta. La quinta edicién del texto fue publicada en 1955, y contenia la propia
definicion de Enfermeria de Henderson. El modelo de Henderson da una vision
clara de los Cuidados de Enfermeria.

Teoria del Cuidado de Enfermeria

Es un modelo de suplencia o ayuda que parte de los conceptos de las
necesidades de Maslow. Las presunciones y valores del modelo de Virginia
Henderson, indican que el ser humano es un ser biopsicosocial, con necesidades
que trata de cubrir de forma independiente segun sus habitos, cultura, etc. Explica
el modelo de la siguiente forma:

Necesidades Bésicas. El ser humano cuenta con catorce necesidades basicas:
respirar, comer y beber, evacuar, moverse y mantener la postura, dormir y
descansar, vestirse y desnudarse, mantener la temperatura corporal, mantenerse
limpio, evitar los peligros, comunicarse, ofrecer culto, trabajar, jugar y aprender.

La salud. Es la habilidad que tiene la persona para llevar a cabo todas aquellas

actividades que le permitan mantener satisfechas las necesidades basicas.

Necesidad. Es un requisito fundamental que toda persona debe satisfacer para

mantener su equilibrio y estabilidad, de tal manera, que, si uno de estos requisitos

47



no existe, se produce un problema que hace que la persona no se mantenga en el
estado de salud dentro de los limites, que, en biologia, se consideran normales. La
necesidad no satisfecha se expresa en una serie de manifestaciones, las cuales
se pueden representar de diferentes formas para cada una de las necesidades.
Cuando una necesidad no estad satisfecha, la persona deja de ser un todo
completo, pasando a ser dependiente para realizar los componentes de las
catorce necesidades basicas.

Independencia. Es la satisfaccion de las catorce necesidades basicas, que se
puede ver alterada por factores que Henderson denomina “permanentes” (edad,
nivel de inteligencia, medio sociocultural, capacidad fisica) y variables o
patoldgicas.

Funciones de Enfermeria. Las funciones de enfermeria en el modelo de Virginia
Henderson, son atender a la persona sana o enferma en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyan a la salud, a su restablecimiento, o a evitarle
sufrimientos en la hora de la muerte, actividades que él o ella realizarian si
tuvieran la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.

Objetivo. El objetivo para Virginia Henderson, es que el ser humano sea
independiente lo antes posible.

Cuidados de Enfermeria. Son los fundamentos que componen los cuidados
enfermeros, actividades que ayudan a cubrir a través de un plan de cuidados las
deficiencias o necesidades detectadas en materia de salud. Cuando de servicios
de salud se trata, la enfermera suele intervenir proporcionando asistencia directa a
enfermos, personas accidentadas y adultos en edad avanzada. Para ello, inyecta
soluciones, aplica sueros, realiza transfusiones y trasladas a los pacientes en silla
de ruedas o camilla. Cuando se requiere, bafia y viste al paciente, lo ayuda a
caminar, cambia la ropa de cama, y en su caso, lo apoya en la ingesta de
alimentos. Es comun que la enfermera oriente a los pacientes y sus familiares
respecto de las normas dietéticas y de higiene que deben seguir acorde a las

instrucciones de los médicos.
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Metodologia de los Cuidados. Consiste en un plan de cuidados: Proceso de
resolucion de problemas, el ser humano debera ser visto desde una perspectiva
biopsicosocial, espiritual y holistica, diferente en sus sentimientos y emociones. La
sobrecarga de trabajo en las unidades hospitalarias hace cada vez mas dificil este
cuidado como tal; quienes ofrecen los servicios de enfermeria no emiten juicios de

valor, empatizan y acompafian hasta el dltimo aliento®*
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5.5 MARCO CONTEXTUAL
De acuerdo con informacion suministrada por el Plan Educativo Institucional (PEI),

la Escuela Rural Mixta Santa Isabel, fue fundada en el afio 1983, en la vereda
Canoas del municipio de Santander de Quilichao, su nombre se reconstruyo y fue
llamada Institucién Educativa Agropecuaria Las Aves, la cual con apoyo de la
comunidad, se encuentran ubicada en una zona agroindustrial: Los principales
sectores econémicos en el municipio son el industrial, agropecuario y el comercial.
Se construyé pensando en el bienestar de todos, no sélo como cabildo, sino como
regién, nuestra Institucion Educativa Agropecuaria las AVES, cuenta con 12
sedes, 1222 estudiantes entre preescolar, primaria, basica y media atendida por

65 docentes y 4 directivos. La sede central esta ubicada en la vereda el AGUILA.

La comunidad estudiantil se compone de varias culturas 70% de indigenas, 20%
de afros, 9% de mestizos y 1% de comunidad Waunan. Modalidad, es de énfasis
agropecuaria y con articulaciéon del SENA Y CONFACAUCA de donde al finalizar
el ultimo aflo de estudio obtienen un certificado mas del titulo que ofrece la
institucién. Su metodologia es activa participativa y se aplica el SAT en bésica y
media, y primaria etnoeducacion combinados con otros modelos  obteniendo

buenos resultados.

Mision
La mision de la instituciéon educativa agropecuaria las “AVES” es formar un ser
integral a partir de los principios culturales y valores, por medio de las pedagogias
activas, orientadas al desarrollo de las competencias de la adquisicion de una
vision global y compleja de la realidad, fomentando el trabajo en equipo que
promueva la practica de una cultura ecologica, ciudadana democratica para lograr
la convivencia pacifica teniendo en cuenta el auto desarrollo integral sostenible del
entorno comunitario, de tal manera que contribuya a la construccion de una

sociedad justa y equitativa.
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Visién
La institucion educativa Agropecuaria “LAS AVES” se fundamenta en el centro de
desarrollo de proyectos investigativos, productivos y culturales de la region para
posesionar como una institucion que compita teniendo como eje un proceso
educativo fundamentado en la investigacion permanente formando un ser
imaginativo, participativo, integro capaz de producir conocimiento a fin de mejorar
los niveles de productividad, convivencia social en valores en la comunidad
ademas de formar un ciudadano humanizado que desarrolle su personalidad y

critico, reflexivo al servicio de la comunidad.
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.
Analitico de corte transversal

Este tipo de estudio singular es un disefio basico que es un procedimiento no
experimental, transversal (ausencia de seguimiento) en el que una comunidad
0 una muestra representativa de esta, es estudiada en un momento dado. La
valoracion de las variables se hace en el mismo momento. Hay que cerciorarse
de que la muestra elegida sea representativa de la poblacion de estudio. Cada

sujeto de estudio solo es investigado una vez.

Los estudios descriptivos estan destinados a la descripcion de variables en un
grupo de sujetos por un periodo corto de tiempo, sin incluir grupo de control.
Son relativamente rapidos y econdémicos, pueden ser el primer paso para
estudios posteriores mas complejos, no establecen secuencia de
acontecimientos, no permiten establecer relacion causal, ni establecer

incidencia ni riesgo relativo y presentan potenciales sesgos®.

La utilizacion de este tipo de estudio, implica identificar a los estudiantes objeto de
estudio, en este caso, seran los estudiantes de los grados de 1° a 5° de primaria, a
los cuales se les investigara su estado nutricional respecto a la alimentacion, y de
acuerdo al diagnostico que arroje dicha investigacion, proponer la mejora de
conocimiento y practicas de alimentacion, de los nifios, en etapa escolar, de la
Institucién Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de
Santander de Quilichao, Cauca.

Se convocd una reunidon general con las autoridades escolares de la Institucion

Agropecuaria las Aves y demas personal que labora en esta institucion, para que

52



conocieran los objetivos llevados a cabo en el presente trabajo de investigacion.
Posteriormente, con autorizacion de la institucién, se llevé a cabo una reunién con
los padres de familia, la cual tuvo como finalidad darles a conocer nuestro
proyecto de investigacion y que estuvieran informados para contar con su

aprobacion para la recoleccion de datos.

6.2 Poblacion de Estudio:
La poblacion de estudio fueron 91 nifios y nifias, del grado 1° a 5° de primaria, de
la Institucion Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio

de Santander de Quilichao, Cauca.

6.3 Tamafno de la Muestra

Esta representada por noventa y un (91) nifios y nifias, de la Institucion Educativa
Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

6.4 Criterios de seleccion

6.4.1 Criterios de inclusion:

e Participaron 91 nifios y nifias del grado 1° a 5° de primaria, que estan
matriculados en la Institucién Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo

indigena, del municipio de Santander de Quilichao, Cauca.

6.4.2 Criterios de exclusion:

¢ Nifios y nifias que estan cursando grados de 1° a 5° de primaria que no
asieron el dia de la aplicacion del instrumento, en la Institucién Educativa
Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.
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¢ Nifios y nifias estan cursando grados de 1° a 5° de primaria, y cuyos padres

no dieron el consentimiento para que participen en la investigacion.

6.6 Variables.

Las variables que se evaluaron son las siguientes:

6.6.1 Cuadro de Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Variables de Estudio.

VARIABLES DEFINICION TIPO O ESCALAS DEFINICION
OPERACIONAL NATURALEZA DE OPERACIONAL
MEDICION
SOCIODEMOGRAFICAS
CURSO O GRADO Grado escolar que cursa el | Cualitativo Ordinal Primero
estudiante al momento de la Segundo
entrevista 0 mediacion Tercero
Cuarto
Quinto
EDAD Tiempo en meses transcurridos | Cuantitativo De raz6n Afos
desde el nacimiento al
momento de la entrevista o
intervencion
FECHA DE | La fecha de nacimiento de toda | Cuantitativo De razon Dia
NACIMIENTO persona consta de dia, mes y Mes
afio. En primer lugar, habra que Afo
tener en cuenta que los meses
del afio se contabilizaran,
dandoles el valor numérico de
Su propio orden.
ESTRATO Nivel de clasificacion de la | Cualitativo Ordinal 1
SOCIOECONOMICO poblacion con caracteristicas 2
similares en cuanto a grado de 3
riqueza y calidad de vida
GRUPO ETNICO Poblaciones cuyas condiciones | Cualitativa Nominal Indigena
y practicas sociales, culturales Mestizo
y econdmicas, los distinguen Afro
del resto de la sociedad y que Mulato
han mantenido su identidad a Otro
lo largo de la historia, como
sujetos colectivos que aducen
un origen, una historia y unas
caracteristicas culturales
propias.
VARIABLES OPERACIONAL
PESO Mide la masa corporal total de | Cuantitativo De razon
un individuo. El mismo debe kilogramos

tomarse con la menor cantidad
de ropa posible. Cuando el
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peso no se toma con la
cantidad minima de ropa se
puede estar sobre-estimando
(pesando mas de lo real) a un
individuo; dando lugar a una
evaluaciéon inadecuada del
nifo.

TALLA Mide el tamafo del individuo Centimetros
desde la coronilla de la cabeza
hasta los pies (talones), el nifio
se mide de pie (parado). La
talla se toma en nifios mayores
de 24 meses.

IMC El indice de masa corporal Pesoltalla
(IMC) es un numero que se
calcula con base en el peso y
la estatura de la persona. Para
la mayoria de las personas, el
IMC es un indicador confiable
de la gordura y se usa para
identificar las categorias de
peso que pueden llevar a
problemas de salud.

Fuente: autores.

6.6 Recoleccion de la Informacién

6.6.1 Instrumento
Para poder realizar esta investigacién se contd con los siguientes instrumentos de

trabajo: Carta de Consentimiento Informado para la autorizacién por parte de los
padres de familia.

Encuesta para la recoleccion sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
nifios y nifias de la institucion educativa.

Como apoyo se utilizaron los indicadores antropométricos OMS, correspondiente

a los nifios de 5 a 17 afios: Talla/Edad e indice de Masa Corporal (IMC), cuya

peso

formula es: IMC = )
talla 2

6.6.2 Fases del Proceso de Investigacion

Primea Fase: Identificacion de las necesidades
Se selecciond a los estudiantes que son objeto del estudio cumpliendo con los

criterios de seleccion, citando a una reunion a los padres, se les explico el objetivo
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del proyecto de investigacion, y como diligenciar el consentimiento informado,

asentimiento informado o consentimiento parental, segun sea el caso.

Segunda Fase: Revision bibliografica
Se hizo revision bibliogréfica de articulos y tesis a nivel internacional, nacional y
municipal para identificar que otros estudios se han realizado acerca del tema

donde se tenga una referencia como punto de partida basada en la evidencia.

Tercera Fase: Planteamiento del proyecto
Se realiza el disefio del proyecto.

Cuarta Fase: Disefio y aplicacion

Primero se procedié a la medicion de peso en la bascula. Se realiz6 de la
siguiente manera: el sujeto vistié ropa deportiva y sin portar objetos metalicos, se
colocdé con el peso distribuido en ambos pies, la vista al frente, miembros
superiores cayendo libremente a los costados, manteniendo la respiracién para
hacer la medicion. Para la medicion de la talla, se utilizd6 un estadimetro portétil,
calibrado previamente: se le solicitdé colocarse de espaldas, la cabeza se mantuvo
en plano horizontal de Frankfurt y los miembros superiores colgando libremente a
los lados del torax, los talones juntos y con una apertura de los pies de
aproximadamente 45°. La cabeza, los hombros y las nalgas pegados a la pared
vertical, manteniendo la respiracién para hacer la medicién. La mediciéon de peso
de peso y talla se llevdé a cabo en dos rondas de acuerdo a la estandarizacion
antropométrica para evitar errores de medicién. Se anotaron los datos obtenidos
en la hoja del registro. Con los datos obtenidos, se calcularon 3 indices
antropometricos comparando: talla para la edad, peso para la edad e indice de
masa corporal. Los resultados se compararon con los valores de referencia de las
tablas de la Centro Nacional de Estadistica Sanitaria de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (NCHS/OMS/CDC 2000) y de acuerdo a los resultados que se
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obtuvieron, se procedio a clasificar a los nifios en peso normal, desnutricion leve,

desnutricion moderada o grave, sobrepeso y obesidad.

6.6.3 Plan de andlisis
La informacioén se realiza a través de Microsoft office Excel version 2007,

Para la realizacion del analisis descriptivo de las variables cualitativas se realiza
frecuencias absolutas y relativa; y para las variables cuantitativas se analizan a
través de medidas de tendencia central (Moda, Mediana y Media), y Medidas de
variabilidad o dispersion (Rango, Desviacion Estandar, Varianza).

6.7 Consideraciones éticas
Principio de Beneficencia. Se pone en consideracion este principio, debido a que

la poblacion objeto de estudio puede beneficiarse de un documento escrito basado
en la evidencia obtenida en su comunidad, que permite determinar medidas
necesarias para contrarrestar situaciones de enfermedad y de esta manera,

mejorar la salud promoviendo el bien para todos.

Principio de no-maleficencia. Se tiene en cuenta este principio, debido a que la
poblacién objeto de estudio no sera afectada de ninguna manera, pues lo que se
busca es construir un documento que promueva la salud segun la necesidad

encontrada durante el proyecto, basado en lo cientifico y la investigacion.

Principio de autonomia. Este principio aplica debido a que se debe informar a la
poblacion objeto de estudio, sobre las acciones que forman parte de la ejecucion
del proyecto y respetar las decisiones que se tomen de acuerdo a ello, teniendo

en cuenta los derechos fundamentales y su cultura.

Principio de justicia. Este principio se toma en cuenta durante el proceso de
ejecucion, debido a que se pone en consideracion la equidad y la igualdad que se
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debe tener con la poblacién objeto de estudio en el buen trato, sin hacer

distinciones por origen racial, sociocultural o socioeconémico.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3. Cronograma De Actividades

Actividade 2018 Meses de Estudio
S

febrer | Marz | Abr | May | Juni | Juli | Agost | Septiem | Octub | Noviemb
o] o] il 0 o] o] o] bre re re

1. 16- 5
Definicién 23-26
del tema

2. Revision 9-16- | 6
bibliografic
a

3. Andlisis 13- |11
y Sintesis 20-
de la 27

informacion

4. 18- 6-9
Planteamie 25-
nto del 28

Problema.

5. Disefio 8- 10-24 14-28 12-19
del marco 29
tedrico,
conceptual,
Legal,
Metodolégi
CO.

6. Disefio y 22
entrega del
Primer
Informe
Anteproyec
to.

7.
Presentaci
6n Comité 8
de
Investigaci
on.

8. 16
Presentaci
6n Comité
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de Etica y
Bioética.

Fuente: de los autores.

actividades |

Meses de estudio 2019

Ene Feb Marz Abril Mayo Jun
1. Trabajo de campo. 8
2. Andlisis de 18 1-14
informacion.
3. Analisis estadistico. 22
4, Redaccion de 12-19
informe final.
5. Entrega final del
Proyecto.

6. Presentacion de
trabajo.

59




8. PRESUPUESTO

El proyecto de investigacion requiere:

Recursos Humanos: los estudiantes de Enfermeria Décimo Semestre: Alexander

Becoche Orozco y Daniela Cosme Sandoval.

Recursos materiales: en cantidades, valores unitarios y totales efectivo, para su

desarrollo.

En la Tabla 2, se presenta la descripcion de los recursos que requiere este
proyecto de investigacion.

La investigacion que llevar a cabo requiere un presupuesto de $234.400, que

seran aportados por los autores de la misma.

Tabla 4. Presupuesto para el Proyecto de Investigacion.

Descripcién Especie Cantidad Valor Unidad | Total Efectivo
Fotocopias 364 $50 $18.200
Papeleria Resma 1 $11 000 $11.000
Impresiones 200 $50 $10.000

USB 1 20.000 20.000
Transporte (viaticos) 12 $7.300 $175.200
Total General $234.400

Fuente: de los autores.
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9. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado se dan a conocer los resultados obtenidos mediante las
encuestas realizadas a los nifios de 1° a 5° de la Institucion Educativa
Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de Santander de
Quilichao, Cauca; asi como también, los resultados del IMC y la relacion peso,

talla de los nifios de 1° a 5° de la Institucién Educativa Agropecuaria Las Aves.

9.1 Caracterizacion sociodemografica de los nifios de 1° a 5° de la Institucién
Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de

Santander de Quilichao, Cauca.
El género de los nifios en etapa escolar de la Institucion Educativa Agropecuaria
las aves del municipio de Santander de Quilichao, esta representado por los

hombres con un 55% y las mujeres con un 45%.

Grafico 1. Genero de los nifios en etapa escolar, de la institucién educativa agropecuaria las

aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de Quilichao, cauca, 2019.
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Genero de los nifios en etapa escolar, de la institucion educativa
agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de
santander de quilichao, cauca, 2019.

FEMENINO

MASCULINO  [PORCENTAJE]
[PORCENTAIJE]

Fuente: de los autores, de acuerdo con la encuesta aplicada a los nifios y nifias de la institucion
educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

De los 91 estudiantes de la Institucion Educativa Agropecuaria las aves del
municipio de Santander de Quilichao, el 2% tiene una edad de mas de 14 afios, el
24% esté entre la edad de 11 a 13 afios, el 31% tiene una edad de 5 a 7 afios, y el
43% esta entre una edad de 8 a 10 afios.

Gréfico 2. Edad de los nifios en etapa escolar, de la institucién educativa agropecuaria las aves,

resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de Quilichao, cauca, 2019
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Edad de los nifios en etapa escolar, de la institucion educativa agropecuaria
las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de santander de quilichao,

cauca, 2019.

m>14
m1lail3
m5a7
m8al0

Fuente: de los autores, de acuerdo con la encuesta aplicada a los nifios y nifias de la institucion
educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

9.2 Identificar el IMC y la relacion Talla/Edad de los nifios de 1° a 5° de la
Instituciéon Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del

municipio de Santander de Quilichao, Cauca.

La Gréfica 3, muestra que de los nifios y nifias encuestadas, el 1,1% tiene
delgadez, el 57.1%, tiene un IMC adecuado para su edad; el 8,8% tiene obesidad,

el 12.1% tiene riesgo de delgadez, y el 20,9% esta con sobrepeso.

Grafico 3. IMC total de los nifios en etapa escolar, de la institucion educativa agropecuaria las

aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de Quilichao, Cauca, 2019.
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IMC total de los nifios en etapa escolar, de la institucién
educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de
canoas, municipio de Santander de Quilichao, Cauca, 2019.

60,0 57,1
50,0

m Delgadez
40,0 IMC Adecuado para la

Edad
30,0 ® Obesidad
20,9
20,0 Riesgo de Delgadez
12,1

10,0 8,8 m Sobrepeso

11 I
0,0 —

clasificacion antroprometrica

Fuente: de los autores, de acuerdo con la encuesta aplicada a los nifios y nifias de la institucion
educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

La Gréfica 4, muestra que de los 91 nifios y nifias de la Institucion Educativa
Agropecuaria las Aves, Resguardo Indigena de Canoas, municipio de Santander
de Quilichao, Cauca, el 1,1% tiene mas de 14 afos y tiene delgadez; el 57,2%
estd comprendido entre 5 afios a 13 afos de edad y tiene un IMC adecuado para
la edad; el 8,8% esta comprendido entre 5 a 14 afos y tiene obesidad; el 12.1%
esta comprendido entre 5 a 13 afios de edad y tiene riesgo de delgadez; el 20, 95

esta comprendido entre 5 a 13 afios de edad y esta con sobrepeso.
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Grafica 4. IMC por rango edad de los nifios en etapa escolar, de la Institucion Educativa
Agropecuaria las Aves, resguardo Indigena de Canoas, municipio de Santander de Quilichao,
Cauca, 2019.

IMC por rango edad de los nifios en etapa escolar, de la Institucion

Educativa Agropecuaria las Aves, resguardo Indigena de Canoas,
municipio de Santander de Quilichao, Cauca, 2019.
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Fuente: de los autores, de acuerdo con la encuesta aplicada a los nifios y nifias de la institucion
educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

La grafica 5, muestra el mayor porcentaje de IMC adecuado lo represento el grado
primero con (13.2%) a comparacion del grado quinto con menor porcentaje
(8.8%); con relacion al sobrepeso con mayor frecuencia se encuentra en el grado
tercero con (6.6%) a comparacion del grado cuarto con menor porcentaje (1.1%);
El riesgo de delgadez se identificd6 con una mayor frecuencia (5.5%) en el grado
cuarto en comparacion a los grados primero, tercero y quinto con menor
porcentaje (1.1%); el porcentaje de mayor prevalencia de obesidad lo representa

el grado cuarto con (3.3%); a comparacion del grado segundo que no se evidencio
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ningun caso; Solo en el grado cuarto se encontré delgadez representado con un

(1.1%); a comparacion de los grados primero, segundo, tercero y quinto que no se

registraron casos.

Grafica5. IMC por curso de los nifios en etapa escolar, de la institucién educativa agropecuaria las

aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de Quilichao, Cauca, 2019.
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IMC por curso de los nifios en etapa escolar, de la institucion educativa
agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander

de Quilichao, Cauca, 2019.
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Fuente: de los autores, de acuerdo con la encuesta aplicada a los nifios y nifias de la institucién

educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

La Grafica 6, muestra que de los 91 nifios y nifias de la Institucion Educativa

Agropecuaria las Aves, Resguardo Indigena de Canoas, municipio de Santander

de Quilichao, Cauca, el 59,3% tiene talla adecuada para la edad, 24,2% riesgo de

retraso en talla y 14,3% retraso en talla.
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Grafica 6. Relaciodn talla edad total de los nifios en etapa escolar, Institucion Educativa
Agropecuaria las Aves, Resguardo Indigena de Canoas, municipio de Santander de Quilichao,
Cauca, 2019.

Relacion talla edad total de los nifios en etapa escolar, Institucion

Educativa Agropecuaria las Aves, Resguardo Indigena de Canoas,
municipio de Santander de Quilichao, Cauca, 2019.
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Fuente: de los autores, de acuerdo con la encuesta aplicada a los nifios y nifias de la institucion
educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

La Grafica 7, El rango edad con mayor porcentaje de talla adecuada para la edad
es de 8 a 10 afios con un 24,2%, y en este mismo rango de edad con riesgo de

retraso en talla con un 14.3%.
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Grafica 7. clasificacion talla para edad por rango edades de los nifios en etapa escolar,
Institucion Educativa Agropecuaria las Aves, Resguardo Indigena de Canoas, municipio de
Santander de Quilichao, Cauca, 2019.

clasificacion talla para edad por rango edades de los nifios en etapa
escolar, Institucién Educativa Agropecuaria las Aves, Resguardo
Indigena de Canoas, municipio de Santander de Quilichao, Cauca, 2019.
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Fuente: de los autores, de acuerdo con la encuesta aplicada a los nifios y nifias de la institucion
educativa agropecuaria las aves, resguardo indigena de canoas, municipio de Santander de

Quilichao, Cauca.

La grafica 8, muestra la talla para la edad adecuada del grado primero se
encuentran con un porcentaje de (13,2%), a comparacion de los cursos de menor
porcentaje que son segundo y tercero con (11,0%); con relacion al riesgo de
retraso en talla con una mayor frecuencia en el grado tercero (8,8%) a
comparacion del grado quinto con (1.1%); el porcentaje de mayor prevalencia en
talla baja para la edad lo representa el grado cuarto con un (4.4%) a comparacion

de tercero con un (1.1%).
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Grafica 8. talla para la edad por grado de los nifios en etapa escolar, de la Institucién Educativa
Agropecuaria las Aves, resguardo indigena de Canoas, municipio de Santander de Quilichao,
Cauca, 2019.

Talla para la edad por grado de los nifios en etapa escolar, de la Intitucion

Educatica Agropecuaria las Aves, resguardo indigena de Canoas, municipio
de Santander de Quilichao, Cauca, 2019.
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9.3 Socializacion de los resultados esperados del estado nutricional de los
nifios en etapa escolar, de la Institucién Educativa Agropecuaria Las

Aves,
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10. DISCUSION

De acuerdo a la investigacion que se realizé a los nifios de 1° a 5° de la de la
Institucion Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de
Santander de Quilichao, Cauca, el 55% de los nifios son de sexo masculino y el
45% femenino. Con relacion a los resultados de estado nutricional se encontroé: el
57,1% tienen IMC adecuado para su edad, con sobrepeso un 20,9%, 12.1% tienen
riesgo de delgadez, el 8,8% tienen obesidad y el 1.1% de los nifios tienen
delgadez. Siguen siendo preocupantes estas cifras para los nifios y adolescentes
porque aunque el estado nutricional predominante fue adecuado para su edad
tanto en alumnos de sexo masculino como femenino se puede observar un
aumento en el porcentaje de sobrepeso lo cual repercute de forma negativa en la
salud de la poblacion, este deberia ocupar un lugar relevante en las intervenciones

31

de salud publica del municipio, lo esperado es encontrar en un grupo tan

pequefio un menor porcentaje en sobrepeso y obesidad.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018
(ENSANUT); la cual refiere que los nifios en edad escolar de 5 a 11 afos,
presentaron una frecuencia de 18,8% sobrepeso y 24,4% para obesidad; la
desnutricién crénica afecta a uno de cada diez de los adolescentes del pais,
concentrandose en indigenas (36,5%), los mas pobres de la poblaciéon (14,9%) y
aquellos que viven en zonas rurales (15,7%),%? comparando los dato de porcentaje
de riesgo de delgadez y delgadez de nuestro estudio se encuentra por debajo de
lo encontrado a nivel Nacional, esto probablemente se deba a la zona donde esta
ubicada la escuela, a un facil acceso a alimentos de alto contenido energético y

sus propios cultivos hidropénicos.

Datos similares al presente trabajo se conoce en Bolivia en un estudio publicado
en el 2015 donde utilizaron las mismas edades de los nifios, se observa una

prevalencia de sobre peso y obesidad del 30%, (sobrepeso 24% y obesidad 6%)*
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probablemente porque somos paises en via de desarrollo, por lo tanto tenemos
parecidas caracteristicas demogréficas, sociales y culturales, nivel

socioecondmico y habitos nutricionales.

Cifras también similares encontramos en Espafa en un estudio realizado en una
poblacion de 978 nifios entre 8 y 17 nifios en donde la prevalencia de sobrepeso
fue del 26% y obesidad 12.6%, esto quiere decir que 4 de cada 10 nifios padecen
de exceso de peso ** en Austria con una muestra mas pequefia de nifios (291) se
encontré datos precisos de sobrepeso del 28.17% y obesidad 15.8% en nifios de 9
a 10 afios *°, constituyendo un problema a nivel mundial, porque en nuestro pais

los datos no son muy diferentes a paises desarrollados.

La importancia de realizar un analisis del indicador talla para la edad (T/E) para
este estudio radica en que esta medida constituye un indicador muy util del estado
de salud de un nifio, por lo cual una desviacién significativa del canal de
crecimiento normal puede ser la primera manifestacién de una alteracion clinica de
importancia. * El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y
las necesidades energéticas y de nutrientes del organismo, lo que expresa en
distintos grados de bienestar de las personas y que, en Si mismos, son
dependientes de la interaccion entre la dieta, los factores relacionados con la
salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico *’. La malnutricién describe
una condicioén patolégica la cual es consecuencia del desequilibrio entre la ingesta
y el gasto caldrico de un individuo (desequilibrio nutricional), que implica un déficit
en la ingesta de nutrientes, exceso o alteracion en la absorcion y utilizacion de los

mismos=2.

Segun los resultados de la ENSIN (Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
en Colombia) de 2010 para talla baja que reporto6 el 13,2% de los nifios menores
de 5 afios con retraso en la talla, el 9,0% de los nifios y nifias de 5 a 9 afios y el

10,7% de los jovenes de 10 a 17 afos con retraso en talla. Comparado con este
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estudio, se puede evidenciar que los nifios de la Institucion Educativa
Agropecuaria las Aves un 59,3% resultaron con talla normal, pero que el 24,2%
con riesgo de retraso en talla, el 14,3 % en talla baja para la edad®. Es asi que el
38.5% presentaron retraso en talla y talla baja. El estudio llamado “Concordancia
en la talla para la edad entre referencias NCHS y OMS en indigenas colombianos”
confirman que la prevalencia de déficit de talla para la edad en cualquier tipo de
poblacion es superior cuando se usa el patron de crecimiento de la OMS, similar a
lo descrito por varios investigadores interesados en evaluar el comportamiento de
los nuevos patrones de crecimiento de la OMS*. Ahora bien, la frecuencia
aumenta sustancialmente cuando se aplica en nifios indigenas, hasta alcanzar
cifras preocupantes como las de Colombia en 2010, las de Brasil en 2009 y 2012
y las de Venezuela en 2012, superando incluso, la prevalencia en nifios no

reconocidos como indigenas.

La prevalencia de déficit de talla en la poblacién indigena siempre supera las
cifras de la que no se reconoce como tal, lo anterior no indica siempre que los
indigenas tengan talla mas baja por influencia genética, sino mas bien, que este
es el resultado de los mayores grados de marginalidad y discriminacion en los que
viven los indigenas en la mayoria de los paises y en algunos casos de la alta

altitud sobre el nivel del mar“°.

Para futuros estudios es importante conocer la ingesta alimentaria, caracteristicas
socioeconémicas y nivel de actividad fisica para poder establecer relaciones e

intervenciones en esta poblacion.

En el corto y mediano plazo, hacer artifices de la buena alimentacion escolar a
todos los padres de familia, incluyendo capacitaciones por parte de la asesora
nutricional que planea y programa la alimentacion diaria de los nifios y nifias de la
institucion educativa, para que sus padres les orienten hacia una mejor
alimentacion balanceada con vitaminas y nutrientes esenciales para una buena

salud fisica y mental.
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11. CONCLUSIONES

1. En la Institucion Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del
municipio de Santander de Quilichao, Cauca mas de la mitad de los nifios son

hombres y menos de la mitad son mujeres.

2. De acuerdo al indice peso/talla, mas de la mitad de nifios y nifias presentaban
un adecuado estado nutricional con 57.1%, con menos de una tercera parte con

alteraciones en el estado nutricional: 20.9% de sobrepeso y 1.1% delgadez.

3. Segun la indice talla/edad, méas de la mitad de los nifios y nifias tenian un, talla
adecuada para la edad con un 59.3%, 24.2% riesgo de retraso en talla, 14,3%

retraso en talla.

4. El estudio revel6 una escasa proporcion de casos de desnutricion, y en muchos
prevalecié un sobrepeso; cuestibn que requiere ser analizada para realizar

intervencion de los factores que predisponen esta condicion.

5. La Institucion Educativa Las Aves, tiene un comedor alimentario por el
Programa de Alimentacién Escolar (PAE), para la produccién de los alimentos de
los nifios y nifias de la institucion educativa, se asesora de una Nutricionista quien
planea el programa de alimentacion diaria, pero aun asi, se observar en la

institucion nifilos y nifias con riesgo de obesidad, y nifios con riesgo de delgadez.
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12. RECOMENDACIONES

1. Es importante  que la estrategia “Hacia una vivienda saludable” que
desarrolla la Gobernacion del Cauca—Secretaria de Salud Departamental
siga fortaleciendo a nivel comunitario los habitos saludables teniendo en

cuenta las practicas culturales y la integracion de la comunidad educativa.

2. Con el fin de desarrollar la educacién continua en los agentes de salud se
deberia crear convenios en las entidades publicas y privadas que garantice

la ejecucion de estas actividades.

3. Se recomienda desarrollo de investigaciones en poblacion indigena para
evidenciar la necesidad de modificar los patrones de crecimiento

desarrollados por la OMS de acuerdo a este grupo étnico.

4. Como futuros profesionales, recomendamos realizar estudios de
seguimiento con el fin de establecer programas de control, y disminucién de
factores de riesgos relacionados con el sobrepeso que tengan como

finalidad primordial el enfoque en los nifios en su primera infancia.

5. Es importante disefiar una estrategia pedagdgica que involucre actividades
lidicas constantes que favorezcan el aprendizaje del uso adecuado de los
alimentos que producen su huerta con el fin de que permanezca la tradicion

de su autoabastecimiento.
6. Es importante que en la tienda escolar se desarrolle una cultura saludable

involucrando alimentos con alto contenido nutricional disminuyendo los

factores de riesgos cardiovasculares
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7. Teniendo en cuenta que existe promotoras de salud es importante que la
institucion realice alianzas para promover capacitaciones a los acudientes
de los nifios de dicha institucidn sobre la importancia de la nutricion y la
consistencia que debe tener los alimentos a consumir por los nifios y el

preparado y la importancia de las loncheras saludables.

8. A la Institucion Educativa Las Aves, producir los alimentos de los nifios y
nifias de la institucion educativa, mediante un programa que contenga todos
los nutrientes y vitaminas en la alimentacion diaria, para que se minimice
en la institucion los riesgos de obesidad y de delgadez en los nifios y nifias

gue estudian en esta institucion educativa.
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14. ANEXOS

14.1 CONSENTIMIENTO PARENTAL
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI HOJA 1

FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO
Yo cc de padre de
T. del Colegio Agropecuario las Aves, acepto libre y voluntariamente a que mi

hij@ participe del trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion del estado nutricional de los nifios y
nifias en etapa escolar, de la Instituciéon Educativa Agropecuaria las Aves, resguardo indigena de
Canoas, municipio de Santander de Quilichao, Cauca”. Realizado por los estudiantes de la
Universidad Santiago de Cali: Daniela Cosme S. CC.1062317906 cel.3218140950 correo: danic-
95@hotmail.com; Alexander Becoche Orozco CC. 10497447 cel. 3148908815 correo:
zuleimaO0124@hotmail.com; Lina Preciado Q. CC. 1087126944 cel. 3117885476 correo:
linapreciado27@gmail.com; Y dirigido por la docente Luz Adriana Meneses CC. 31567073 cel
3165018621.

Los estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo del

estudio es: Determinar el estado nutricional en nifios y nifias en etapa escolar de la Institucion
Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo indigena, del municipio de Santander de Quilichao,
Caucay sobre los pasos para el cumplimiento de cada objetivo, asi como mi hij@ debe participar: En
la encuesta y tamizaje de talla y peso.

* Me explicaron también que se puede retirar del estudio a mi hijo, cuando los investigadores, €l o yo;
creamos conveniente sin repercusion alguna. A su vez sabemos que no utilizaran el nombre de mi
hij@, sino que se utilizaran codigos o numero de Tl y los resultados obtenidos los sabran los
investigadores, mi hij@ y yo. Los resultados obtenidos seran Unica y exclusivamente para este fin
investigativo.

*Sé que el beneficio de este trabajo es investigativo en ningin momento habra remuneracion
economica.

*Se me ha informado que no se ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y

sociales, ni ahora ni a futuro. Si hay algun riesgo debe ser puesta aqui la solucion a ello.
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HOJA 2
ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO

*A su vez, me explicaron que utilizaran todas las normas de bioseguridad pertinentes; sera tratado
con equidad-igualdad y respeto y se respondera a cualquier duda que se nos presenté en cualquier
momento de la investigaciéon. Al firmar este documento reconocemos que hemos leido y entendido la
totalidad del trabajo y de la participacion. Doy mi consentimiento para la realizacion de la
determinacién del estado nutricional mi hij@ por medio de un tamizaje y firmo a continuacion: (si no

sabe firmar, puede hacer lo mismo de la cédula).

NOMBRE DEL PADRE

FIRMA DEL PADRE C.C:

NOMBRE Y FIRMA DEL MENOR

FIRMA DE TESTIGO(S)
(ESCRIBIR DEBAJO DE LA FIRMA LA RELACION CON EL PARTICIPANTE)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO:
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14.2 ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO

Yo , MENOR de edad, identificado con T.l. N° , con autorizacion de mis

padres, acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion del estado
nutricional de los nifios y nifias en etapa escolar, de la Institucion Educativa Agropecuaria las Aves, resguardo
indigena de Canoas, municipio de Santander de Quilichao, Cauca”. Realizado por las estudiantes del programa
de Enfermeria: Daniela Cosme S. CC.1062317906 cel.3218140950 correo: danic-95@hotmail.com; Alexander
Becoche Orozco CC. 10497447 cel. 3148908815 correos: zuleima0l24@hotmail.com; Lina Preciado Q. CC.
1087126944 cel. 3117885476 correo: linapreciado27@gmail.com;Y dirigido por la docente Luz Adriana

Meneses CC. 31567073 cel 3165018621 correo: luz.meneses00@usc.edu.co. Las estudiantes y docente que

realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo del estudio es: Determinar el estado
nutricional en nifios y nifias en etapa escolar de la Institucién Educativa Agropecuaria Las Aves, resguardo
indigena, del municipio de Santander de Quilichao y sobre los pasos para cada el cumplimiento de cada
objetivo. Se me ha explicado claramente mi participacion: Respondiendo la encuesta, toma de talla en cm y
peso. *Me explicaron también que puedo retirarme o ser retirado del estudio y no habran problemas por ello, ni
afectard a ninguna persona que participe del estudio, tampoco a la institucidn a la que pertenezco. *A su vez sé
que no utilizara mi nombre, sino que se utilizaran coédigos o nimero de T.l y los resultados obtenidos los sabran
los investigadores, mis padres y yo para tener el conocimiento. Los resultados obtenidos seran Unica y
exclusivamente para este fin investigativo. *Sé que el beneficio de este trabajo es investigativo, en ningun
momento habrd remuneracién econémica. +Se me ha informado que no se ocasionaran riesgos fisicos,
morales, mentales, emocionales y sociales, ni ahora ni a futuro. *A su vez, me explicaron que utilizaran todas
las normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado con igualdad de condiciones y respeto. Se me
respondera cualquier duda que se me presenté en durante la investigacion. He oido — he leido (dependiendo si
lo escucho o si lo leyé el mismo menor) y entendido el documento. Al firmar reconozco que comprendo

perfectamente su contenido. Acepto participar y firmo a continuacion:

NOMBRE FIRMA DEL MENOR: TI:
FIRMA DE UNTESTIGO (huella para testigo)
FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:
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14.3 Encuesta sociodemografica

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS Y NINAS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA LAS AVES.

A continuacién, encontrara una serie de preguntas. Especifique su respuesta marcando con una
cruz la respuesta que corresponde a su situacion actual; en las respuestas abiertas, conteste en
los espacios destinado para ello.

Las respuestas son anénimas y seran usadas para el estudio en el que usted esta participando.

NUMERO DE IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

SEXO: Femenino Masculino

GRADO DE ESCOLARIDAD:

ESTRATO:1___ 2 3 4

GRUPO ETNICO: Indigena___ Mestizo___ Afro___ Mulato ___ Otro____
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14.4 Hoja de registro.

HOJA DE REGISTRO PARA VALORAR EL ESTADO NUTRICIONAL
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD - PROGRAMA DE ENFERMERIA

NOMBRE
Y
APELLID
@)

ANO SEX | FECHADE | EDAD | PES | TALL IMC

ESCOLA | O | NACIMIENT | EN o) A | kg/lcm
R o) MESE | (KG) | (CM) 2
s

ESTADO
NUTRICIONA
L
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