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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: EI monitoreo de las intervenciones que realiza el estado en la poblacién para
mejorar los indicadores de malnutricion es importante para evaluar el impacto que tienen
estas estrategias, pues la alimentacién y la nutricion contribuyen a un 6ptimo crecimiento y

desarrollo de los nifios y adolescentes (1).

Meétodo: Se realizd un estudio observacional, analitico y descriptivo de corte transversal con
132 jovenes escolares entre 13 y 17 afios, durante el primer semestre de 2018, se obtuvieron
datos de peso (Kg), talla (m) y hemoglobina (gr/dL), para calcular IMC/Edad, Talla/Edad y
definir la presencia o no de anemia, la informacion sociodemogréfica (Sexo, Edad, Estrato
social) fue tomada del SIMAT.

Resultados: La mayor parte de la poblacion esta conformada por jovenes de sexo masculino
(55%), estrato 2 (44.7%), y 16 afios de edad (28.8%). Los desdrdenes de nutricibn mas
prevalentes encontrados son sobrepeso (17.4%), riesgo de delgadez (12.1%), riesgo de talla
baja (27.3%), talla baja (3.8%), una parte de la poblacion presentd anemia leve (4.5%), y

anemia moderada (0.8%).

Conclusion: La prevalencia de anemia fue baja 5.3% comparada con la nacional 10.9%
(ENSIN 2010); Los adolescentes que presentaron anemia se encontraron con indicadores
antropometricos normales, por consiguiente, no se encontré relacion entre el estado

nutricional y la anemia.

Palabras Clave

Alimentacién, desarrollo, anemia, malnutricion
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INTRODUCCION

La alimentacion y la nutricion son procesos influenciados por aspectos bioldgicos,
ambientales y socioculturales que contribuyen a un desarrollo y crecimiento 6ptimos (1). La
deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas prevalente y la principal causa de anemia
a escala mundial (2), convirtiéndose en un problema de salud puablica, principalmente en
nifios y en mujeres en edad fértil (3) con bajas condiciones socioecondmicas.

La encuesta nacional Colombiana de la situacion nutricional ENSIN 2010, muestra que 1 de
cada 10 adolescentes de 13 a 17 afios presentd anemia y de estos el 42.1% anemia por
deficiencia de hierro sin diferencias significativas por edad, sexo, nivel del SISBEN, &rea o
region; y en cuanto al estado nutricional de nifios, nifias y jovenes de 5 a 17 afios, el 30.1%
presentd talla baja para la edad, 2.1% presentan delgadez y retraso en el crecimiento, el
17.5% presentaron exceso de peso, 13.4% sobrepeso (4). Es decir, la desnutricién es una de
las causas principales de morbilidad y mortalidad en la infancia y adolescentes en todo el
mundo, ya sea por una ingesta insuficiente o incorrecta de alimentos.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de anemia y
malnutricion en estudiantes entre 13 y 17 afios del colegio INEM “José Eusebio Caro” de
Clcuta durante el primer semestre del 2018 y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El déficit en la ingesta de nutrientes, la sobre nutricion o una alteracion en la utilizacion de
estos nutrientes por el organismo, da como resultado un estado de malnutricion, manifestado
por desnutricion, sobrepeso, obesidad o deficiencia de micronutrientes.

Estas situaciones ocasionan en el individuo pérdidas de peso, crecimiento y desarrollo
inadecuado, aumenta el riesgo de enfermar o morir, aumenta la mortalidad infantil,
disminucién del desarrollo muscular, discapacidad fisica, alteraciones cognitivas,
disminucién de la productividad y capacidad de trabajo, hipertensién arterial, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades crénicas de las vias respiratorias,
osteoartrosis, alteracion inmunoldgica, morbi-mortalidad materno infantil, parto prematuro,
bajo peso al nacer, mayor riesgo de muerte materna, déficit de atencion, trastorno de la
percepcidn, canceres y patologias de gran prevalencia en Colombia como la anemia. (5)

La deficiencia de micronutrientes o hambre oculta en Colombia, afecta a todas las
comunidades, pero tiene un mayor impacto en las poblaciones mas vulnerables; con especial
atencion el aporte de hierro, vitamina A, zinc y vitamina B12 provenientes de la dieta.

La anemia también puede ser causada por carencia de folato, vitamina B12 y vitamina A,
hierro, inflamacién aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de
los eritrocitos.

La malnutricién y la anemia son problemas de salud pdblica en Colombia, por tanto los
adolescentes del municipio de Cucuta viven esta problematica, en especial por su etapa
escolar en la que se encuentran, puesto que sufren directamente las consecuencias de estos
acontecimientos que finalmente se van a ver reflejados en su rendimiento académico y vida
social, siendo asi, se plantea la necesidad de conocer el dato actual de la prevalencia de
anemia y malnutricion para esta poblacion. (6)

Por esta razon se plantea la siguiente pregunta:
¢Cual es la prevalencia de anemia y malnutricion en estudiantes de bachillerato del colegio

INEM “José Eusebio Caro” de Clcuta durante el primer semestre del 2018 y su relacion con
las caracteristicas sociodemogréaficas?



OBJETIVOS

Objetivo general

e Establecer la prevalencia de anemia y malnutricién en estudiantes entre 13 y 17 afios
del colegio INEM “José Eusebio Caro” de Cucuta durante el primer semestre del
2018 y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de malnutricién por déficit y exceso
Determinar la prevalencia de anemia y su clasificacion por niveles de severidad
Indicar las caracteristicas sociodemogréficas de los individuos y su relacion con la

malnutricion y anemia



ANTECEDENTES

Se han realizado estudios sobre la prevalencia de anemia y el estado nutricional en
américa latina y dichos datos sirven para tener una apreciacion general en la
poblacion, es asi como en Sucre-Bolivia en 2010, investigaron la prevalencia de
anemia y estado nutricional de 195 escolares del &rea periurbana, mostrando que Los
nifios en edad escolar presentaron una prevalencia leve de anemia, y una moderada
prevalencia de retraso del crecimiento. (7)

Otro estudio realizado en Suchitepequez-Guatemala en 2013 con una poblacion de
217 nifios determind que el 91.2% de la poblacion se encontraba nutricionalmente
normal, los nifios que presentaron mayor prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro fueron que tenian un estado nutricional normal, por consiguiente, no hubo
relacion estadistica entre el estado nutricional y la anemia. (8)

En Lima-Peru en 2014, Se evaluo la asociacion entre anemia, sobrepeso y obesidad en
menores de 15 afios, encontrando una prevalencia de anemia de 10.8%, de sobrepeso
17.3% y de obesidad 16.2%. No encontrando una relacion directa entre el diagnostico
nutricional de obesidad, sobrepeso y de anemia en esta poblacion. A mayor edad e
IMC, existe menor probabilidad de tener anemia. (9)

A nivel nacional, la encuesta nacional de la situacion nutricional ENSIN 2010,
muestra que 1 de cada 10 adolescentes de 13 a 17 afios presentd anemia y de estos el
42.1% anemia por deficiencia de hierro sin diferencias significativas por edad, sexo,
nivel del SISBEN, area o region; y en cuanto al estado nutricional de nifios, nifias y
jovenes de 5 a 17 afios, el 30.1% presento talla baja para la edad, 2.1% presentan
delgadez y retraso en el crecimiento, el 17.5% presentaron exceso de peso, 13.4%
sobrepeso. (6)

En el departamento de Norte de Santander, la ENSIN 2010 muestra que la prevalencia
de desnutricion y exceso de peso en nifios y jovenes de 5 a 17 afios es de 10.1%, en
retraso en la talla, 1.8% retraso severo en talla, 3.3% de delgadez por IMC, 10.8% de
sobrepeso, 4.3% de obesidad y 15.1% de exceso de peso; y una prevalencia de anemia
de 9.3%para los santanderes en el grupo de adolescentes de 13 a 17 afios. (10)

A nivel municipal, un estudio realizado por estudiantes de medicina en el 2013 con

140 nifios menores de 10 afios de una institucion educativa del barrio la primavera,
muestra mayor prevalencia de malnutricién y anemia en edades de 5 a 10 afios. (7.)
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JUSTIFICACION

La Declaracion universal sobre la erradicacion del hambre y la malnutricion, proclama que
todos los hombres, mujeres y nifios tienen el derecho inalienable a no padecer de hambre y
malnutricion a fin de poder desarrollarse plenamente y conservar sus capacidades fisicas y
mentales. (11)

Dentro de los objetivos de desarrollo del milenio, el primero es erradicar el hambre y la
pobreza extrema (12). Siendo Colombia un estado de derecho, debe garantizar el
reconocimiento de las personas como titulares de derechos y las obligaciones del estado en su
cumplimiento; poniendo al pais en el camino de construccion de politicas equitativas que
reflejan el pleno ejercicio de derechos de la poblacion colombiana, con atencion prioritaria a
los mas vulnerables. Siguiendo esto, es necesario realizar monitoreo y anélisis de indicadores
y su cumplimiento, para evidenciar la garantia del derecho a la alimentacién. (6)

La ASIS 2013 municipal no muestra datos del estado nutricional y prevalencia de anemia en
la poblacion Cucutefia, siendo los datos mas recientes los encontrados en la ENSIN 2010, y
estos s6lo pueden desagregarse hasta el nivel departamental.

Es importante realizar esta investigacion con el fin de obtener datos actuales y reales que
permitan estimar la situacion de los nifios y jovenes de la ciudad, teniendo en cuenta que la
concentracion de hemoglobina brinda informacion acorde con la realidad fisioldgica para
anemia, pero no es posible decir si esta es 0 no nutricional.

Ademas, con este estudio se podra evaluar el estado nutricional de los adolescentes, apoyar la
toma de decisiones institucionales en cuanto a necesidades o requerimientos, pronosticar
tedricamente los posibles riesgos de salud y servir de referente para futuras investigaciones.
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MARCO TEORICO

El estado nutricional es el resultante del balance entre la ingesta y las necesidades energéticas
y de nutrientes del organismo, lo que expresa 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 econdmico. El estado nutricional se evaltia
a través de indicadores antropométricos e indicadores bioquimicos principalmente.

Las variables antropométricas, particularmente el peso y la talla, son las medidas para
establecer el estado nutricional mas cominmente utilizadas en estudios poblacionales, por su
simplicidad y facilidad en la recoleccién, ademas, porque se pueden generar indicadores para
el cuidado de la salud, si se comparan con un valor de referencia, estableciendo puntos de
corte propios.

Los indicadores més directos para evaluar la situacion de nutrientes como hierro, vitamina A,
zinc y vitamina B12, son los estimuladores bioquimicos porque reflejan el estado nutricional
de estos micronutrientes respecto de su absorcion y utilizacién bioldgica, para aspectos tan
importantes como el desarrollo cognitivo, el crecimiento fisico, la respuesta inmunologica, la
produccion celular y la capacidad de trabajo, entre otros.

La malnutricion describe una condicion patoldgica, consecuencia del desequilibrio en el
estado nutricional, y puede referirse a un déficit en la ingesta de nutrientes, a un estado de
sobrenutricion o a una alteracion en la utilizacion de estos nutrientes en el organismo. Del
mismo modo es un factor de riesgo que incrementa la prevalencia de morbilidad y mortalidad
en las poblaciones, disminuyendo la capacidad productiva y, en general, la calidad de vida, lo
que se refleja en elevados costos sociales.

Las manifestaciones de la malnutricion pueden ser de deficiencia o de exceso, expresadas
como desnutricién, sobrepeso o preobesidad, obesidad y deficiencia de micronutrientes. La
desnutricion resulta del consumo insuficiente de energia o de nutrientes durante un periodo
de tiempo, lo que ocasiona pérdidas importantes de peso, crecimiento y desarrollo
inadecuados, aumentando en el riesgo de enfermar y de morir, asi como cambios
desfavorables en la vida y de la comunidad.

La desnutricion, a la vez, puede ser consecuencia de enfermedades que aumentan las
necesidades de nutrientes, reducen su consumo y disminuyen la capacidad del organismo
para utilizarlos; influyen en su aparicion diferentes aspectos socioeconémicos Yy
medioambientales, por ejemplo, condiciones precarias de saneamiento.

Sumados a las deficiencias nutricionales, existen problemas asociados a la sobrenutricion y a

la disminucion del gasto energético, estos se manifiestan en sobrepeso (preobesidad) y
obesidad.

12



La obesidad constituye una enfermedad compleja que involucra alteraciones en los
mecanismos de regulacion del apetito y control del metabolismo energético. Los factores de
riesgo para desarrollar obesidad involucran factores de comportamiento, socioculturales,
metabdlicos, psicoldgicos y genéticos considerando dentro de los factores comportamentales
tanto los patrones de consumo de alimentos y el nivel de actividad fisica.

El sobrepeso (preobesidad) y la obesidad son alteraciones de salud que en muchos paises y
para algunos grupos de edad, adquieren la connotacién de problema de salud publica.

Existe gran evidencia de la relacion del sobrepeso (preobesidad) y la obesidad con el aumento
del riesgo de otros problemas de salud, entre los que se incluyen hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades cronicas de las vias
respiratorias, osteoartrosis y canceres ( seno, vesicula biliar, endometrio, prostata).

La mayoria de las patologias anteriormente descritas son de alta prevalencia en la poblacién
colombiana y forman parte del grupo de primeras causas de morbimortalidad, indicando que,
seguramente, representan una carga econémica importante para el sistema de salud, debido al
incremento en la demanda de atencion medica; es muy probable que estos problemas guarden
relacion, igualmente, con la disminucién en la capacidad productiva y en la calidad de vida
de los individuos.

Para los nifios, nifias y adolescentes de 5 a 17 afios se analizan los indicadores de talla para la
edad e indice de masa corporal, con este ultimo se identifica tanto el déficit como el exceso
de peso. (6)

Recordar que, el indice de masa Corporal (IMC) es un indicador que relaciona el peso con la
talla del individuo. Su resultado varia en funcion de algunos parametros como son la masa
muscular, la estructura dsea, el sexo y la étnica. Center for Disease Control and Prevention
2000 (9). La tabla de referencia es la publicada en la resolucion 2465 del 14 de junio del 2016
por el ministerio de salud y de proteccion social de Colombia.

En paises como Colombia la desnutricion por deficiencia de micronutrientes continta siendo
un problema de salud publica. En consecuencia, se ha presentado una gran atencion a la
situacion nutricional en especial a la de nutrientes como el hierro, vitamina A y Zinc.
Especificamente, la deficiencia de hierro y vitamina A son altamente prevalentes en algunas
regiones del pais y tienen repercusiones serias en términos de salud y desarrollo econdémico
para las poblaciones afectadas que ademas son las mas vulnerables.

Es importante saber que la hemoglobina es una proteina tetramérica constituida por cuatro
cadenas polipeptidicas que se encuentran acopladas al hierro para crear un lugar de union al
oxigeno. El hierro esta quelado por un sistema de anillo tetrapirrélico denominado porfirina.
El complejo formado por la porfirina y el hierro hem esta unido de forma no covalente a la
hemoglobina.
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El complejo es miembro de una familia de proteinas globulares denominadas globulinas y
desempefia un papel esencial en uno de los aspectos mas importantes del metabolismo
animal, la adquisicion transporte y utilizacion de oxigeno. Ademas, la hemoglobina también
participa en la eliminacion de CO2.

La OMS ha establecido que la anemia se considera un problema de salud publica cuando la
prevalencia en una poblacion supera el 5%. Los niveles de severidad de la anemia como
problema de salud publica, determinados por la OMS, son leve 5,0-19.9%, moderado 20.0-
39.9% vy severo >40.0%. (6). Asi mismo, determind los puntos de corte para establecer
anemia segun la concentracién de hemoglobina por grupos de edad. (12)

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/l)*

Anemia®*
Poblaclén Sin anemia* Leve® Moderada Grave

Nifios de 6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Ninos de 5a 11 anos de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifos de 12 a 14 anos de edad 120 o superior 110-119 B0-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 B0-109 menos de 80
(15 afios o mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
WVarones (15 anos 0 mayores) 130 o superior 100-129 BO-109 menos de 80

14



MARCO LEGAL

2 2 ¥
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LEY 23 DE 1981 (febrero 18) Diario Oficial No. 35.711 de 27 de febrero de 1981 Por
la cual se dictan normas en materia de ética médica

LEY 115 DE 1994 (febrero 8) Diario Oficial No. 41.214 de 8 de febrero de 1994 Por
la cual se expide la ley general de educacién

LEY 1098 DE 2006 (Noviembre 08) Modificada por el art. 36, Decreto Nacional 126
de 2010, en lo relativo a las multas, Reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 860 de 2010 Por la cual se expide el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia

Articulo 17. Derecho a la vida y a la calidad de vida y a un ambiente sano.
Articulo 20. Derechos de proteccion.

Articulo 24. Derecho a los alimentos.

Articulo 27. Derecho a la salud.

Articulo 28. Derecho a la educacion

LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012 (Octubre 17) Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013. Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales.

Articulo 7. Derechos de los nifios, nifias y adolescentes

DECLARACION DE HELSINKI DE LA AMM — PRINCIPIOS ETICOS PARA
LAS INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013

RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993 (Octubre 4) Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterd, con la capacidad de
libre eleccion y sin coaccion alguna.

RESOLUCION NUMERO 412 DE 2000 (Febrero 25) Por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo
de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica

RESOLUCION 2121 DE 2010 Resolucion derogada por el articulo 11 de la
Resolucion 2465 de 2016> Por la cual se adoptan los Patrones de Crecimiento
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http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=38664#36
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http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/resolucion_minsaludps_2465_2016.htm#11

publicados por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en el 2006 y 2007 para los
nifios, nifas y adolescentes de 0 a 18 afios de edad y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCION NUMERO 00002465 de 2016 ( 14 de Junio 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, nifios y adolescentes
menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se
dictan otras disposiciones.

DECRETO NUMERO 3039 DE 2007 ( 10 de agosto de 2007 ) Por el cual se adopta
el Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010
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PRESUPUESTO

Una aproximacion al presupuesto para la realizacion de la investigacion con una muestra de
100 jovenes entre 13 y 17 afos, es el siguiente:

Rubros Total ($)

1 [ Capacitacion y cursos 200.000
2 | Papeleria de consentimiento informado 5.000
3 | Impresiones para presentacion de anteproyecto 6.000
4 | Pendon y presentaciones 20.000
5 [ Material para toma de muestras 100.000
6 | Cubetas para anélisis de hemoglobina 300.000
7 | Fotocopias de encuestas 5.000
8 | Gasto de transporte de equipos 30.000
9 | Administracion y emision de resultados 50.000

TOTAL (%) 716.000

No se hace necesario la compra de equipos, estos son utilizados en préstamo por la Clinica
San José de Cdcuta SA, para que el estudio sea homologable con la ENSIN 2010.

El procesamiento de muestras en la Universidad de pamplona por el programa de
bacteriologia no se contempla por el empleo de técnicas diferentes.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, descriptivo de corte transversal con jovenes
escolares pertenecientes al Colegio José Eusebio Caro — I NEM de Cucuta, entre los 13 a 17
afios; en el primer semestre del 2018

La poblacion seleccionada para el estudio son los escolares matriculados en la Institucion
educativa José Eusebio Caro — INEM de Cdcuta, mayores de 13 y menores de 17 afios y 11
meses que cursan los grados entre 6 y 11 de bachillerato.

Para la ejecucion del proyecto se incluyeron a los jévenes que cumplieran los siguientes
criterios de inclusién: 1. Tener la edad establecida 2. Pertenercer a la Institucion José Eusebio
Caro — INEM de Cucuta sede Guimaral 3. Haber firmado el consentimiento informado por
un padre, acudiente o representante legal del menor antes de la recoleccion de informacion. 4.
Que hubiera asistido en las fechas de recoleccion de muestras. 5. Que no tengan ausencia de
un miembro

Se realiza la socializacion del proyecto con los acudientes en la primera reunion del afio
escolar el dia miércoles 7 de febrero del 2018, se explica el objetivo del proyecto, la
metodologia y el consentimiento informado, posteriormente, se distribuye por cada grado
escolar los consentimientos informados a los padres o acudientes de cada estudiante.

Luego de la seleccion se extrae la informacion sociodemografica facilitada por la institucion
a través del SIMAT, de donde se obtuvo: la edad, género, estrato social.

Muestra

La muestra se calculd usando el software Epidata a partir del namero total de estudiantes
matriculados en la institucion y con una imprecision del 5%, un intervalo de confianza del
95%, y siguiendo una prevalencia estimada de 12 %, segun los datos de la ENSIN 2010.

La poblacion total fue de 1048 estudiantes, los individuos fueron seleccionados al azar con el
programa microsoft excel, para un total de 132 estudiantes.

Se disefid como instrumento para recoleccion de datos una tabla en la cual de cada individuo
se recolectaron datos como: Numero consecutivo, nombre, fecha de nacimiento, valor de la
hemoglobina medida en g/dL, peso en Kg y talla en cm.

Anemia

Se realizd la toma de muestra de sangre capilar a los estudiantes con los respectivos
protocolos de toma de muestra, realizado por un Bacteridlogo, utilizando el equipo Hemocue
de marca VITAL MEDICAL modelo: HB301, con serial: 0923813166, que se adquirié a
través del préstamo de la Clinica San José de Cucuta SA, para el cual se utilizaron muestras
control de lote 71977, 62078, 72079, y cubetas de lote 1707294.
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El dato de la hemoglobina se registro en el instrumento utilizado para la recoleccion de
informacion.

Peso y talla

Para la toma de las medidas antropométricas los investigadores fueron capacitados para
obtener los datos de la forma correcta con el fin de minimizar los errores en los resultados.

Para la toma de peso se utiliz6 una Bascula de pie, marca Scale, modelo BR20-50, serial
2014-05, adquirida en préstamo de la Clinica San José de Cucuta SA, calibrada el
31/01/2018.

Para la toma de medida de estatura se coloc6 un tallimetro en la pared hasta la altura de dos
metros, se fija con cinta adhesiva y se verifica que se encuentre recta, cada individuo se ubica
de espaldas a la cinta y sin calzado para tomar la medida de talla.

Tanto la toma de hemoglobina, como las medidas antropométricas se realizé en una jornada
de la mafiana de 7:00 am a 1:00 pm, los individuos seleccionados fueron ubicados en cada
salon de clases y llevados a la enfermeria de la institucion en grupos de 5 estudiantes a la vez,
con el fin de abarcar de poco la muestra y tener el tiempo suficiente con cada joven.

Para evaluar la presencia o no de anemia y su categoria se uso la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) __ , usando la medidas de peso y talla se calculo
en Microsoft excel los indicadores antropométricos indice de masa corporal (IMC) para la
edad, y talla para la edad, cada uno de estos de estratificado con base en lo estipulado en la
resolucion 2645 de 2016 de Colombia.

En cada individuo se realizo el calculo de la edad en meses para definir su ubicacion en el eje
X de cada grafica segun el género.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos anteriormente se ingresaron al software SPSS Statistics 20, en el cual se
realizaron las graficas, para su posterior analisis.
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RESULTADOS

La distribucion de los individuos esta dada asi, en cuanto al sexo el 44.7% son de sexo
femenino y el 55,3% son masculino; para el estrato socioeconémico el 36.4% pertenecen a
estrato 1, 44.7% a estrato 2, 15.2% a estrato 3 y 3.8% a estrato 4; Segun las edad 9.8% tienen
13 afios, 25.8% tienen 14 afios, 22.0% tienen 15 afios, 28.8 % tienen 16 afios y 13.6 % 17
tienen anos.

En la tabla 1 y grafica 1, se presenta la distribucion de IMC/Edad, evidenciado que 64.4% de
los individuos se encuentra con IMC adecuado para la edad, seguido por sobrepeso con
18.2%, riesgo de delgadez 11.4 %, obesidad 4.5% y delgadez 1.5%. En relacién a Talla/Edad,
la tabla 2 evidencia que 68.9% se encuentran en el rango adecuado, 27.3 % tienen riesgo de
talla baja y 3.8% presentan talla baja. En el caso de la anemia los resultados generales se
muestran en la tabla 3 donde el 94.7% presentaron valores dentro del rango normal, mientras
que 4.5% presentan anemia leve y 0.8% anemia moderada (Gréficas 1,2 y 3).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun IMC/Edad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Delgadez 2 1.5 1.5 1.5
Riesgo de delgadez 15 11.4 11.4 12.9
IMC adecuado 85 64.4 64.4 77.3
Sobrepeso 24 18.2 18.2 95.5
Obesidad 6 4.5 4.5 100.0
Total 132 100.0 100.0
Tabla 2. Distribucién de la muestra segun Talla/Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Talla baja 5 3.8 3.8 3.8
Riesgo de talla baja 36 27.3 27.3 31.1
Talla adecuada 91 68.9 68.9 100.0
Total 132 100.0 100.0

Tabla 3. Distribucién de la muestra segun la clasificacion de anemia con el valor de la

hemoglobina
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Anemia leve 6 4.5 4.5 4.5
Anemia moderada 1 0.8 0.8 5.3
Normal 125 94.7 94.7 100.0
Total 132 100.0 100.0




Gréfica 1. Distribucién de la muestra segun el IMC para la edad
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Gréfica 2. Distribucién de la muestra segun talla para la edad
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Gréfica 3. Distribucion de la anemia segun su estado normal, leve, moderado y severo.
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Relacion de IMC/Edad, Talla/Edad y Anemia con el estrato socioeconémico

La tabla 4 muestra la relacion entre el IMC/Edad con el estrato socioecondmico, encontrando
que del 64.4% de los individuos con IMC/Edad adecuado, el 31.1% pertenecen a estrato 2,
19.7% a estrato 1, 10.6 % a estrato 3 y 3.0 % a estrato 4; en cuanto a sobrepeso el 8.3 % son
de estrato 1, el 6.1% de estrato 2, 3.0% de estrato 3 y 0.8 % al estrato 4; para el riesgo de
delgadez, el 6.1 % pertenecen a estrato 2, 4.5% a estrato 1, 0.8% a estrato 3, y 0% al estrato
4; para obesidad el 2.3% son de estrato 1, 1.5% de estrato 2, 0.8 % de estrato 3 y 0% de
estrato 4; y para la delgadez, el total de los casos 1.5 % pertenecen a estrato 1 y sin casos en
estratos 2, 3 y 4. La relacion entre anemia con el estrato socioecondmico se muestra en la
tabla 5, encontrando que de los individuos sin anemia el 40.2 %, pertenecen a estrato 2, 35.6
% a estrato 1, 15.2 % a estrato 3 y 3.8 % a estrato 4; para anemia leve, el 3.8 % pertenecen al
estrato 2, el 0.8 % al estrato 1 y con 0 % para estrato 3 y 4; y para anemia moderada, el 0.8 %
pertenecen a estrato 2 y 0 % para los estratos 1, 3 y 4. Por otra parte, la tabla 6 muestra la
relacion entre Talla/Edad con el estrato socioecondmico encontrandose que de los jovenes
con talla adecuada, el 30.3 % pertenecen a estrato 2, 24.2 % a estrato 1, 12.1 % a estrato 3 y
2.3 % a estrato 4; mientras de los que presentan talla baja el 13.6 % pertenecen a estrato 2,
9.8 % a estrato 1, 2.3 % a estrato 3y 1.5 % a estrato 4; y de los individuos con talla baja, el
2.3 % pertenecen estrato 1, 0.8 % a estrato 2, 0.8 % a estrato 3y 0 % a estrato 4. (Grafica 4, 5

y 6)

Tabla 4. Relaciéon entre IMC/edad con el estrato socioeconémico.

IMC/Edad
Riesgo de IMC Sobrepes | Obesida
Delgadez delgadez adecuado 0 d Total

Estrato 1 Recuento 2 6 26 11 3 48

% dentro de Estrato 4.2% 12.5% 54.2% 22.9% 6.3%( 100.0

%

% dentro de 100.0% 40.0% 30.6% 45.8% | 50.0% | 36.4%
IMC/Edad
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% del total 1.5% 4.5% 19.7% 8.3% 2.3% | 36.4%

2 Recuento 0 8 41 8 2 59

% dentro de Estrato 0% 13.6% 69.5% 13.6% 3.4%| 100.0

%

% dentro de 0% 53.3% 48.2% 33.3%| 33.3%| 44.7%
IMC/Edad

% del total 0% 6.1% 31.1% 6.1% 1.5% | 44.7%

3 Recuento 0 1 14 4 1 20

% dentro de Estrato 0% 5.0% 70.0% 20.0% 5.0% | 100.0

%

% dentro de 0% 6.7% 16.5% 16.7% 16.7% | 15.2%
IMC/Edad

% del total 0% 0.8% 10.6% 3.0% .8% | 15.2%

4 Recuento 0 0 4 1 0 5

% dentro de Estrato 0% 0% 80.0% 20.0% 0% | 100.0

%

% dentro de 0% 0% 4.7% 4.2% 0% | 3.8%
IMC/Edad

% del total 0% 0% 3.0% 0.8% 0% | 3.8%

Total Recuento 2 15 85 24 6 132

% dentro de Estrato 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 4.5% | 100.0

%

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% | 2100.0

IMC/Edad %

% del total 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 4.5%| 100.0

%

Tabla 5. Relacion entre anemia y el estado socioeconémico.

Anemia
Anemia leve Anemia moderada Normal Total

Estrato 1 Recuento 1 0 47 48
% dentro de Estrato 2.1% 0% 97.9% 100.0%

% dentro de Anemia 16.7% 0% 37.6% 36.4%

% del total 0.8% 0% 35.6% 36.4%

2 Recuento 5 1 53 59
% dentro de Estrato 8.5% 1.7% 89.8% 100.0%

% dentro de Anemia 83.3% 100.0% 42.4% 44.7%

% del total 3.8% 0.8% 40.2% 44.7%

3 Recuento 0 0 20 20
% dentro de Estrato 0% 0% 100.0% 100.0%

% dentro de Anemia 0% 0% 16.0% 15.2%

% del total 0% 0% 15.2% 15.2%

4 Recuento 0 0 5 5
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% dentro de Estrato 0% 0% 100.0% 100.0%
% dentro de Anemia 0% 0% 4.0% 3.8%
% del total 0% 0% 3.8% 3.8%
Total Recuento 6 1 125 132
% dentro de Estrato 4.5% 0.8% 94.7% 100.0%
% dentro de Anemia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 4.5% 0.8% 94.7% 100.0%
Tabla 6. Relacién entre talla/edad y el estrato socioeconémico
Talla/Edad
Talla baja Riesgo de talla baja | Tallaadecuada | Total
Estrato 1 Recuento 3 13 32 48
% dentro de Estrato 6.3% 27.1% 66.7%| 100.0%
% dentro de 60.0% 36.1% 35.2%| 36.4%
Talla/Edad
% del total 2.3% 9.8% 24.2%| 36.4%
2 Recuento 1 18 40 59
% dentro de Estrato 1.7% 30.5% 67.8%| 100.0%
% dentro de 20.0% 50.0% 44.0% 44.7%
Talla/Edad
% del total 0.8% 13.6% 30.3%| 44.7%
3 Recuento 1 3 16 20
% dentro de Estrato 5.0% 15.0% 80.0% | 100.0%
% dentro de 20.0% 8.3% 17.6% 15.2%
Talla/Edad
% del total 0.8% 2.3% 12.1% 15.2%
4 Recuento 0 2 3 5
% dentro de Estrato 0% 40.0% 60.0%| 100.0%
% dentro de 0% 5.6% 3.3% 3.8%
Talla/Edad
% del total 0% 1.5% 2.3% 3.8%
Total Recuento 5 36 91 132
% dentro de Estrato 3.8% 27.3% 68.9% | 100.0%
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Talla/Edad
% del total 3.8% 27.3% 68.9%| 100.0%
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Gréfica 4. Relacion entre IMC/edad con el estrato socioeconémico.
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Grafica 5. Relacién entre talla/edad y el estrato socioeconémico
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Gréfica 6. Relacion entre el IMC/Edad con la edad
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Relacion de IMC/Edad, Talla/Edad y Anemia con la edad

En la tabla 7 se relaciona el IMC/Edad con la edad, donde el 18.9 % de los jovenes con IMC
adecuado para la edad tienen 16 afios, 15.2 % 14 afios, 12.9 % 15 afios, 9.8 % 17 afios y 7.6
% tienen 13 afios; el 6.8 % de los individuos con sobrepeso estan en la edad de 14 afios, el 5.3
% 16 afios, el 3.8 % 15 afios, el 1.5 % 13 afios y el 0.8 % 17 afos; para el riesgo de delgadez,
el 3.8 % tienen 14 afios, el 3.0 % 17 afios, 2.3 % 15 afios, 1.5 % 16 afios y 0.8 % 13 afios; el
2.3 % de los jovenes con obesidad tienen 15 afios, 2.3 % tienen 16 afios, y 0.0 % para 13, 14
y 17 afos; para delgadez, 0.8 % tienen 15 afios, 0.8 % 16 afios y 0.0 % para 13, 14 y 17 afios.
En la tabla 8 se muestra la relacion entre anemia y la edad donde de los jovenes que no tienen
anemia el 25.8% tiene 16 afios, 25.8% 14 afios, 20.5% 15 afios, 12.9% 17 afios y 9.8% 13
afios; de los que tienen anemia leve el 2.3% tiene 16 afios, 1.5% 15 afios, 0.8% 17 afios y 0%
13 y 14 afios; en cuanto a anemia moderada s6lo se presentd entre los adolescentes con 16
afios en un 0,8%. La tabla 10 relaciona la Talla/Edad con la edad reporta que dentro de los
jovenes con talla normal el 22.0% tiene 14 afios, 18.9% 16 afios, 13.6% 15 afios, 7.6% 13
afios y 6.8% 17 afios; dentro del grupo de los adolescentes con riesgo de talla baja el 8.3%
tienen 16 afos, el 7,6 15 afios, 6,1% 17 afios, 3% 14 afios y 2.3% 13 afios%; los que poseen
talla baja 1.5% tienen 16 afios, el 0.8% 15 afios, 0.8% 17 afios y no hay casos para los de 13
afios. (Grafica 7)
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Tabla 7. Relacion entre IMC/Edad y la edad

IMC/Edad
Riesgo de IMC Sobrepes
Delgadez delgadez adecuado 0 Obesidad | Total
Edad 13 Recuento 0 1 10 2 0 13
% dentro de Edad 0% 7.7% 76.9% 15.4% 0% | 100.0
%
% dentro de IMC/Edad 0% 6.7% 11.8% 8.3% 0%]| 9.8%
% del total 0% 0.8% 7.6% 1.5% 0% | 9.8%
14 Recuento 0 5 20 9 0 34
% dentro de Edad 0% 14.7% 58.8% 26.5% 0% | 100.0
%
% dentro de IMC/Edad 0% 33.3% 23.5% 37.5% 0% | 25.8%
% del total 0% 3.8% 15.2% 6.8% 0% | 25.8%
15 Recuento 1 3 17 5 3 29
% dentro de Edad 3.4% 10.3% 58.6% 17.2% 10.3%| 100.0
%
% dentro de IMC/Edad 50.0% 20.0% 20.0% 20.8% 50.0% | 22.0%
% del total 0.8% 2.3% 12.9% 3.8% 2.3%| 22.0%
16 Recuento 1 2 25 7 3 38
% dentro de Edad 2.6% 5.3% 65.8% 18.4% 7.9%( 100.0
%
% dentro de IMC/Edad 50.0% 13.3% 29.4% 29.2% 50.0% | 28.8%
% del total 0.8% 1.5% 18.9% 5.3% 2.3% | 28.8%
17 Recuento 0 4 13 1 0 18
% dentro de Edad 0% 22.2% 72.2% 5.6% 0% ] 100.0
%
% dentro de IMC/Edad 0% 26.7% 15.3% 4.2% 0% | 13.6%
% del total 0% 3.0% 9.8% 0.8% 0% | 13.6%
Total Recuento 2 15 85 24 6 132
% dentro de Edad 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 4.5% | 100.0
%
% dentro de IMC/Edad 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%| 100.0%| 100.0
%
% del total 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 4.5% | 100.0
%
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Tabla 8. Relacién entre anemia y edad

Anemia
Anemialeve | Anemia moderada Normal Total

Edad 13 Recuento 0 0 13 13
% dentro de Edad 0% 0% 100.0% 100.0%

% dentro de Anemia 0% 0% 10.4% 9.8%

% del total 0% 0% 9.8% 9.8%

14 Recuento 0 0 34 34
% dentro de Edad 0% 0% 100.0% 100.0%

% dentro de Anemia 0% 0% 27.2% 25.8%

% del total 0% 0% 25.8% 25.8%

15 Recuento 2 0 27 29
% dentro de Edad 6.9% 0% 93.1% 100.0%

% dentro de Anemia 33.3% 0% 21.6% 22.0%

% del total 1.5% 0% 20.5% 22.0%

16 Recuento 3 1 34 38
% dentro de Edad 7.9% 2.6% 89.5% 100.0%

% dentro de Anemia 50.0% 100.0% 27.2% 28.8%

% del total 2.3% 0.8% 25.8% 28.8%

17 Recuento 1 0 17 18
% dentro de Edad 5.6% 0% 94.4% 100.0%

% dentro de Anemia 16.7% 0% 13.6% 13.6%

% del total 0.8% 0% 12.9% 13.6%

Total Recuento 6 1 125 132
% dentro de Edad 4.5% 0.8% 94.7% 100.0%

% dentro de Anemia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 4.5% 0.8% 94.7% 100.0%
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Tabla 9. Relacion entre anemia y sexo

Anemia
Anemia
Anemia leve moderada Normal Total
Sexo F Recuento 4 1 54 59
% dentro de Sexo 6.8% 1.7% 91.5% 100.0%
% dentro de Anemia 66.7% 100.0% 43.2% 44.7%
% del total 3.0% 0.8% 40.9% 44.7%
M Recuento 2 0 71 73
% dentro de sexo 2.7% 0% 97.3% 100.0%
% dentro de Anemia 33.3% 0% 56.8% 55.3%
% del total 1.5% 0% 53.8% 55.3%
Total Recuento 6 1 125 132
% dentro de sexo 4.5% 0.8% 94.7% 100.0%
% dentro de Anemia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 4.5% 0.8% 94.7% 100.0%
Tabla 10. Relacion entre Talla/Edad y edad
Talla/Edad
Talla baja Riesgo de talla baja | Talla adecuada Total
Edad 13 Recuento 0 3 10 13
% dentro de Edad 0% 23.1% 76.9% 100.0%
% dentro de Talla/Edad 0% 8.3% 11.0% 9.8%
% del total 0% 2.3% 7.6% 9.8%
14 Recuento 1 4 29 34
% dentro de Edad 2.9% 11.8% 85.3% 100.0%
% dentro de Talla/Edad 20.0% 11.1% 31.9% 25.8%
% del total 0.8% 3.0% 22.0% 25.8%
15 Recuento 1 10 18 29
% dentro de Edad 3.4% 34.5% 62.1% 100.0%
% dentro de Talla/Edad 20.0% 27.8% 19.8% 22.0%
% del total 0.8% 7.6% 13.6% 22.0%
16 Recuento 2 11 25 38
% dentro de Edad 5.3% 28.9% 65.8% 100.0%
% dentro de Talla/Edad 40.0% 30.6% 27.5% 28.8%
% del total 1.5% 8.3% 18.9% 28.8%
17 Recuento 1 8 9 18
% dentro de Edad 5.6% 44.4% 50.0% 100.0%
% dentro de Talla/Edad 20.0% 22.2% 9.9% 13.6%
% del total 0.8% 6.1% 6.8% 13.6%
Total Recuento 5 36 91 132
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% dentro de Edad 3.8% 27.3%
% dentro de Talla/Edad 100.0% 100.0%
% del total 3.8% 27.3%
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Grafica 9. Relacion entre IMC/edad y sexo
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Relacion de IMC/Edad, Talla/Edad y Anemia con el sexo

La tabla 9 muestra la relacion entre el sexo de los jovenes con la anemia, donde se evidencia
que de los jovenes que no tienen anemia el 53.8% son de sexo masculino y el 40.9%
femenino; de los que presentan anemia leve el 3.0% son de sexo femenino y el 1.5% de sexo
masculino; en el grupo de anemia moderada el 0.8% son de sexo femenino y mientras que en
el sexo masculino no se presentd ningln caso. Al relacionar Talla/Edad con el sexo, la tabla
11 muestra los resultados, donde se evidencia que de los jovenes con talla adecuada el 37.1%
son de sexo masculino y 31.8% pertenece al sexo femenino; de los que presentan riesgo de
talla baja el 15.9% son de sexo masculino y 11.4% son de sexo femenino; y de los reportados
con talla baja el 2.3% son de sexo masculino y el 1.5% de sexo femenino. y en la tabla 12 se
relaciona el sexo con el IMC/Edad y de los jovenes con IMC adecuada para la edad el 34.8%
son sexo masculino y el 29.5% pertenece al sexo femenino; de los jovenes con sobrepeso
11.4% son sexo femenino y 6.8% son de sexo masculino, de los que tienen riesgo de
delgadez el 8.3% son de sexo masculino y el 3.0% de sexo femenino; de los que presentan
obesidad el 4.5% son de sexo masculino y ningln caso para el sexo femenino y en aquellos
con delgadez 0.8% para el sexo femenino y 0.8% para sexo masculino.
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Tabla 11. Relacion entre talla/edad y sexo

Talla/Edad
Talla baja Riesgo de talla baja | Talla adecuada Total

Sexo F  Recuento 2 15 42 59
% dentro de Sexo 3.4% 25.4% 71.2% 100.0%
% dentro de 40.0% 41.7% 46.2% 44.7%

Talla/Edad
% del total 1.5% 11.4% 31.8% 44.7%
M Recuento 3 21 49 73
% dentro de Sexo 4.1% 28.8% 67.1% 100.0%
% dentro de 60.0% 58.3% 53.8% 55.3%

Talla/Edad
% del total 2.3% 15.9% 37.1% 55.3%
Total Recuento 5 36 91 132
% dentro de Sexo 3.8% 27.3% 68.9% 100.0%
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Talla/Edad
% del total 3.8% 27.3% 68.9% 100.0%

Tabla 12. Relacion entre IMC/Edad y sexo
IMC/Edad
Riesgo de IMC
Delgadez | delgadez adecuado | Sobrepeso | Obesidad | Total

Sexo F  Recuento 1 4 39 15 0 59
% dentro de sexo 1.7% 6.8% 66.1% 25.4% 0% | 100.0%
% dentro de IMC/Edad 50.0% 26.7% 45.9% 62.5% 0% ]| 44.7%
% del total 0.8% 3.0% 29.5% 11.4% 0% ]| 44.7%
M Recuento 1 11 46 9 6 73
% dentro de sexo 1.4% 15.1% 63.0% 12.3% 8.2% | 100.0%
% dentro de IMC/Edad 50.0% 73.3% 54.1% 37.5%| 100.0% | 55.3%
% del total 0.8% 8.3% 34.8% 6.8% 45%| 55.3%
Total Recuento 2 15 85 24 6 132
% dentro de sexo 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 4.5% | 100.0%
% dentro de IMC/Edad 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% | 100.0%
% del total 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 4.5% | 100.0%

Relacién entre Talla/Edad, IMC/Edad con anemia

Cuando se relaciona anemia con Talla/Edad, se encontré que, de los joévenes con talla
adecuada, el 65.9 % no tienen anemia, 3.0 % anemia leve y 0.0 % anemia moderada, en el
grupo de individuos con riesgo de talla baja el 25.8 % no tienen anemia, 0.8 % y 0.8 %
anemia leve y moderada respectivamente; los jovenes con talla baja, el 3.0 % no tienen
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anemia, 0.8 % anemia leve y 0.0 % anemia moderada como se muestra en la tabla 13. Ahora
bien, cuando se relaciona la anemia con el IMC/Edad en la tabla 14, del grupo de joévenes con
IMC adecuado para la edad, el 59.8 % no tienen anemia, 3.8 % anemia leve y 0.8 % anemia
moderada; de los que presentan sobrepeso el 17.4 % no tienen anemia, 0.8 % anemia leve y
ninguno presenta anemia moderada; en el grupo de riesgo de delgadez, el 11.4 % no tienen
anemia, 0.0 % anemia leve y 0.0 % anemia moderada; en obesidad, el 4.5 % no tienen
anemia, el 0.0 % anemia leve y 0.0 % anemia moderada; y en los jovenes con delgadez, el
1.5% no tiene anemia, 0.0 % para anemia leve y 0.0 % para anemia moderada.

Tabla 13. Relacién entre talla/edad y anemia

Talla/Edad
Riesgo de talla Talla
Talla baja baja adecuada Total
Anemia  Anemia Recuento 1 1 4 6
leve % dentro de Anemia 16.7% 16.7% 66.7% 100.0%
% dentro de 20.0% 2.8% 4.4% 4.5%
Talla/Edad
% del total 0.8% 0.8% 3.0% 4.5%
Anemia  Recuento 0 1 0 1
moderada 9 dentro de Anemia 0% 100.0% 0% 100.0%
% dentro de 0% 2.8% 0% 0.8%
Talla/Edad
% del total 0% 0.8% 0% 0.8%
Normal Recuento 4 34 87 125
% dentro de Anemia 3.2% 27.2% 69.6% 100.0%
% dentro de 80.0% 94.4% 95.6% 94.7%
Talla/Edad
% del total 3.0% 25.8% 65.9% 94.7%
Total Recuento 5 36 91 132
% dentro de Anemia 3.8% 27.3% 68.9% 100.0%
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Talla/Edad
% del total 3.8% 27.3% 68.9% 100.0%
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Tabla 14. Relacion entre IMC/Edad y anemia

IMC/Edad
Riesgo
Delgade de IMC | Sobrepes | Obesida
z delgadez | adecuado 0 d Total

Anemia Anemia Recuento 0 0 5 1 0 6
leve % dentro de Anemia 0% 0% 83.3% 16.7% 0% | 100.0
%
% dentro de 0% 0% 5.9% 4.2% 0% | 4.5%

IMC/Edad
% del total 0% 0% 3.8% .8% 0% | 4.5%
Anemia Recuento 0 0 1 0 0 1
moderada o4 dentro de Anemia 0% 0% | 100.0% 0% 0% | 100.0
%
% dentro de 0% 0% 1.2% 0% 0% | 0.8%

IMC/Edad
% del total 0% 0% 0.8% 0% 0% | 0.8%
Normal Recuento 2 15 79 23 6 125
% dentro de Anemia 1.6% 12.0% 63.2% 18.4% 4.8% | 100.0
%
% dentro de 100.0%| 100.0% 92.9% 95.8% | 100.0% | 94.7%

IMC/Edad
% del total 1.5% 11.4% 59.8% 17.4% 45%| 94.7%
Total Recuento 2 15 85 24 6 132
% dentro de Anemia 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 4.5% | 100.0
%
% dentro de 100.0%| 100.09%| 100.0% | 100.0% | 100.0%| 100.0
IMC/Edad %
% del total 1.5% 11.4% 64.4% 18.2% 45%]| 100.0

%

34




DISCUSION

La mayor parte de la poblacion estd conformada por el sexo masculino y en su mayoria
pertenecen a estrato 2, y en su mayoria esta conformada por jovenes de 16 afios, sin embargo
todo el muestreo se realiz6 al azar sin incorporar ningun tipo de intencion al seleccionar los
individuos.

Antropométricamente se puede evidenciar que la mayor parte de los individuos presenta IMC
adecuado para la edad, pero los desordenes de nutricion mas prevalentes encontrados son el
sobrepeso y el riesgo de delgadez, y menos frecuentes los extremos como obesidad y
delgadez, los individuos encontrados con sobrepeso son en su mayoria pertenecientes a los
estratos 1 y 2, con fuerte relacion en el sexo femenino, observandose la misma distribucion
para riesgo de delgadez en los estratos 1y 2, y a la edad de los 14 afios, pero més fuerte en el
sexo masculino.

En cuanto a la Talla/Edad un mayor porcentaje de la poblacion se encuentra en talla
adecuada, pero gran porcentaje presenta riesgo de talla baja, que en su mayoria pertenecen a
estrato 4 con menor porcentaje a los estratos 1 y 2, se encuentra fuerte relacion en la edad de
los 15 afos, con mayor presentacion en el sexo masculino, los pocos casos presentados como
talla baja en su mayoria pertenecen a estrato 1 y corresponde a los 16 afios y en mayoria al
sexo masculino.

Los valores de hemoglobina se encontraron en un mayor porcentaje en rango normal con una
pequefia parte de anemia leve, estos casos pertenecen a los estratos 1y 2, y se encuentran en
mayor relacion en edades de 16 y 17 afios, también con fuerte relacion con el sexo femenino;
el Unico caso de anemia moderada corresponde a un individuo de estrato 2 de 16 afios de
edad, tambiéen del sexo femenino.

Un mejor analisis al relacionar las variables nos permite ver que a pesar de encontrar hay un
alto porcentaje de individuos con riesgo de talla baja y talla baja, en su mayoria estos se
encuentran con valores normales de hemoglobina y solo una pequefia parte de estos son los
que presentan anemia leve y anemia moderada; la misma relacion se encontré en los
individuos con sobrepeso y riesgo de delgadez donde la mayor parte presentan valores de
hemoglobina en los rangos normales.
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CONCLUSION

En este estudio se obtienen resultados similares a los reportados en la ENSIN 2010 donde la
coexistencia de condiciones de malnutricion por déficit (Delgadez) y por exceso (Obesidad),
constituyen los problemas centrales observados en los adolescentes de Colombia con
incidencia en sobrepeso de 13.4% Yy delgadez con 17, 5% segun la ENSIN 2010, para los
jovenes de este estudio presentan incidencia en sobrepeso y riesgo de delgadez con 18,2% y
11.4% respectivamente. Asi mismo, en lo que se refiere a la talla para la edad la ENSIN 2010
reporta 2.1% de talla baja, mientras que en este estudio fue mas elevado con un 3,8%.

A diferencia de otros estudios que miden mdltiples variables, en nuestro estudio
determinamos y clasificamos por antropometria a la poblacion observando que los jévenes de
sexo masculino fueron mas afectados en su estado nutricional y en menor relacién el sexo
femenino.

Los porcentajes de anemia en los nifios y nifias de 13 a 17 afios fue bajo para el nivel
nacional, con 4.5%, cifra que comparada con el mismo rango de edad pero sin un tamafio
muestral igual, la prevalencia nacional segin la ENSIN 2010 es del 12%. EI predominio del
género en la prevalencia para anemia leve fue femenino, dato que no se logré contextualizar
en los diferentes estudios de otros autores.

En Colombia, desde hace mas de una década, se han implementado diversas estrategias para
intervenir la anemia, ya sea por deficit de hierro u otro tipo de micronutrientes que no fueron
revisados y analizados en este estudio; entre las estrategias para intervenir la deficiencia de
hierro se encuentra la fortificacion de la harina de trigo como alimento masivo con hierro y
vitaminas de complejo B. Lo anterior y un sin nimero de acciones y estrategias de educacion
alimentaria y nutricional, desparasitacion, estilos de vida saludable y una alimentacion sana,
suficiente y balanceada, permiten generar conciencia en la poblacion y asi disminuir
considerablemente los niveles de anemia que dependiente del factor condicionante ya sea
sociodemografico o antecedente de enfermedad crénica, puedan mejorar la calidad de vida de
estos adolescentes.

Es de vital importancia no olvidar el proceso paralelo y permanente del monitoreo y la
evaluacion, tanto de la operacion como del impacto de las estrategias, para detectar los
cambios de cualquier magnitud que en positivo o negativo afectan estas variables. Es deber
de todos el contribuir al bienestar de las comunidades.
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ANEXOS

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

1 | Numero [T 1] [T 1] [T 1] [T 1] [T 1]

2 | Nombre

3 | Bnere Fm[] F M ] F M ] FM[] F M ]

4 | Fecha de nacimiento / / / / / / / / / /

5 | Peso (Kg) LT T[] LT T[] CITT1 [ [T T[] [T T[]

6 | Talla (cm) LT T[] CTTT]. [ CTT1. [ [T T[] [T T [
Hemoglobina
Fecha de medicion / / / / / / / / / /

8 | Tipo demuestra v Ja[Jc[ ] | v[]Ja[Jcl[ ] | vl ]Ja[]Jcl] | vl ]al]lcl] | Vv][]Aa[]c[]
Resultado L1101 L 11.01 110 L1101 [ T]1.01

F: Femenino M: Masculino V: Venosa A: Arterial C: Capilar
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION .
VARIAB CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSI INDICAD INDICE INSTRUMENTO FUENTE
LE ONES ORES
La anemia es la Deseabl 1 )
disminucion de la Segun las tablas de la eseable >/dL** Hemocue Con(_:entracmn_es de _
concentracion Organizacion Mundial g hemoglobmz';\ para diagnosticar
ANEMIA* hemoglobina por de Andlisis la anemia y evaluar su
debajo de los limites | la Salud que considera leve 11-11.9 gravedad — OMS
considerados como | como anemia Valores g/dL**
normal de acuerdo a de Hemoglobina
la edad y sexo. menores o iguales a moderada http://www.who.int/'vmnis/indi
11g/dI 8-109 cators/haemoglobin_es.pdf
g/dL
severa < 8g/dL
Es el estado del ser ., Talla Talla para la Resolucion 2465 de 2016
Relacion entre la
humano que expresa Adecuada Edad (T/E)
la relacién entre el talla y el peso de un | - )
arelacion entre e L < ara a -
) individuo (Indice de P - Balanza de pie
ESTADO aporte (ingesta); la masa corporal = Kg Edad. ;
NUTRIC demanda Tallimetro
. por metro cuadrado)
IONAL (requerimiento) y la cuyo resultado define
utilizacion biologica | _ . épida y Riesgo de >-2a<-1
(metabolismo) de . L Retraso en
sencilla, la condicion Talla
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nutrientes (agua, de normalidad, | Talla Baja <-2
proteinas, &cidos exceso o déficit. para la
grasos, minerales y Edad 0
vitaminas) Retraso en
indispensables para Talla.
mantener la vida 'y
asegurar la Obesidad IMC para la > +2
reproduccion de la Edad***
especie. Sobrepeso (IMC/E) >+la<+2
IMC >-la<+l]
Adecuado
para la
Edad
Riesgo de >-2a<-1
Delgadez
Delgadez <-2
CARACTERI | Son un conjunto de Identificacion que Demografic | Edad 13 afios SIMAT Datos suministrados por el
STICAS elementos y/o hace el sujeto de su as 14 afios Sistema de Matricula colegio
SOCIQDEM circunstancias que sexo, al marcar el 15 afios Estudiantil de
OGRAFICAS son distintivas de . o Educacion Bésica y
una sociedad o espat.:lo 16 afios Media
correspondiente a la 17 afios

grupo social.

letra F si pertenece al
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sexo femenino, o0 a la
letra M si responde al
sexo masculino, en la
seccion de datos
personales del

Cuestionario de
variables
sociodemograficas. Se
codificaralsiesMy
2siesF.

Categoria del estrato
social en la que se
ubica la persona segin
la puntuacién obtenida
en la escala Graffar

Identificacién que
hace el sujeto de su
nivel educativo
alcanzado, al marcar
una de las siguientes
etapas del sistema
educativo colombiano:
educacion primaria,
bachiller, técnica

Género Masculino
Femenino
Sociales Estrato social 1
2
3
4
5
Grado de 6°
estudio 7°
ge
9°
10°
11°
Afiliacion a Subsidiado
EPS Contributivo
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especializada o
universitaria en la
seccion de datos
personales del
Cuestionario de
variables

sociodemograficas.

* Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (Hasta 1000 msnm)
** |os valores para varones mayodes de 15 afios cambian asi, deseable > 13 g/dL, anemia leve 11 — 12.9 g/dL,

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

antropométrica nutricional de los adultos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES

D./Dfa mayor de edad, con cédula de
ciudadania n° de ,  familiar  de/la
menor con tarjeta de identidad n° de

de afios de edad del grado MANIFIESTA que consiente la

participacion en la investigacion de “Prevalencia de anemia y malnutricion en estudiantes
entre los 13 y 17 afios de una institucion educativa publica de Cucuta durante el primer
trimestre del 2018 que se realizara en la institucion José Eusebio Caro de Cdcuta por Jose
Delfin Jaimes Molina,Karen Tatiana Bustos Polania, Manuel Arturo Contreras Roa,
estudiantes de medicina de la Universidad de Pamplona, Que hemos sido informados de que
la informacién aportada al estudiante durante el proceso investigativo estd sujeta a secreto
profesional y que, por lo tanto, no puede ser divulgada a terceras personas sin nuestro
consentimiento expreso. 1. Que hemos sido informados que los investigadores estan
obligados a revelar ante las instancias oportunas informacion confidencial en aquellas
situaciones que pudieran representar un riesgo muy grave para nuestro hijo/hija, terceras
personas 0 bien porque asi le fuera ordenado judicialmente. En el supuesto de que la
autoridad judicial exija la revelacion de alguna informacion, los investigadores estaran
obligado/a a proporcionar sélo aquella que sea relevante para el asunto en cuestion
manteniendo la confidencialidad de cualquier otra informacién. Que aceptamos gque como
padres seremos informados de los aspectos relacionados con el proceso investigativo,
manteniendo como confidenciales los datos que asi hayamos acordado previamente entre
nosotros, nuestro hijo/a y los investigadores. 2 Que hemos sido informados y consentimos en
que nuestro hijo/hija se le tomen medidas antropométricas, se le apliquen encuestas, se le
haga entrevistas y se le tome una muestra sanguinea con todos los protocolos debidos para su
posterior analisis en sesion/sesiones semanales de _ 10 minutos durante 1 mes de
duracion. La investigacion no acarrea ningun gasto por parte de la institucion y/o padres 3.
En el caso de no ser posible la asistencia a alguna sesién o no cumpla con alguna de los
criterios de inclusion quedaran automéaticamente fuera de la investigacion. 4. A partir de los
trece afos habra que considerar la opinidén del menor que sera tanto mas determinante cuanto
mayor sea su edad y su capacidad de discernimiento. 5. Los aspectos de los que se informara
a los padres y aquellos que de los cuales se mantendra la confidencialidad y que, por tanto,
quedaran restringidos a la relacion entre el menor y el investigador, serdn acordados
previamente tras una negociacion en la que participaran todas las partes interesadas (padres,
menor e investigadores) 6. Que todo el estudio tiene propositos netamente investigativos y
académicos que tienen como fin aportar herramientas suficientes para el buen desarrollo
biopsicosocial de nuestros hijos.

En Cucuta, a los dias del mes de de 2018
Firma del padre Firma de la madre Firma del menor
Nombre: Nombre: Nombre:

Colegio Jose Eusebio Caro
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