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DATOS BASICOS DEL PROYECTO

“Impacto de un programa de evaluacion y educacion - nutricional
para erradicar la prevalencia existente de doble carga, déficit o
Titulo: sobre peso u obesidad en escolares de una Institucion Educativa del
Municipio de Pto. Colombia del departamento de Atlantico. Periodo
Febrero — septiembre 2022.”

Duracion de
proyecto (Meses): 12 MESES
Investigacion Estilo de vida saludables en escolares

RESUMEN: Para la Organizacion Mundial de la Salud, la desnutricion contribuye a mas de un
tercio de las defunciones de nifias y nifios en el mundo, ademas de maltiples consecuencias a
corto y largo plazo; paralelamente sefiala que existe cerca de 45 millones de nifios con sobre
peso u obesidad en los paises en vias de desarrollo y 15.5 millones de ellos vienen de paises con
ingresos medios o bajos (OMS 2015). En la actualidad se habla de una Transicion Alimentaria
y Nutricional como un proceso que se presenta en diferentes grados segun el nivel de desarrollo
de los paises. En paises desarrollados o industrializados los cambios ocurren de forma gradual,
mientras que, en los paises en vias de desarrollo o menos industrializados los cambios son muy
rapidos, lo que lleva a la coexistencia del déficit y del exceso nutricional, denominado “la doble
carga nutricional”. Estudios recientes, revelan que no hubo tiempo para que estos paises
resolvieran sus problemas de déficit nutricional, antes que llegara la avalancha de la sobre
nutricion, acompafiada de las comorbilidades del sobrepeso y la obesidad: enfermedades
cardiovasculares, cancer, sindrome metabolico y diabetes mellitus tipo Il. (Popkin 2002) El
propdsito del programa de intervencidn radica en promover adecuados habitos de alimentacion
y estilos de vida saludable, en la poblacion escolar y en su entorno familiar, con la finalidad de
mejorar el estado nutricional en los nifios que presenten doble carga nutricional bien por déficit
y/o delgadez o por exceso de peso y/ u obesidad.

Objetivo Implementar un programa de evaluacion y educacion - nutricional para erradicar la
prevalencia existente de doble carga, déficit o sobre peso u obesidad en escolares de una
Institucion Educativa Privada del Municipio de Pto. Colombia del departamento de Atlantico.
Periodo Enero — diciembre 2022.” Metodologia: Poblacion: Estara representada por el total de
escolares institucionalizados de educacion primaria, evaluados desde el punto de vista
antropomeétrico - nutricional pertenecientes al Colegio Sagrado Corazon del Municipio de Pto.
Colombia del departamento de Atlantico. El estudio tendra una duracion de 12 meses iniciando
en Enero 2022.La muestra: La muestra para el estudio sera tomada por conveniencia
seleccionando solo aquellos nifios que a la evaluacion antropométrica- nutricional presenten
algun tipo de doble carga nutricional bien por deficit de peso (delgadez) y/o exceso de peso
(obesidad), constituida por: 350 escolares que padezcan de doble carga nutricional sobre
peso/obesidad y/o deficit de peso/delgadez, deberdn cumplir con los criterios de inclusion y
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previo consentimiento informado. El estudio tendra una duracion de 12 meses, iniciando en
Enero 2022 y culminando Diciembre 2022.

El programa de intervencién estara dirigido a los escolares seleccionados, representantes y/o
padres y a docentes. Los escolares que presenten los dos extremos: déficit de peso/delgadez o
sobre peso u obesidad se les ofrecera ademas de un programa de educacion nutricional. El
estudio constara de tres fases: Una lera Fase (Pre-Intervencion): Todos los nifios seran
evaluados desde el punto de vista antropométrico — nutricional ademas se les realizara una
entrevista socio- demogréafica y frecuencia de consumo de alimento, 2da fase: Los nifios
seleccionados segun criterios de inclusion recibiran un programa de intervencion educativa para
promover adecuados habitos de alimentacién y estilos de vida saludable, en la poblacion escolar
y en su entorno familiar, ademas recibirdn una rutina de ejercicios programados de forma
semanal. Una 3er fase (post intervencion): en la cual a los escolares seleccionados se les
realizara una segunda evaluacion antropomeétrica con la finalidad de observar si hubo cambios
y mejoria en el estado antropométrico — nutricional, y en la salud de los nifios. Los resultados
de la investigacion pretenden, que, al promover adecuados habitos de alimentacion y estilos de
vida saludable, en la poblacion escolar y en su entorno familiar se pudiesen disminuir los niveles
de malnutricion tanto por déficit /delgadez como por exceso de peso u obesidad en los escolares
y que nuestros resultados pudiesen ser Utiles para implementar, este tipo de programas como
modelo en otras ciudades del pais en pro de la salud de nuestros nifios colombianos.

Palabras clave: malnutricién, doble carga nutricional, escolares

Lugar de ejecucion del | Departamento: | Ciudad: BARRANQUILLA
proyecto ATLANTICO

Lugar Especifico de ejecucion del proyecto:

Colegio Sagrado Corazén de Puerto Colombia
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DATOS INVESTIGADORES

NOMBRE

IDENTIFICACION

TIPO DE
INVESTIGADOR

FUNCION

Rebeca de los

T.1: 1042464616

Autor: Estudiante de 10
mo afio de Secundaria.

Coordinacién y Direccién del
Proyecto. Manejo de las Tics,

Angeles Sierra Colegio Sagrado | medios audio visuales. Redes
Carrero Corazén de Puerto | sociales de los avances del
Colombia. programa de educacion
nutricional.

Actividades, evaluacion
Linda Lorena Ruiz C.C:1002031741 Profesional en | Antropométrica (peso, talla,
Escorcia Enfermeria. Clinica | circunferencia de la cintura),
General del Norte | diagndsticos de doble carga
Coordinacion de | nutricional (déficit o sobre peso
Investigacion del area | u obesidad) de la poblacion de

cardiovascular nifos a estudiar
Desarrollo de actividades en
Estudiante de | educacion nutricional y
Enfermeria. 8vo | cuidados de la  salud,
Keyly Paola semestre en la | sequimiento de la evaluacion
Fontalvo Torres | C.C:1.007.210.909 | Universidad Simoén | antropométrica, registro,
Bolivar de Barranquilla. | monitoreo. Implementar
herramientas digitales

relacionadas con alimentacion
saludable, practica de ejercicios
fisicos, alimentos nutritivos.

Carmen Maria
Carrero Gonzalez

C.C: 1124059337

Profesional en
Nutricion y Dietética.
Nutricién Clinica.
Docente de la Facultad
de Ciencias de la Salud
de la  Universidad
Sim6n  Bolivar de
Barranquilla.

Evaluar desde el punto de vista
antropométrico - nutricional a

los escolares del estudio,
programar las actividades de
educacion nutricional:

alimentacién balanceada, los
nutrientes buenos amigos para
crecer sano, practica de estilos
de vida saludable, beneficios e
importancia.
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DESCRIPCION DEL PROYECTO

OBJETIVOS GENERAL.: Implementar un programa de evaluacion y educacién - nutricional
para erradicar la prevalencia existente de doble carga, déficit o sobre peso u obesidad en escolares
de una Institucién Educativa Privada del Municipio de Pto. Colombia del departamento de
Atlantico. Periodo Enero — diciembre 2022.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS: -

1.- Caracterizar desde el punto de vista socio demografico a la poblacién de escolares
institucionalizados seleccionados para el estudio perteneciente al Instituto de Hermanos del
Sagrado Corazén. Municipio de Pto. Colombia - ubicado al noroccidente del departamento del
Atléantico

2.- Determinar el estado antropométrico-nutricional en relacion con las variables: peso, talla,
circunferencia de la cintura en los escolares seleccionados perteneciente al Instituto de Hermanos
del Sagrado Corazén. Municipio de Pto. Colombia - ubicado al noroccidente del departamento del
Atlantico

3.- ldentificar el diagnostico de doble carga nutricional déficit o sobre peso u obesidad segun los
resultados de indice de Masa Corporal, relacion Cintura/Talla, Peso/Talla en los escolares
seleccionados perteneciente al Instituto de Hermanos del Sagrado Corazén. Municipio de Pto.
Colombia - ubicado al noroccidente del departamento del Atlantico

4.- Brindar sesiones educativas en temas del consumo de una alimentacion sana y balanceada,
actividades lldicas, desarrollo de videos, preparaciones de alimentos nutritivos importancia y
beneficios para la salud a los escolares que padezcan de doble carga déficit o sobre peso u obesidad
perteneciente al Colegio Sagrado Corazon de Puerto Instituto de Hermanos del Sagrado Corazon.
Municipio de Pto. Colombia - ubicado al noroccidente del departamento del Atlantico

5.- Ofrecer sesiones de préacticas de ejercicio fisico a través de juegos, competencias, cuerda de
saltar, ula ula, su importancia en la rutina diaria a los escolares que padezcan de doble carga déficit
0 sobre peso u obesidad perteneciente al Colegio Sagrado Corazén de Puerto Instituto de Hermanos
del Sagrado Corazon. Municipio de Pto. Colombia - ubicado al noroccidente del departamento del
Atlantico

6.- Establecer control y monitoreo de ganancia o pérdida de peso semanal segun el caso con el
apoyo de representantes y/o cuidadores de los escolares que padezcan de doble carga déficit o sobre
peso u obesidad perteneciente al Instituto de Hermanos del Sagrado Corazén. Municipio de Pto.
Colombia - ubicado al noroccidente del departamento del Atlantico

7.- Brindar asesoria de educacion nutricional en la practica de estilos de vida saludables a la familia
de los escolares seleccionados para el estudio a través de programa, seguimiento, video llamada,
sesiones virtuales y/o presenciales, grupos de WhatsApp, encuentros para socializar en el tema.
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8. Indicar a través de la intervencion del profesional de Nutricion y Dietética valoracion de pruebas
séricas perfil lipidico en los escolares detectado con sobre peso u obesidad y hemograma
(Hemoglobina, Hematocrito, Glicemia), a fin de detectar hipercolesterolemia, anemias,
hipoglicemias en los escolares seleccionados para el estudio, con el fin de dar plan de alimentacién
especifico en pro de la salud.

9.- Establecer Red de Amigos “Cuidando mi peso tendré mejor salud”

DESCRIPCION Y PERFIL DEMOGRAFICO
Descripcion detallada de COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON:

Nombre: COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

Estado: antiguo-activo
Tipo: Institucion Educativa
Calendario: A

Sector: No oficial

Zona: Urbana

Jornada: mafiana, completa
Género: Mixto

Caracter: Académico

Matricula contratada: no

Especialidad: Clases de Especialidades Académicas
Niveles, Grados Atendidos:

Preescolares:

Kinder

Transicion

Pre-Jardines Infantiles

Primarias: lero, 2do, 3ero,4To,5To Grado

Secundarias: 6To, 7mo, 8vo,9noGrado
Educacion Media: Educacién Media con 10Mo Normal y Educacién Media con 11VVo Normal
Modelos:

Colegios con modelos Educativos para Nifios y Jovenes:
Colegios de Educacion Tradicional
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Direcciones y formas de contactarse:

Direccion: Carrera 51b. Via puerto Colombia kilometro 2, Atlantico, Puerto Colombia.
teléfono: 3578817-3598662

Mail / correo electrénico: colegio@sagradocorazon.edu.co, ,

El COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON, oficialmente Instituto de los Hermanos del
Sagrado Corazon, es un colegio privado de confesion catolica ubicado en Barranquilla, Atlantico y
perteneciente a la Congregacion de los Hermanos del Sagrado Corazon. Educa a alrededor de 3000
estudiantes en sus dos sedes de Barranquilla, con edades de entre 5 a 18 afios y fue fundado en
1956 por los corazonistas espafioles Angel Moraza (Hno. Julian) y German Saenz (Hno. Juan
Antonio) llegados desde Madrid y Tomas Larrea (Hno. Aurelio), quien habia sido uno de los
Corazonistas pioneros en el Rio de la Plata.

El colegio ha estado con larga tradicion historica, junto a sus instituciones hermanas de otras
ciudades de Colombia, compitiendo dentro del ranking de los mejores centros educativos del pais,
perteneciendo ademas a la Red Internacional de Colegios del Sagrado Corazon, una asociacién
global de institutos privados catélicos ampliamente reconocida y con mucha presencia en Europa,
Norte América Y América Latina. Se trata de una institucion de caracter mixto de habla castellana
con ensefianza bilingte espafiol/inglés y su modelo educativo (corazonista), esta en afinidad con
los demas colegios de la red internacional.

ANTECEDENTES HISTORICO

El dia 10 de mayo de 1958 los Hermanos compran una nueva sede. Se trataba del antiguo Club Rio
Mar, entonces Club Hebreo Union, en la calle 74 con carrera 60. Fue adquirido gracias a la valiosa
mediacion del Sefior Obispo de Barranquilla, Monsefior Francisco gallego Pérez; el Doctor Vicente
Salazar, abogado eminente, asesord la compra; finalmente, los Hermanos Granby (Canadd)
ayudaron econémicamente para que pudiera efectuarse. EI Colegio comenzé a funcionar en dicho
local en el afio de 1959, utilizando la construccion existente, sin necesidad de realizar muchas
adaptaciones. En los afios sesenta el Colegio siguio su marcha ascendente, progresando en todo
aspecto, gracias a la creciente acogida de la comunidad Barranquillera.

Para dar cumplimiento a las exigencias del Ministerio de Educacion Nacional el COLEGIO DEL
SAGRADO CORAZON, inici6 labores en la seccion de Basica Primaria y Basica Secundaria con
la Licencia de Funcionamiento N° 3890 del 16 de Octubre de 1957. La seccién de Bésica Primaria
fue aprobada mediante resolucion N° 03826 expedida el dia 11 de Octubre de 1957. Posteriormente
con la Resolucion N° 3733 de Agosto de 1959 se aprobaron los cursos Primero, Segundo y Tercero
de Basica Secundaria. Llegado el afio 1962, el 19 de Octubre, se expidid la Resolucién N° 4667
mediante la cual se ratificaban de los cursos antes mencionados y la aprobacion de los cursos
Cuarto, Quinto y Sexto de Basica Secundaria.

Transcurridos algunos afios, con mas exactitud el 23 de Noviembre de 1978, mediante Resolucién
N° 17518 se aprobd toda la Bésica Primaria, Secundaria, hasta nueva visita, derogando las
anteriores resoluciones. A principios de los setenta se comenz0 a pensar en buscar una nueva sede
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para el plantel, dado que el espacio se volvia cada vez mas insuficiente ante la creciente demanda
de cupos. Se descart6 la idea antigua de construir nuevos pabellones en los predios de la calle 74,
era reunir muchos alumnos en un éarea demasiado reducida, del orden de unos 5.000 metros
cuadrados. Se decidié comprar los terrenos donde hoy se encuentra la nueva sede, es decir, en la
carretera vieja a Puerto Colombia, kilémetro 2. Después de las consiguientes diligencias se lleg6 a
un acuerdo con la firma Cementos del Caribe, quién accedi6 a vender los terrenos, cuya compra se
realiz6 en dos etapas. La extension total era de 72.100 metros cuadrados.

Entre los afios de 1979 a 1982, se fue adecuando la zona recreativo-deportiva, dando pasos muy
significativos. Para el afio de 1983 dicha zona estaba muy adelantada. Faltaba Unicamente el parque
recreativo infantil, que se inaugur6 en el afio 1989 y las Gltimas obras realizadas alrededor de la
cancha de beéisbol.

La construccion de la planta fisica del Colegio comenzd en el afio de 1983. En 1984 se inauguro la
seccion de Preescolar, que se abrio en Febrero. En 1985, la de la primera seccion de Primaria. En
los afios siguientes se continué completando el traslado del alumnado. Para comienzos de 1988 se
Ilego, finalmente, a reunir todo el alumnado de la jornada matinal en la nueva sede. Dos afios mas
tarde, a mediados de 1990, se concluia el traslado total con la puesta en servicio del bloque de
oficinas y de la residencia de la Comunidad de Hermanos.

En los ultimos afios ha habido un progreso notorio en la dotacion de mobiliario, de equipos y de
ayudas didacticas cada vez mas cualificados, que van permitiendo una ensefianza apoyada
crecientemente en nuevas tecnologias al servicio de la educacion. En la actualidad el colegio cuenta
con algo més de 1.800 alumnos en la nueva sede pertenecientes a las secciones de Preescolar,
Bésica Primaria, Basica Secundaria y Media Vocacional. En la calle 74 con carrera 60 funciona
otro colegio también de excelente calidad y ofrece Basica Primaria, Basica Secundaria y Media
Vocacional, es mixto y esta al servicio de mas de 900 alumnos (as).

La historia del COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON seria incompleta si no entraramos a
considerar la sagrada dedicacion de los Hermanos Corazonistas que han tenido bajo su
responsabilidad, la direccién de la Institucion.

Teniendo en cuenta que todos los establecimientos educativos tanto oficiales como privados, deben
cumplir una serie de requisitos ante la secretaria de Educacion Departamental, y que la inscripcion
ante esa entidad es uno de ellos, el COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON, aparece
actualmente inscrito con el numero 1209 del Ndcleo de Desarrollo Educativo N° 13.

En la actualidad el Instituto esta presente en Colombia en cinco (5) centros educativos: los de
Barranquilla, Santa Fe de Bogota, Medellin, Marinilla y Puerto Salgar (Cundinamarca), se educan
alrededor de siete mil alumnos entre Preescolar, Bésica Primaria, Bésica Secundaria y Media.
Dichas obras son pequefios eslabones de una apreciable cadena internacional de instituciones
educativas, regentadas por dicho Instituto, el de los Hermanos del Sagrado Corazon, que cuenta
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con algo mas de 1.600 religiosos y que se extiende por los cinco continentes, repartidos en mas de
30 paises. Nuestro actual Superior General es el Hermano José Ignacio Carmona.

Por lo que respecta al desarrollo de su actividad, potencia:

Los valores de libertad, responsabilidad y sentido del deber, el sentimiento de autoestima, el
pensamiento critico y creativo, las actitudes relacionadas con la interioridad.

Por lo que respecta al desarrollo de su apertura, potencia:

Las actitudes de respeto, comprension y confianza en los demas, la capacidad de compromiso
social en la promocion de la justicia y de la paz, el espiritu de acogida que conduzca a la supresién
de todo tipo de discriminacion cultural, social, racial, politica o religiosa, el valor de la generosidad
para compartir, el amor y el respeto a la naturaleza.

Lleva a cabo el desarrollo de estas dimensiones de la personalidad desde la perspectiva de la
fe cristiana:

Impregna el ambiente escolar de valores evangélicos, promueve la sintesis - fe - cultura - vida, por
lo que da una importancia especial a la ensefianza religiosa:

Ofrece una catequesis explicita en sus diversas manifestaciones, se inserta en su realidad social y
cultural e intenta descubrir y potenciar sus costumbres, valores y tradiciones, el Ideario Educativo
Corazonista explicita estos conceptos, valores y actitudes, el Proyecto Educativo Institucional
concreta la realizacion gradual y progresiva de estos objetivos con la colaboracion de todos los
miembros de la Comunidad Educativa.

ACTIVIDADES DE APOYO DEL COLEGIO DEL SAGRADO CORAZON

La Congregacion de los Hermanos del Sagrado Corazon, los estudiantes y las familias realizan
importantes actividades caritativas para con los més necesitados de la ciudad, una de las méas
importantes es un comedor y residencia escolar llevada por monjas en un lugar de escasos recursos,
el barrio La Paz, en el que los nifios y nifias entre 5 y 11 afios cuyos padres no pueden cuidar de
ellos desayunan, comen, viven y reciben asistencia escolar, otro es un colegio de preescolar
financiado por la Congregacion y de caracter gratuito para nifios y nifias en el mismo barrio llamado
Hogar Hermano Policarpo, en honor a uno de los fundadores de la congregacion, alli se ensefian a
los nifios durante los cursos de primaria, reciben juguetes y se ayudan con compras de viveres para
sus familias. Aparte también se encuentran las donaciones que las familias de los estudiantes
realizan a la causa humanitaria.

La propuesta de investigacion presentada titulada: “Impacto de un programa de evaluacion y
educacion - nutricional para erradicar la prevalencia existente de doble carga, déficit o sobre
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peso u obesidad en escolares de una Institucion Educativa del Distrito de Barranquilla.
Periodo Febrero — septiembre 2022” esta dirigida a escolares institucionalizados matriculados
inicio del afio 2022, activos que asistan de manera presencial al COLEGIO DEL SAGRADO
CORAZON, situado en la Carrera 51b. Via puerto Colombia kilometro 2, Atlantico, Puerto
Colombia. La poblacion — muestra serd seleccionada en los escolares de educacion primaria entre
7 a 12 afos de edad pertenecientes a los cursos de; Primaria: lero, 2do, 3ero, 4To, 5To Grado, en
la jornada diurna de 7:00 am a 4:00 pm. Es importante resaltar que se le daré continuidad al estudio.
La Poblacion Universo son todos los escolares contemplados de los niveles antes descrito, es decir
seran evaluados desde el punto de vista antropométrico — nutricional al total de la poblacion (1ero,
2do, 3ero, 4To, 5To Grado), la muestra estara representada por los escolares (7 a 12 afios de edad)
de los niveles de primaria mencionados, que padezcan o revelen a la valoracidn antropométrica —
nutricional doble carga nutricional bien por déficit o reporten sobre peso u obesidad.

PROBLEMATICA:

Una alimentacién y nutricién adecuada son la base para la supervivencia, la salud y el crecimiento
del ser humano. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la malnutricion hace referencia
a las carencias, excesos o desequilibrios en el consumo de alimentos. Este término suele asociarse
a la desnutricion o ingesta insuficiente de nutrientes de manera coyuntural o persistente; sin
embargo, también engloba la sobrealimentacion o estado cronico en el que el consumo de
alimentos supera los requerimientos energéticos llevando al sobrepeso o a la obesidad. Ambos
ejemplos de malnutricion tienen consecuencias sobre la salud, la productividad laboral y el
bienestar de las sociedades (1). Segun estudios (2,3). La desnutricion se encuentra asociada al
menos con el 35% de las muertes que ocurren en la nifiez y es la principal causa que evita que los
nifos que sobreviven alcancen su completo potencial de desarrollo. Las deficiencias nutricionales
tempranas también han sido vinculadas con problemas que comprometen el crecimiento y la salud
a largo plazo. Dando lugar a efectos negativos sobre el desarrollo cognoscitivo y motor, la
inmunidad y tal vez la incidencia de enfermedades crénicas degenerativas. (2)

Existen pruebas que los adultos que fueron desnutridos durante la infancia temprana tienen
compromiso del rendimiento intelectual, también pueden tener una capacidad para el trabajo fisico
reducida. Si las mujeres fueron desnutridas durante la nifiez, se afectara su capacidad reproductiva;
sus hijos varones pueden nacer con peso bajo (1). A corto plazo, este tipo de malnutricion puede
derivar en muerte prematura o en la propension a maltiple enfermedad, mientras que en el mediano
y largo plazo los efectos acumulativos de un menor desarrollo cognitivo, resultante de una
alimentacion deficiente en la primera infancia, pueden generar o reproducir la desigualdad y la
pobreza en una sociedad (4).

En cuanto a la sobrealimentacion, existe de igual manera un consenso que apunta a relacionar al
sobrepeso con un aumento en la prevalencia de enfermedades crénicas o que originan
discapacidades como lo son la diabetes tipo Il, la apnea del suefio, las fallas renales, asi como
riesgos elevados de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diferentes tipos de cancer,
problemas psicologicos, entre otros (5,6).

Por un lado, los problemas de desnutricion se manifestaban en los paises de bajo ingreso y, por
otro lado, el sobrepeso y la obesidad se asociaban a paises industrializados y a lo sumo a segmentos
muy reducidos de poblacién de los paises pobres; de esto Ultimo se desprende que en sociedades
no occidentales esta condicion fuera percibida como un signo de riqueza, salud y belleza. Aun
cuando esta descripcion solia ajustarse a la realidad, la autora subraya que la prevalencia del
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sobrepeso en paises de ingresos medios y bajos es cada vez mayor y se debe a una profunda
trasformacion de los habitos y patrones de alimentacion (7).

El incremento a nivel mundial del sobrepeso y la obesidad se atribuye a varios factores, entre los
que se encuentran: la modificacion de la dieta, con una tendencia al aumento de la ingesta de
alimentos hipercaldricos, ricos en grasas y azlcares, pero con escasas vitaminas, minerales y fibra,
asi como a la disminucion de la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez més sedentaria de
muchos trabajos, a los cambios en los medios de transporte y a la creciente urbanizacion. Ello, sin
dejar de lado algunos factores genéticos que la originan (8,9 ,10)

En 2005, Janssen y cols, en un estudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad, y su relacion con
la actividad fisica y los patrones alimentarios, realizado en 34 paises europeos y norteamericanos,
con una muestra de 137.593 jovenes, entre 10 y 16 afios, a partir del IMC, encontraron que los dos
paises con mayores porcentajes de sobrepeso (pre-obesos y obesos), fueron hallados en Malta
(25.4% y 7.9%) y los Estados Unidos (25.1% Yy 6.8%), y que dentro de muchos paises, los niveles
de actividad fisica fueron muy bajos, y que los tiempos de television fueron mas altos en los que
tienen sobrepeso, comparandolos con los jovenes de peso normal. En el 91% de los paises
examinados, la frecuencia de golosinas ingeridas fue mas baja en los que presentaron sobrepeso,
que en los jovenes con peso normal. (11). Segun el anterior estudio, el sobrepeso no esta asociado
con la ingesta de frutas, vegetales y bebidas saludables, o el tiempo gastado frente al computador.
Proponen, que el incremento en la participacion en actividades fisica y la disminucién del tiempo
de television, deberian ser el foco de las estrategias que ayuden a la prevencion y al tratamiento
del sobrepeso, y la obesidad en lo jovenes (11).

Un estudio realizado en Australia por Magarey y cols en 2001 con informacién recolectada
entre 1985 - 1995 demostraron que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 7-15 afios
se incremento del 10.7% al 20.0% entre los nifios, y del 11.8% al 21.5% entre las nifias (12). En
Estados Unidos La obesidad infantil se ha convertido, uno de los mayores problemas de salud
publica, encontrdndose que la prevalencia actual de sobrepeso es de 15.3% en nifios entre 6 y 11
afios, y de 10.4% en nifios entre 2 y 5 afios, comparado con un 11.3% y un 7.2% de afios anteriores
entre 1988 a 1994 (13). Canadé ha reportado un aumento de la obesidad en nifios en edad escolar
del 15% en 1981, a un 35.4% y 29.2% respectivamente en 1996 (14).

Marild y cols. (2004). En Suecia encontraron una relacion entre el indice de masa corporal (IMC),
de los padres y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 10 afios. Ademas, encontraron
que la prevalencia de sobrepeso se habia duplicado y la de obesidad cuadruplicado entre 1984 y
2000 (15). Mexico y Estados Unidos tienen el mayor indice de obesidad mundial en adultos en
comparacién con paises como Corea y Japdn. Siendo México el que ocupa el cuarto lugar en
obesidad infantil y el décimo en diabetes mellitus, de la cual se ha estimado que para el afio 2030
tendré el séptimo lugar (16). En este mismo estudio la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
(ENSANUT)”, indica que la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad fue de
aproximadamente 26% para nifios en edad escolar, y que un 95% de los casos en el pais se debe
principalmente a causas nutricionales (16).

En América Latina, se observa que los mayores niveles de prevalencia de obesidad infantil se
concentran en América del Sur, con un 4.6%, y América Central 3.5% (17). El pais con el méas
alto indice es Chile, presentando una alta prevalencia de Obesidad del 17% en nifios, y de 18.8%
en nifias, en el afio 2000 (18). La obesidad en los nifios tiene efectos importantes que van mermando
su salud, asi como su calidad de vida. Asimismo, ocasiona secuelas psicoldgicas importantes (como




“Impacto de un programa de evaluacion y educacién - nutricional para erradicar la prevalencia existente
de doble carga, déficit o sobre peso u obesidad en escolares de una Institucién Educativa del Municipio de
Pto Colombia del Departamento de Atlantico. Periodo Febrero — septiembre 2022.”

aislamiento, depresion e inseguridad) (19).

Se estima que el sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas de mayor peso en la carga de
enfermedad en el mundo y se ha considerado como el quinto factor de riesgo en las causas de
muerte. Asimismo, se han asociado a 2,8 millones de las muertes anuales en adultos. Al respecto,
se ha reportado que dos terceras partes de la poblacion a escala mundial habitan en lugares donde
la obesidad se relaciona con otras enfermedades que causan la muerte, y se ha referido que el 44%
de la mortalidad por diabetes esta asociada con la obesidad, el 23% con cardiopatias isquémicas y
la existencia de una variabilidad de entre el 7%, mientras que el 41% se relaciona con diferentes
tipos de canceres (20).

En Colombia, existen pocos estudios sobre malnutricion por exceso en nifios escolares; sin
embargo, un estudio realizado en Medellin, en relacion con el estado nutricional en escolares revelo
que el promedio de peso en estos; que pertenecian a escuelas privadas, fue mayor que el de los
escolares de las escuelas oficiales (21)

.Otra investigacion en una poblacion de 5 a 18 afios estudiada, se encontrd que a pesar de la
disminucion en las cifras del déficit, la situacion sigue siendo problematica, ya que la prevalencia
del retraso en talla continGia con valores superiores en comparacion con el déficit agudo, lo cual
indica que este tipo de malnutricion esta iniciando en edades tempranas y se estd manteniendo a
través de los afios, tal vez porque las acciones no se estan dirigiendo a resolver sus determinantes
de base (22). Por otra parte estudio realizado en caldas Colombia en un grupo en edades similares
( 5 a 18 afos) la tendencia de” Doble Carga Nutricional” fue similar al grupo de menores de
cinco afios, se mantiene la tendencia hacia el exceso presente en todos los grupos, pero la diferencia
porcentual entre las dos situaciones de malnutricion fue menor por 9.3%, pues la prevalencia de
malnutricion por déficit es mayor en este grupo poblacional con respecto a los otros.ya que la
malnutricion por exceso es superior al déficit y los dos extremos de la malnutricion difieren por
pocos puntos porcentuales, en este caso 6.8%b.(23).

Para contextualizar el proceso mencionado, Popkin, (24) afirma que la especie humana ha
enfrentado procesos de cambio en lo concerniente a la composicion de su dieta y la actividad fisica
a lo largo de la historia, que se enmarcan en lo que serian las transiciones nutricionales.

En Colombia, a traves de las Encuestas de Demografia y Salud (ENDS), se ha estudiado la
incidencia de las transiciones nutricionales y epidemiolégicas, llegando a concluir que ya son una
realidad. Algunos autores (25), hicieron, con datos de la ENSIN de 2010, una exploracion de la
doble carga nutricional en el pais y de sus determinantes (26). El Estudio se basé en evaluar la
prevalencia de hogares donde la madre tenia al menos sobrepeso, esto es, tener un IMC mayor a
25, a la vez que su hijo (o sus hijos) presentaban desnutricion cronica medida con indicadores de
peso y talla por debajo de un rango. Esta encuesta permitio identificar 14.106 parejas madre-hijos
para las cuales se contaba con informacién relativa a indices antropométricos, caracteristicas de la
madre y los nifios, condiciones socioecondémicas del hogar y los individuos, tales como el indice
de riqueza, el tamafio del hogar, el acceso a servicios publicos, el nivel educativo, la ocupacién de
la madre, la asistencia a programas alimentarios, la variedad de la dieta, entre otros. Con la base
de datos, encontraron que la doble carga nutricional se presentaba en 4,9% de las parejas madre-
hijo, a la vez que un 41,3% del total de parejas tenian nifios cuya talla era normal para su edad,
pero cuyas madres padecian de sobrepeso u obesidad. De esa manera, el 46,2% de la muestra
evidencia la existencia de la transicion nutricional en el pais de la que hablan (27). Complementario
a estas estadisticas descriptivas, que también se hicieron a nivel desagregado por departamento,
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plantearon dos modelos estadisticos de regresion logistica multinomial, para distinguir los
determinantes de la doble carga y ver cuales son los mas relevantes. A partir de éstos, concluyeron
que los bajos ingresos, el numero de hijos, la baja estatura de la madre, el hecho de ser indigena y
la ingesta de comida chatarra, aumentan la probabilidad de tener en un mismo hogar un nifio con
desnutricion crénica y una madre con sobrepeso. También se observé que la asistencia de
programas alimentarios aumenta la probabilidad mencionada, no obstante, los autores afirman que
este resultado puede no ser a consecuencia de la politica publica, sino de condiciones preexistentes
de los individuos (25).

Popkin, habria sefialado las caracteristicas particulares de esta transicion en los paises menos
industrializados, encontrando que la transicion tan rapida, no dio tiempo para que estos paises
resolvieran sus problemas de déficit nutricional, antes que llegara la avalancha de la sobre
nutricion, acompafiada de las comorbilidades del sobrepeso y la obesidad: enfermedades
cardiovasculares, cancer, sindrome metabdlico y diabetes tipo Il.Es importante subrayar que la
velocidad de las transformaciones recientes, especialmente en los paises emergentes, hace que el
paso de un estado a otro sea difuso, pues en estos paises dichos estados se traslapan, dada la
heterogeneidad en las condiciones socioeconémicas. El autor menciona que la transicion
nutricional del patrén de recesion de hambrunas al de enfermedades degenerativas se ha dado de
manera acelerada en los paises emergentes, a diferencia de los paises industrializados en donde
tomo décadas o incluso siglos (28).

Otros investigadores, Estudiaron la coexistencia de sobrepeso y déficit de peso a nivel nacional, de
la comunidad y del hogar. Se definié un hogar con sobrepeso y bajo peso, tomando en cuenta a
todos los miembros de la familia excluyendo mujeres gestantes, nifios menores de 2 afios. La
prevalencia fue mayor en Brasil (11%) donde esta ocurriendo una Transicion Nutricional acelerada
y es mas baja en Rusia y China: 9 y 6 %, respectivamente (29).

La transicion demogréafica y nutricional en America Latina ha sido muy rapida, para el afio 2001
Guatemala estaba iniciando la transicién, México estaba en el medio del proceso, Chile se
encontraba al final de la transicion y Uruguay estaba ya en la post-transicion. Igual que en el resto
del mundo, al aumentar el ingreso, aumenta el consumo total, la grasa total, las grasas saturadas y
los alimentos procesados. La urbanizacion y los medios de comunicacion promueven estos
cambios. En especial en los estratos méas bajos al aumentar su ingreso comienzan a consumir mas
grasas, azucares y carbohidratos mas procesados. En estas circunstancias desarrollan obesidad,
resistencia a la insulina y, eventualmente, diabetes mellitus no insulino dependiente o diabetes
mellitus tipo Il. La Transicion Nutricional en América Latina, en forma similar a otros paises en
vias de desarrollo, tiene como ventaja una reduccion en las formas graves de desnutricion y en la
mortalidad por esta causa, aunque persisten las deficiencias por micronutrientes, en especial los
déficits de hierro y Vitamina A. Por otro lado, aumentan las prevalencias de sobrepeso y obesidad
en especial en el sexo femenino mayores de 14 afios (30).

La epidemia de sobrepeso y obesidad es considerada un fendmeno mundial y mas que una
transicion, es una superposicion alimentaria y nutricional por cuanto coexisten tanto el exceso
como el déficit. En los paises en desarrollo, donde se observa una transicion acelerada, existen
diferencias urbano-rurales en el consumo: en el area urbana hay mayor diversidad, mayor
penetracion de comidas procesadas, mayor nimero de personas que comen fuera del hogar, mayor
numero de mujeres que trabajan dificultando la preparacidén de comidas a nifios y adultos mayores;
ademas, se consume mas azucar, grasas y alimentos de origen animal. Este patron, unido a una
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menor actividad fisica, explica por qué la transicion alimentaria es mayor en el area urbana. Como
se puede apreciar, no se trata de un simple cambio alimentario; son procesos multifactoriales, a
menudo interconectado, que reflejan cambios socioculturales, econémicos y de comportamiento
individual y estilos de vida. Por ejemplo, un factor contribuyente importante es el mayor acceso a
grasas vegetales relativamente econdmicas y a la comida réapida, lo cual ha aumentado el consumo
de grasas en paises en desarrollo con ingresos moderados y bajos y que se acelera por la
urbanizacién; ademas, los medios de comunicacion refuerzan ese comportamiento (28). Es
necesario impulsar las medidas existentes disefiadas para abordar un tipo de malnutricion a fin de
reducir simultdneamente sus otras formas. Sin este enfoque renovado, los responsables de la
formulacién de politicas perderan la oportunidad de adoptar medidas mas eficientes e integradas.
A este respecto, cabe mencionar la experiencia de América Latina donde, aunque con diversas
tendencias, globalmente el retraso del crecimiento se ha reducido de manera significativa, pero ha
ido acompafiado de un rapido aumento de la obesidad. Las inversiones que contribuyeron
eficazmente a la reducciédn del retraso del crecimiento, como los programas de transferencias de
efectivo, la mejora del saneamiento, de la educacion de la mujer y del acceso a la atencion de salud,
no fueron impulsadas con la finalidad de fomentar y posibilitar una alimentacién saludable y
nutritiva.

Asi, por ejemplo, los programas de transferencias de efectivo se podrian haber disefiado de manera
que contribuyeran en mayor medida a la promocion de dietas saludables a fin de reducir el riesgo
de obesidad. Del mismo modo, se podrian haber impulsado los programas de comedores escolares
centrados en la reduccion de la inseguridad alimentaria para que incluyeran mas conocimientos
sobre nutricion y mantuvieran lejos de las escuelas las bebidas azucaradas y la comida répida. En
el futuro, la integracion de las medidas con objeto de tratar todas las formas de malnutricion por
medio de los programas existentes podria aportar un doble beneficio.

(32).

Una adecuada nutricion durante la infancia es esencial para asegurar que los nifios alcancen todo
su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo humano, por tanto, es imperativo
disponer de sistemas de monitoreo del estado nutricional que permita intervenir de manera
oportuna en acciones de vigilancia nutricional de forma individual, familiar y poblacional (32).
Los retos que supone la transicion y doble carga nutricional para el Municipio De Atlantico son
significativos, puesto que como consecuencia de éstas ocasiona una reduccion en la calidad de
vida, la productividad laboral, asi como un crecimiento en los costos de salud. Desde la politica
publica, no solo se debe disminuir la prevalencia de estos fenomenos, también se debe asegurar
que los programas de asistencia nutricional beneficien a la poblacion y no exacerben los problemas
(33).

Conocer e invertir para proteger el crecimiento fetal y el de los primeros afios de vida no sélo
mejora el estado nutricional de nifios y madres, sino que es central para la prevencién de la mala
nutricion a lo largo de la vida y futuras generaciones, e indispensable para el desarrollo del capital
humano (34).En este contexto, la “ventana de oportunidad” para la intervencion eficaz, comprende
desde el periodo prenatal, basicamente en la nutricién preconcepcional, durante el embarazo y se
extiende hasta los 24 meses de vida del nifio (35).Es por ello que la promocion de la lactancia
materna es la estrategia de salud publica mas importante en la prevencion de estas enfermedades,
ademas, se ha demostrado que el riesgo de obesidad en la edad escolar es 15-25% mas bajo en los
nifos alimentados con leche materna que en los alimentados con formulas lacteas (36).
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Recientemente un estudio que se lleva a cabo en 4.324 escolares pertenecientes a instituciones
educativas del Distrito de Barranquilla se observa que al realizar tamizaje nutricional se
encontraron 285 escolares con diagnostico antropométrico nutricional con exceso de peso u
obesidad y 120 escolares con déficit de peso o delgadez.

El propdsito de nuestra investigacion radica en implementar un modelo de intervencién clinico
nutricional para promover adecuados habitos de alimentacion y estilos de vida saludable en la
poblacidn escolar y en su entorno familiar, con la finalidad de mejorar el estado antropométrico -
nutricional en los nifios que presenten doble carga nutricional bien por déficit y/o por exceso u
obesidad.

Pregunta problema:

¢uUn programa de intervencién nutricional con apoyo de profesionales de la salud,
monitorizado y sostenido durante 12 meses, podra mejorar el estado antropomeétrico-
nutricional de déficit o delgadez y/o exceso de peso u obesidad en los escolares estudiados?

ESTADO DEL ARTE:

Existen muchas formas de malnutricién. En el caso de la desnutricién, por ejemplo, los nifios
presentan una delgadez extrema en relacién con su peso (emaciacion), o su crecimiento se ve
frenado de manera permanente (retraso del crecimiento). La ingesta inadecuada de nutrientes
esenciales puede debilitar sus sistemas inmunolégicos, afectar negativamente a su desarrollo
cerebral y agravar el riesgo de que padezcan enfermedades como la anemia o la ceguera. Las dietas
ricas en calorias, muy por encima de las necesidades metabdlicas del organismo, aumentan la carga
del sobrepeso y la obesidad, mientras que el consumo de alimentos con exceso de grasas, azlicares
y sal puede aumentar el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT). Cerca de 52
millones de nifios siguen presentando un retraso del crecimiento, mas de dos tercios de los cuales
viven en Asia. En el grupo de paises de ingresos bajos actualmente hay mas nifios con retraso del
crecimiento que en el afio 2000. Al mismo tiempo, el sobrepeso, la obesidad y las ENT
relacionadas con el régimen alimentario estdn aumentando de manera constante. Segun
estimaciones recientes, 1900 millones de adultos (el 38% de la poblacion adulta mundial) y 41
millones de nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso, mientras que las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares conexos son respectivamente la primera y la segunda causa de
mortalidad a nivel mundial @ El resultado es que actualmente muchos paises se enfrentan a la
«doble carga de la malnutricion», caracterizada por la coexistencia de la desnutricion y el
sobrepeso, la obesidad o las enfermedades no transmisibles. En 2016, 57 de entre 129 paises sobre
los que se realizaron estudios registraban niveles importantes de retraso del crecimiento o anemia
junto con sobrepeso en la poblacion adulta (definidos como la prevalencia del retraso del
crecimiento o de la anemia en un 20% y del IMC elevado en un 35%. También hay conexiones
bioldgicas entre las distintas formas de malnutricion; asi, por ejemplo, un nifio con retraso del
crecimiento tiene mas probabilidades que un nifio de estatura normal de tener sobrepeso o padecer
ENT al convertirse en adulto. Ademas, las distintas formas de malnutricién pueden coexistir dentro
de un mismo hogar o incluso en un mismo individuo. Si bien es cierto que esta doble carga de la
malnutricion plantea un reto de salud urgente a la comunidad mundial, a través de los factores
comunes que presentan las distintas formas de malnutricion surgen oportunidades de
intervenciones nuevas Yy eficaces. Esta es la posibilidad que ofrecen las medidas con doble
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finalidad, es decir, las intervenciones, los programas y las politicas que tienen la capacidad de
reducir simultaneamente el riesgo o la carga de la desnutricion y del sobrepeso, la obesidad o las
ENT relacionadas con el régimen alimentario. La nutricion es un determinante que esta presente
en muchos problemas de salud y de desarrollo, y que puede servir de catalizador para el logro de
objetivos y metas clave a nivel mundial. En el contexto mas amplio de la erradicacion de la
malnutricion en todas sus formas, la interseccion de diferentes formas de malnutricion
aparentemente opuesta y muchas veces confusas ofrece un punto critico para la adopcion de un
enfoque renovado, asi como para nuevas intervenciones de politica y programaticas. Como se
sefialaba en dos nuevas resefias de politicas publicadas por la OMS, abordar la doble carga de la
malnutriciébn mediante la adopcion de medidas con doble finalidad sera de fundamental
importancia para lograr tanto las ambiciones del Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre
la Nutricion como los Objetivos de Desarrollo Sostenible (38).

MARCO CONCEPTUAL

La proteccion integral al nifio/a y adolescente, se entiende a partir de cinco ejes fundamentales. El
primero, es el reconocimiento de los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos, esto es
como personas integras desde el momento de su nacimiento. El segundo eje, es la necesidad de
garantizarles el ejercicio efectivo de sus derechos. El tercero, es la prevencion de su vulneracion o
amenaza. El cuarto, es el restablecimiento de los derechos a aquellos nifios, nifias o adolescentes a
los que les han sido violados, y el quinto y ultimo, es la materializacion de esos derechos en el
disefio y ejecucion de politicas publicas en los ambitos nacional, departamental y municipal. Estos
cinco elementos, se constituyen en el marco de la proteccion integral dentro del proyecto de ley.
Ley de infancia y adolescencia la ley 1098 de 2006 Colombia, tiene como objeto establecer
normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los
adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos
Internacionales de Derechos Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el Estado.
En el articulo No 24, que conforma esta ley menciona el “Derecho a los alimentos” ya que los
nifos, las nifias y los adolescentes tienen derecho a los alimentos y deméas medios para su
desarrollo fisico, psicoldgico, espiritual, moral, cultural y social, de acuerdo con la capacidad
economica., con el fin de contribuir al desarrollo integral de los nifios, las nifias y los
adolescentes (39).

Ley 1355 de octubre del 2009 el Congreso de Colombia decreta en su articulo No 1 Por medio
de la cual se define la obesidad y las enfermedades crdnicas no transmisibles asociadas a ésta como
una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevencion el
Congreso de Colombia Decreta: °. Declarase. La obesidad como una enfermedad crénica de
Salud Publica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol
alto, estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos
aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos (40). Articulo No 4
. Estrategias para promover una Alimentacion Balanceada y Saludable. Los diferentes sectores de
la sociedad impulsaran una alimentacion balanceada y saludable en la poblacion colombiana, a
traves de las siguientes acciones: - Los establecimientos educativos publicos y privados del pais
en donde se ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberan garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras. - Los centros educativos publicos y privados del pais deberan
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adoptar un programa de educacién alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que desarrollen
el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
promover una alimentacion balanceada y saludable, de acuerdo con las caracteristicas culturales
de las diferentes regiones de Colombia (41). Ademas, en su articulo No 44, expresa que es derecho
fundamental de los nifios, entre otros, la alimentacion nutritiva y equilibrada como estrategia para
garantizar su desarrollo arménico e integral. La herramienta técnica para lograrla es el resumen
ejecutivo de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos -GABA-, las cuales promueven como
patrén educativo el plato saludable para la familia colombiana (42).

Los trabajadores de la salud y los educadores tienen el deber de promover la alimentacién, la salud
y los buenos héabitos en diferentes entornos. Escuela y colegio son los lugares adecuados para
generar e impulsar espacios de construccion de conocimiento en alimentacion y nutricion. En el
hogar, los padres de familia estan también en la obligacién de educar con el ejemplo para formar
en sus hijos habitos de alimentacion sana para que aprendan a cuidarse.

Ley 115 DE 1994.Por la cual se expide la ley general de educacién ElI Congreso Colombiano en
su articulo No 1. Objeto de la Ley la educacion es un proceso de formacion permanente,
personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona
humana, de su dignidad, de sus derechos, y de sus deberes. La presente Ley sefiala las normas
generales para regular el servicio publico de la educacion que cumple una funcién social acorde
con las necesidades e intereses de las personas, de la familia y de la sociedad. Se fundamenta en
los principios de la Constitucion Politica sobre el derecho a la educacion que tiene toda persona,
en las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra y en su caracter de servicio
publico (43). La autoridad competente debe verificar el estado nutricional de los nifios, las nifias y
los adolescentes en las entidades de salud y en las escuelas.

La infancia es una etapa de especial importancia, donde los nifios adquieren conocimientos y
perciben comportamientos en su entorno que van configurando sus creencias, actitudes y
expectativas de conducta futura. Esta etapa del desarrollo resulta crucial para intentar evitar la
adopcion de habitos nocivos y promover aquellos que favorezcan una vida saludable (44).

Etapas de la edad escolar:

El periodo escolar comienza a los 6 afios, momento en el que el nifio inicia la escuela, y termina
con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios (comienzo de la pubertad), generalmente
hacia los 12 afios, aunque este momento puede variar, por alargarse en algunos nifios la etapa
prepuberal y por las diferencias que existen entre los nifios y nifias en cuanto al inicio de la
pubertad. Se trata de un proceso bioldgico y, por tanto, no sujeto a la cronologia. Este periodo
finaliza entre los 10-12 afios para las nifias y 12-14 afios para los nifios.

La etapa comprendida entre los 6 y 12 afios, también llamada nifiez intermedia: Adquieren
razonamiento 16gico con respecto a sus experiencias personales, mas concentracion, crecimiento a
un ritmo lento y constante, los barones son mas pesados y altos que las nifias, los sistemas de su
cuerpo maduran mas, desarrollo cerebral casi completo (45).

Adolescencia; segun la Organizacion Panamericana de la Salud: es toda persona cuya edad
este comprendida entre los 10 afios y los 19 afios de vida donde sistematicamente existen cambios
fisioldgicos, bio-psicosociales y culturales. Se ha definido como el periodo de maduracion psico-
bioldgica, donde termina el brote secundario del crecimiento fisico. Se adquiere la madurez de la
capacidad sexual para reproducirse, implica muchos cambios para el adolescente, que incluye
aumento de peso y estructura, hay un aumento rapido de la capacidad vital pulmonar, la cual es
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mayor en los varones (46). El periodo escolar se considera una etapa de crecimiento estable, las
necesidades de crecimiento son menores que en la etapa anterior y posterior a la infancia. Se
caracteriza por una gradual desaceleracion del ritmo de crecimiento lineal, aunque siendo regular
y sostenido, y una aceleracion de la curva de peso (45).

Grupo de edad de 5 a 17 afios: Nifios, Nifias y Adolescentes desde los 5 afios cumplidos hasta
los 17 afios, 11 meses,29 dias y 23 horas también de 60 a 215 meses cumplidos. No incluye a los
individuos con 18 afos 0 216 meses cumplidos (47).

Doble Carga Nutricional (DCN):

Es la presencia de dos estados extremos de la malnutricion en el mismo individuo. Segun los
patrones de crecimiento infantil de la (OMS). Para comprender la definicion de doble carga
nutricional se debe comenzar por definir la siguiente terminologia: Malnutricion, desnutricion y
sobrealimentacion: El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en
la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. Aunque el uso habitual del término
«malnutricion» no suele tenerlo en cuenta, su significado incluye en realidad tanto la desnutricién
como la sobrealimentacion. La desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de
forma continuada, insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una
absorcion deficiente y/o de un uso biologico deficiente de los nutrientes consumidos.
Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal. El término sobrealimentacion se refiere a un
estado cronico en el que la ingesta de alimentos es superior a las necesidades de energia alimentaria,
generando sobrepeso u obesidad. Lo anterior explica la doble carga nutricional (48).

El término “obeso” proviene del latin ob-edere, término formado por las raices: ob (“sobre”, “que
abarca todo”) y edere (“comer”), cuya traduccion literal corresponderia a “alguien que se lo come
todo”. Se define como el aumento del peso corporal, una enfermedad crénica que forma parte del
sindrome metabdlico

La obesidad y el sobrepeso: se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Esta, es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que
se puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, que se
establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético (7) La obesidad comienza con
un sobrepeso moderado que, bien por falta de atencion o por tratamientos inadecuados, propende
a evolucionar progresivamente hacia una acumulacion de grasa cada vez mayor. Si este proceso
no se detiene, la persona puede llegar a almacenar 25, 50 o hasta 100 kg de grasa y se llega a la
situacion que se denomina obesidad morbida (49).

Obesidad de distribucion homogénea: es aquella en la que el exceso de grasa no predomina en
ninguna zona del cuerpo. Para saber ante qué tipo de obesidad nos encontramos tenemos que dividir
el perimetro de la cintura por el perimetro de la cadera. En la mujer, cuando es superior a 0,9 y en
el vardn cuando es superior a 1, se considera obesidad de tipo androide (49, 50).

Obesidad Infantil: Para la Longitud/Talla o indice de Masa Corporal para la edad por encima de
la linea de puntuacion + 3 desviaciones estandar en menores de 5 afios y por encima de la linea de
puntuacién + 2 desviaciones estandar en el grupo de 5 a 17 afios (47).

Desnutricion Proteica- Energética: Déficit del estado nutricional caracterizado por disminucion
de las reservas proteicas y energéticas por una ingesta deficiente de macro y micronutrientes
Clasificacion: Desnutricion Proteica Energética Leve, Moderada y Severa (51).

Actividad fisica Es cualquier movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos y que
produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal. No incluye actividades
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de la rutina diaria, como las tareas del hogar, ir a la compra, trabajar, por tal razon, se hace necesario
la realizacion de actividad fisica, ya que esta constituye un factor importante para el desarrollo de
una vida saludable y mantener un peso adecuado, por lo cual es necesario incentivar a los nifios
desde tempranas edades a realizar actividad fisica, como una forma de mantener un peso adecuado,
para no llegar a sufrir de sobrepeso u obesidad en edades futuras.
La actividad fisica es un factor determinante del gasto de energia y por tanto del equilibrio
energético y control de peso, ademéas reduce el riesgo relacionado con enfermedades
cardiovasculares, diabetes, y presenta ventajas considerables con otras enfermedades, en especial
las asociadas con la obesidad. Se recomienda que las personas se mantengan suficientemente
activas durante toda la vida.
La meta en relacion con la actividad fisica se centra en mantener un peso corporal saludable, la
recomendacion para los nifios y adolescentes es de un total de una hora diaria de ejercicio de
intensidad moderada. La cual esta basada en calculos del equilibrio energético y en un analisis de
los numerosos trabajos publicados acerca de la relacion entre el peso corporal y la actividad (52).
Las Enfermedades no Trasmisibles: También conocidas como enfermedades cronicas, tienden
a ser de larga duracidn y resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales
y conductuales. Los principales tipos de enfermedades no trasmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes cerebro vasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma)
y la diabetes.
Las enfermedades no trasmisibles afectan desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y
medios, donde se registran mas del 75% (31 millones) de las muertes por estas (53).
Clasificacion del riesgo antropométrico- nutricional infantil en relacion con el sobre peso u
obesidad (54.)
Sin riesgo: nifios(as) eutroficos sin factores de riesgo asociados (ubicados en las tablas de IMC en
SD +0).
Bajo riesgo: Nifios(as) eutrdficos con factores de riesgo asociados (ubicados en las tablas de IMC
en SD +0).
Moderado riesgo: Nifios con sobre peso (ubicados en las tablas de IMC en SD + 1).
Alto riesgo: Nifios(as) con obesidad (ubicados en las tablas de IMC: en SD +2).
Prioridad de riesgo: nifios con obesidad severa (ubicados en las tablas de IMC en SD +3).
Indicador Antropomeétrico: es un indice estadistico que surge de la combinacion de dos variables
0 parametros que se utiliza para medir o evaluar cuantitativamente el crecimiento y el estado
nutricional, toma como base medidas corporales y se obtiene mediante la comparacion, contra
valores de referencia para la edad y sexo o contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en
diferentes periodos (55).
La desviacion estandar es la medida de dispersion mas comun, que indica queé tan dispersos estan
los datos con respecto a la media. Mientras mayor sea la desviaciéon estandar, mayor sera la
dispersion de los datos.
Indicadores Antropométricos del Estado Nutricional:
Relacién peso para la edad (P/E): Este indicador refleja la masa corporal en relacion con la edad
cronologica. Esta influenciado por la talla del nifio y por su peso, lo cual hace compleja su
interpretacion debido a su caracter compuesto (56).
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Iindice de Masa Corporal (IMC) o Quetelet: Es un nimero que describe el peso de una persona
en relacion con su longitud/talla, calculada como kg/m2 (57).

Combinacioén de Indicadores antropométricos:

Son instrumentos que se utilizan para evaluar el estado nutricional tomando como base medidas
corporales que se comparan con valores de referencia. Los mas utilizados son los siguientes:
Peso/edad: Este indicador establece si el peso esta dentro de lo normal de acuerdo con la edad.
Permite evaluar si hay riesgo de desnutricion, pero no diferencia si esto es reciente o viene de
tiempo atras, ya que no evalua el crecimiento. Diagnostica riesgo de desnutricion global.
Talla/edad: Este indicador establece si la estatura actual de un nifio o nifia esta dentro de lo normal
para su edad. Este indicador refleja el estado nutricional pasado, porque el crecimiento se afecta
en periodos largos de enfermedad o de alimentacion deficiente. La estatura es el parametro de
crecimiento mas estable, porque una vez se alcanza no se pierde. Diagnostica riesgo de desnutricion
cronica

Peso/Talla: Este indicador establece si el peso actual estd dentro de lo normal con relacion a la
estatura actual del sujeto, independientemente de que haya o no retraso en el crecimiento. Permite
identificar desnutricion aguda, porgue el peso es el primer parametro que se afecta como resultado
de deficiencias dietéticas en un periodo corto, pero también en procesos agudos de enfermedad.
Por lo tanto, Diagnostica riesgo de desnutricion aguda.

Patron de Referencia: estandar utilizado para la valoracion antropométrica, mediante la
comparacién de los datos obtenidos, contra la referencia teorica o ideal (55).

En el grupo de nifios, nifias y adolescentes de cinco a dieciocho afios se deben utilizar los
indicadores talla para la edad e indice de Masa Corporal (IMC), tanto a nivel individual como
poblacional.

Clasificacion en relacion con el Indice de Masa Corporal en nifios(as) entre 5 a 17 afios seguin
uso de desviacion estandar (SD) recomendado por la OMS: (55, 58).

Eutréfico: SD 0 estandar de la mediana del IMC (0SD).

Sobre Peso: A partir de 1 SD estandar de la mediana del IMC (+ 1 SD).

Obesidad: A partir de 2SD de la mediana del IMC (+2 SD).

Obesidad Severa: A partir de 3 SD de la mediana del IMC (+3 SD).

Riesgo de delgadez: > -2a<-1SD.

Delgadez: < -2 SD.

Uso de Desviaciones Estandar teniendo en cuenta que es posible expresar los indicadores
antropométricos en términos de puntuaciones Z, percentiles o porcentajes de la mediana, el comité
de expertos de la OMS de 1995, sefialo la preferencia en el uso de las puntuaciones Z, ya que
cuando se utilizan en poblaciones tienen la ventaja de poder ser objeto de estadisticas como la
media y la desviacion estandar. Asi mismo, se resalta la concordancia con la distribucion de
referencia, la escala lineal que permite dar datos estadisticos resumidos, criterios uniformes en
todos los indices y es Util para detectar cambios en los extremos de las distribuciones. Por lo
anterior los indicadores antropométricos y sus respectivas graficas se presentan en este documento
en términos de desviaciones estandares y no de percentiles (55).

Uso de la relacion Indice de Masa Corporal/Edad (IMC/E), en nifias, nifios y adolescentes de
5 a 17 afios de edad:
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En el grupo de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afos, se deben utilizar tanto a nivel individual
como poblacional los indicadores: IMC para la edad (IMC/E) y Talla para la Edad (T/E).
Diferencia del grupo anterior, en este no se incluye el indicador peso para la Talla (P/T), teniendo
en cuenta que los resultados de la comparacion de los patrones de la OMS con el patron utilizado
anteriormente de la National Center For Health Statistics (NSHS) muestran que este indicador muy
similar al del indice de masa corporal para la edad en nifios de cinco a nueve afios de edad. Por
ello, la OMS ha publicado solamente el IMC/E para este grupo de edad lo que permite simplificar
la clasificacion antropométrica del estado nutricional y dar continuidad al indicador IMC desde el
nacimiento hasta la edad adulta (55).

Puntos de Cohorte OMS, para la poblacién colombiana, resolucion 2121 de 2010.

Indicador Punto de corte (DS) Interpretacion (T/E) < -2 Talla baja para la edad o retraso en talla
>-2 a < -1 Riesgo de talla baja >-1 Talla adecuada para la edad (55).

Estado Nutricional: A nivel mundial el estado nutricional en nifios en edad escolar hasta el afio
2010, se encontrd un incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad en esta poblacién,
anteriormente estos eran considerados un problema exclusivo de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en
particular en los entornos urbanos (54).

Habitos Alimentarios.

Los habitos implican cierto automatismo, acompafiado de ciertos elementos conscientes; por lo
tanto, un habito se conserva por ser Gtil, comodo y agradable, llegando a ser parte de la vida de un
individuo, determinando en muchas ocasiones su modo de actuar, preferencias y elecciones (59).
Los hébitos alimentarios son la seleccion y eleccion de la cantidad, calidad y forma de preparacion
de los alimentos que consume un individuo, como respuesta de sus gustos, disponibilidad de
alimentos, poder adquisitivo, tradiciones familiares y socioculturales.

Segun lo establece la OPS basada en la estrategia mundial sobre alimentacion saludable, actividad
fisica y salud, algunas de las recomendaciones especificas sobre la dieta y la actividad fisica son
las siguientes (60):

:e Aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos
secos, Aumentar sustancialmente la cantidad de actividad fisica a lo largo de toda la vida.

e Dejar de consumir grasas saturadas y acidos grasos de tipo trans y sustituirlos por grasas sin
saturar y en algunos casos reducir la ingesta total de grasas.

¢ En cuanto a los alimentos de origen animal, se debe fomentar el consumo de pescado, carnes
magras y productos lacteos bajos en grasa.

e Reducir la ingesta de azucares “libres o refinados”.  Reducir el consumo de sal de cualquier
origen y procurar que esté yodada

e Informar adecuadamente a los consumidores acerca de los alimentos para que puedan hacer
“elecciones sanas”.

¢ Reducir la comercializacion intensiva de alimentos ricos en grasas y/o azucares destinados a los
nifios.

Evaluacion Socio- Demogréfica: Estudia situacion ambiental, nivel econdmico habitos y
costumbres del individuo en una sociedad.

Meétodo de Frecuencia de Alimentos: Instrumento que permite conocer las veces que se consume
el alimento puede estar medido en dias, semanas 0 meses, debe estar manejado por un profesional
de nutricion (61).
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METODOLOGIA:

Tipo de estudio: De acuerdo con los objetivos propuestos el estudio es de tipo descriptivo,
correlacional, prospectivo.

Poblacion Universo: Conformada por el total de escolares pertenecientes a educacion primaria
entre 7 a 12 afios de educacion primaria: 2do, 3ero, 4To, 5To grado, en la jornada diurna de 7:00
am a 4:00 pm del colegio del sagrado corazon, situado en la Carrera 51b. Via puerto Colombia
kilometro 2, Atlantico, Puerto Colombia. Muestra: La muestra para el estudio sera representada
por 350 escolares que a la evaluacion antropométrica — nutricional padezcan de doble carga bien
por déficit de peso (delgadez) y/o exceso de peso (obesidad). Deberan cumplir con los criterios de
inclusién y previo consentimiento informado de autorizacion por los representantes o cuidadores
y asentimiento por parte de los menores. El estudio tendra una duracion de 12 meses, iniciando en
Enero 2022 y culminando Diciembre 2022.

Criterios de inclusion:

-Nifos en edad escolar mayores de 7 afios y menores de 12 afios

-Que estén matriculados y asistiendo de manera presencial formalmente.

-Con previo consentimiento informado y autorizado realizado a sus padres, representante y/ o
cuidadores que estén dispuestos a participar en el estudio, y asentamiento informado por parte de
los menores.

-Cuya evolucion antropomeétrica-nutricional hallan arrojado diagndstico de déficit o sobrepeso y/u
obesidad.

-Que posean ciudadania colombiana.

Criterios de exclusion:

-Nifios menores de 7 aflos y mayores de 12 afios

-Que no estén matriculados formalmente

-Que no sean constantes y abandonen el programa de intervencion nutricional

-Que, aunque fueron diagnosticado con algun tipo de doble carga nutricional (déficit y/o exceso)
presenten patologias asociadas

ASPECTO ETICOS:

El estudio cumplira con lo dispuesto en las normas cientificas, técnicas y administrativas que rige
las normas éticas interna No 00002 del 15/03/2011 de la Universidad Simén Bolivar (62).
Clasificacion de la investigacion cuando involucre seres humanos como sujeto de estudio, de
acuerdo con lo establecido en el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
(63).

Consentimiento y/o asentimiento informado de acuerdo con la normatividad vigente (Resolucién
8430 de 1993.) Declaracion de confidencialidad de cada uno de los investigadores. Carta de
aceptacion de aval de las instituciones participantes en el proyecto.

Se notificara a las directivas de las instituciones educativas, sobre los objetivos y los propositos
del estudio, para que otorguen la aprobacion y su respectivo aval para su realizacion. Se
diligenciaran con la firma del consentimiento de los padres y/o representantes y el asentamiento de
los menores escolares, que participaran en el estudio, después de haberles explicado los propdsitos
del mismo. Se garantizara la confidencialidad y el anonimato de la persona que proporciona la
informacion. Los datos obtenidos en el estudio seran usados con fines investigativos y académicos,
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los cuales no serén revelados a ninguna persona, agencia publica o privada. De acuerdo con la
Resolucion No. 008430 de 1993, articulo 11, la presente es una investigacion con riesgo minimo,
ya que involucra el procedimiento de toma de peso, talla y circunferencia de la cintura para
relacionar los indicadores nutricionales indice de Masa Corporal (IMC), el indicador relacion
cintura/talla (CT), a los sujetos del estudio, peso/edad (P/T).

Para las asociaciones de las variables de interés del estudio se utilizardn pruebas como chi
cuadrado, y prueba exacta de Fisher para datos menores de 5 en cualquiera de los cuadrantes a
trabajar, teniendo como limites de significacion estadistica valores de p menores de 0.05, para
determinar asociacion. Con ayuda del programa epi-Info versién 3.5.1.

Procedimiento y Analisis de la Informacion: Se construird una base de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2007, las variables seran representadas utilizando estadistica descriptiva
determinando frecuencias, distribuciones y porcentajes. Se trasportaran las variables fecha de la
encuesta, fecha de nacimiento, genero, peso, talla, circunferencia de la cintura, sexo, estrato
socioecondémico, habitos de consumo de alimentos. A partir de esta informacion se obtendra la
base de datos y la clasificacion antropomeétrica-nutricional, se realizara a través del programa Antro
Plus de la OMS, y Epinfo version 3.5.1. Empleando los puntos de corte establecidos por la
resolucion 2121 del 2010. Para control de crecimiento de los nifios en edad escolar y adolescentes
(5 a 19 afos). Para obtener asi el diagnostico de déficit de peso y/o delgadez y exceso de peso u
obesidad de cada escolar.

Para la toma de medida antropométricas se utiliz6 como técnica normativa, lo estipulado en la
resolucion 00002465 de 2016 del ministerio de proteccion social. A continuacion, se describen los
puntos de corte para cada indicador (55).

MODELO DE INTERVENCION ANTROPOMETRICA - NUTRICIONAL

El estudio estara dividido en tres Fases:

Primera Fase: Tendra una duracion de 4 meses que nos permitira realizar un diagndstico socio
demogréfico al entorno familiar del nifio esto contempla de un instrumento validado para conocer
nivel socioeconémico, educativo y antecedentes familiares de malnutricion por déficit y/o exceso
(doble carga nutricional). Para la recolecciéon de la informacion se aplicara una encuesta que
contiene los siguientes items: identificacion general y datos demogréaficos, datos antropométricos,
habitos alimentarios, y actividad fisica. La encuesta fue elaborada, teniendo en cuenta tres
instrumentos que se encuentran validados y utilizados en estudios relacionados con el estado
nutricional y actividad fisica. de la encuesta nacional de la situacién nutricional en la poblacion
colombiana, (ENSIN 2010), de la cual se tomo la informacion sobre identificacion y datos socio
demogréaficos (nombre, fecha de nacimiento, edad, género, direccién de la casa, grado escolar,
teléfono y estrato socioecondmico (segln recibo de servicio publico) y datos antropométricos,
(peso en kilogramos con un decimal, y la talla en centimetros con un decimal). Para obtener el
estrato socioecondémico, se les pidio a los nifios que llevaran el dia de la encuesta, un recibo de
servicio publico (64). (Ver Anexo 1)

La segunda parte del instrumento es la encuesta validada sobre identificacion de habitos y consumo
alimentarios, se tomara como referencia la metodologia aplicada en estudios sobre consumo de
alimentos, exclusiva del autor, donde se recomienda el método de frecuencia de consumo de
alimentos. En los cuales se tomaran 11 subgrupos de alimentos, incluyendo lacteos, carnes, huevos,
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verduras, frutas, cereales, tubérculos, almidones y azucares, aceites y grasas, miscelaneas (mecatos
y comidas rapidas), gaseosas Yy bebidas. Se clasificard si los alimentos eran consumidos
diariamente, 1 vez a la semana, 2-3 veces a la semana, ocasional, nunca, otro (65,66). (Ver Anexo
3).

La tercera parte del instrumento es la descripcion de la actividad fisica. Para esto se utilizé el
cuestionario de actividad fisica para nifios mayores PAQ-C, el cual fue adaptado culturalmente a
la poblacidn de estudio. Para conocer la actividad fisica realizada en los Gltimos 7 dias, se incluyen
deportes o bailes que lo hicieron sudar o en que las piernas se sintieron cansadas, o juegos que lo
hicieran respirar rapido como correr, escalar, montar bicicleta y otros. El cuestionario consta de 9
items que averiguan él tipo de actividad fisica en el tiempo libre, la frecuencia con la que se realizé
actividad durante la semana, en clase de educacion fisica, después de la escuela, en horas de la
tarde, y en el fin de semana. Estas actividades (deporte, juegos o bailes), se clasificaron en nunca,
1-2 veces en la semana, 3-4 veces a la semana, 5-6 veces a la semana, 7 veces a la semana. Al final
de esto, se investiga sobre el gasto del tiempo frente a una pantalla (televisién, computador y
videojuegos) horas al dia y dias a la semana (Ver Anexo 4).

Estas entrevistas seran aplicadas por el profesional en Nutricion y Dietética, de Enfermeria y por
la estudiante del programa académico de enfermeria previamente capacitados, de la Universidad
Simén Bolivar de Barranquilla.

En relacion a aspectos de habitos y costumbres en la alimentacién del hogar se aplicara una
entrevista dietética haciendo uso del método de frecuencia de consumo de alimentos con la
finalidad de conocer nimero de veces que consume un determinado alimento diario, semanal o
mensual, esta sera aplicada por un profesional en nutricién.(Ver anexo #2) Ademas se realizard
una evaluacién antropométrica -nutricional por un especialista en nutricién clinica y con el apoyo
de los co investigadores antes mencionados supervisadosy previamente entrenados en las técnicas
de peso, circunferencia de la cintura y talla.

Para la Evaluacién Antropométrica: se hard uso de los equipos e instrumentos de dimension y
composicion corporal: Bascula portéatil para registro de peso (kg) y un estadiometro portatil para
registro de talla (cm) marca Seca. El estadiometro cuenta con una graduacion en centimetros y
milimetros de alcance de medicion: 20 -205 cm y una division de: 1 mm. La escala en el lateral de
este permite consultar la talla durante la medicion, lo cual asegura la precision de los resultados
hasta una talla de 205 cm.: La bascula portatil digital tiene una capacidad: 300 kg / 660 Ib, una
division: 50 g/ 0,1 Ib, unas dimensiones (AxXAxP): 440 x 2.400 x 470 mm / 17,3 x 94,5 x 18,5" y
una plataforma (AxAXxP.).Para la toma de Peso y Talla. Se seguiran los pardmetros establecidos en
el protocolo de toma de medidas antropomeétricas del Ministerio de la Proteccion Social Colombia
(67).

Toma de Talla: Los nifios se tallaran sin zapatos, con el cabello suelto y sin adornos en la cabeza
las nifias. Para realizar la medicion se ubicara el nifio de pie en la superficie plana del equipo ambos
pies y talones juntos, se coloca la cabeza, hombros, caderas y talones en rectitud bajo la linea del
tallimetro. Los brazos cuelgan libre y natural a los costados del cuerpo, la cabeza firme que integra
una linea de Frankfurt, su sélida corredera de medicion permite el posicionamiento preciso de la
cabeza. Se verificara nuevamente que la posicion del sujeto sea la adecuada. Se procedera a
realizar la lectura con los ojos, en el mismo plano horizontal y se registrara la medicion con
exactitud de 1 mm, La medicion se registrara en Metros y Centimetros (Mt/Cm).
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Toma de Peso: El equipo se colocara en una superficie plana, lisa y rigida. Antes de iniciar la
medicion se verificara que el nifio no padezca de ninguna discapacidad fisica ni deformidad. Previo
a la toma de peso se le pedira al nifio que permanezca en ayunas, y con el menor nimero de ropa
posible (pantaloneta y camisilla). Antes de pesar se verificara que la bascula se encuentre en cero.
El nifio se colocara en el centro de la plataforma y permanecerad inmdvil, con el peso del cuerpo
distribuido de forma pareja entre ambos pies, los brazos hacia los costados holgados y sin ejercer
presion, la cabeza firme y la mirada en un punto fijo, para luego realizar la lectura de la medicion
en kilo y gramos (Kg/Gr). Para luego hacer uso de la clasificacion que adopta el Ministerio de
salud y proteccion social mediante la resolucion No 00002465 de junio 2016, los patrones de
crecimiento infantil publicada en los afios 2006 — 2007 por la (OMS), para la clasificacion
antropométrica del estado nutricional en nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios (55).
Para la toma de circunferencia cintura: Se hace uso de una cinta métrica en centimetro(cm),
debe ser medida en la parte més estrecha del abdomen o en la region entre la tltima costilla y el
ombligo. La medida se toma sin la presencia de cinturones u objetos.

La valoracion de los habitos alimentarios, se realiz6 mediante la lista de frecuencia de consumo de
alimentos divididos en 11 subgrupos (L&cteos y derivados; carne, pescado y huevos; leguminosas
y mezclas vegetales; hortalizas y verduras; frutas; cereales y derivados; tubérculos y platanos;
almidones y azucares; aceites y grasas; miscelaneas (mecatos y comidas rapidas); refrescos y
bebidas), preguntando a los nifios que alimentos son consumidos en el desayuno, almuerzo,
meriendas y cena y la frecuencia del consumo en la semana ( 61).

Segunda Fase: Tendra una duracion de 4 meses se aplicard un modelo de intervencion nutricional
la cual consistira:

La segunda fase de intervencion de escolares seleccionados y diagnosticados desde el punto de
vista antropométrico- nutricional con doble carga nutricional bien sea por déficit (delgadez) y/o
por exceso de peso (obesidad), se les brindara a los escolares un programa de intervencion de
educacion nutricional a los docentes, a los padres y/o representantes de los escolares y a los
escolares seleccionados se les brindard asesoria a los escolares del estudio se les brindara un
programa de intervencion de educacion nutricional a los docentes, a los padres y/o representantes
de los escolares y a los escolares seleccionados se les brindara asesoria y educacion nutricional en
temas relacionados a habitos de alimentacion saludable, estilos de vida saludables, consecuencias
del consumo de preparaciones no sanas e importancia del cumplimiento de una actividad fisica. En
relacion con las actividades de educacion nutricional se realizaran entre 1 y 2 veces/semana por
grupo y en forma individual se estiman realizar entre 4 a 6 sesiones educativas al mes para un total
de 35 sesiones educativas en el afio tomando en consideracion que no se realizaran sesiones
educativas en dias festivos y vacaciones escolares. Los temas que se abordaran durante la
intervencion de nutricional son :alimentacion balanceada y saludable, alimentos fuentes de
proteinas, carbohidratos y grasas, ejemplos de preparaciones de alimentos saludables y
balanceados, importancia del consumo de alimentos fuentes de vitaminas y minerales, informacién
en relacién a alimentos, productos y forma de preparaciones no permitidas, alimentos necesarios
para un buen crecimiento, importancia del consumo variado de frutas y verduras Yy practicas
culinarias en vivo. Los temas seran abordados por el especialista en nutricion clinica con el
acompafiamiento de la estudiante de 8vo semestre del programa de enfermeria y de la docente
nutricionista clinico de la Universidad Simon Bolivar, Barranquilla, para la sesion educativa se
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haréd uso de video been, televisor plasma de 32 pulgadas, rota folios, pizarra magnética, ldminas de
papel bond, marcadores de colores, pinturas, laminas de cartulina, alimentos modelados, afiches,
folletos, volantes y frutas naturales para las practicas culinarias. Ademas, los escolares
seleccionados para el estudio segun resultados de la evaluacion antropométrica- nutricional: IMC:
en SD +2 obesidad severa: A partir de 3 SD de la mediana del IMC (+3 SD). Delgadez segln
talla/edad e IMC: < - 2 SD (55); cuyo resultados arrojen la presencia de doble carga nutricional
déficit (delgadez) y/o por exceso de peso (obesidad),se referiran a un programa ambulatorio para
la atencion medica por especialistas endocrinologia, psicologia, nutricién clinica y trabajo social
mediante la ruta de remisién con su respectiva EPS 'y aquellos escolares que hayan presentado
diagnostico antropométrico- nutricional de delgadez se les indicara la toma de muestra sérica un
hemograma(hemoglobina y hematocrito) para detectar anemia en el caso de sobre peso u obesidad,
se les indicara la toma sérica para; perfil lipidico: colesterol, triglicéridos, Lipoproteinas:
HDL,VLDL,LDL colesterol, Hemoglobina Glicosilada; para descartar la presencia enfermedades
cronicas no trasmisibles como la diabetes mellitus tipo | y/o arterosclerosis, la cual se les brindara
asesoria y monitoreo continuo a fin de prever complicaciones de salud futura. Los padres y/o
representantes de este grupo de nifios recibiran talleres para padres psico-socio afectivos ademas
de las mismas sesiones en educacion nutricional que recibieron sus representados. Esta actividad
sera monitorizada directamente por el nutricionista especialista clinico docente, y demas
profesionales y estudiante de la salud que integran el estudio.

Al grupo de escolares que presenten diagnostico antropométrico — nutricional de obesidad se le
indicara sesiones de ejercicios rutinarios (actividad fisica), 4 veces por semana por una
fisioterapeuta, asi como una rutina de ejercicios en el hogar. Para la ejecucion de las actividades
fisicas se hara uso de pelotas de futbol y voleibol, aros para baile, cuerda de saltar. En esta actividad
se involucrara tanto el docente como el representante del nifio en estudio. La actividad fisica se
evaluard, mediante la aplicacion del cuestionario de actividad fisica para nifios mayores (PAQ-C),
instrumento autoadministrado de recordatorio de los Gltimos 7 dias, donde se les pregunto a los
nifos las actividades fisicas que estos desarrollaron tanto en la escuela como fuera de ella. Las
preguntas tienen valores que van de 1 a 5, las puntuaciones finales son alcanzadas por un promedio
de respuesta desde muy sedentaria (1) muy activo (5). Las puntuaciones 2, 3 y 4 representan
sedentaria, moderadamente activo y activo, respectivamente. Por lo tanto, la puntuaciéon permite
dividir a los sujetos en dos grupos, sedentarios y activos. Las personas activas tienen puntuaciones
>3, mientras que los individuos sedentarios tienen puntajes (72, 73). A los representantes y/o
cuidadores se les brindara sesiones culinarias de preparaciones de alimentos saludables ademas del
manejo de Tics medio audio visual (videos, charlas) en los temas de alimentacion, nutricion y salud
en los nifos.

Tercera Fase: de 4 meses. Se realizara una 2da Evaluacion antropométrica- nutricional post
implementar un modelo de intervencién nutricional. Toma de peso, talla y circunferencia de la
cintura (CT), con el acompafiamiento de los co investigadores del estudio.

RESULTADOS/PRODUCTOS: Se pretende posterior a la aplicacion de un modelo de
intervencion nutricional monitorizado y sostenido durante 12 meses de estudio disminuir los
indices de sobrepeso y/o obesidad asi como mejorarles el déficit de su estado nutricional a los
escolares estudiados ,y que este modelo de intervencidn nutricional en promocion a adecuados
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habitos de alimentacién y estilos de vida saludables se tome como una posible herramienta de
soluciones a la problematica nutricional existente en el pais como es en los actuales momentos la
presencia de la doble carga nutricional ( déficit y sobre peso u obesidad) ,en la infancia colombiana
Dicha situacién alerta al establecimiento de politicas y programas para su prevencién y control. Es
por ello que consideramos que tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad constituyen
un factor clave en el desarrollo del nifio y de la poblacion en general. La prevencion de estos
padecimientos es una inversion a corto, mediano y largo plazo que beneficiara a la generacién
actual y a sus hijos, por lo cual, debe estar presente en la agenda nacional hasta que deje de ser un
problema de salud publica. Ademas de disminuir las brechas en material de desnutricion y malnutricion
por exceso en los nifios. Invertir en programas de educacion nutricional seria disminuir los gastos por
ingresos hospitalarios en la etapa adulta ademas se reflejaria la ganancia de altos potenciales de capital
humano para el pais y la sociedad.

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario

Red de Amigos “Cuidando mi peso | Visualizacion  Revistas | Colegio del Sagrado Corazon

tendré mejor salud” Indexadas, periddico, | de Puerto Colombia.

Programas de Educacion Nutricional |emisoras  de  radio, |Programa  Academico de

en la infancia a través de las Eps de | noticiero. Enfermeria de la Universidad

Salud. Simén Bolivar (Institucion de

Fortalecer el  Programa  de Apoyo)

Alimentacion Escolar del Ministerio

de Salud y Educacion.

Desarrollar protocolos y guia en

atencion nutricional al escolar.

Articulo para publicacion de

Deficiencias nutricional y obesidad

en nifos.

Videos, charlas, conferencias. Visualizacion  Revista | Colegio del Sagrado Corazén

Articulo de la Doble carga|Indexadas, periddico, | de Puerto Colombia.

nutricional en nifos. emisoras. Programa Academico de
Enfermeria de la Universidad
Simén Bolivar (Institucion de
Apoyo)

Fortalecimiento de la comunidad cientifica nacional: Incluye resultados/productos tales como
formacion de recurso humano a nivel profesional o de posgrado (trabajos de grado o tesis de
maestria o doctorado sustentadas y aprobadas), realizacion de cursos relacionados con las
tematicas de los proyectos (debera anexarse documentacion soporte que certifique su realizacion),
formacién y consolidacion de redes de investigacion (anexar documentacion de soporte y
verificacion) y la construccion de cooperacion cientifica internacional (anexar documentacion de
soporte y verificacion).

IMPACTO ESPERADO: Sea modelo de solucién a la problematica nutricional del Pais y se
implemente como Ley en los derechos de los nifios escolares institucionalizados. Fortalecer los
programas de educacion Nutricional y alimentacion en las escuelas publicas y privadas a nivel
regional y nacional.
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UTILIDAD DEL PROYECTO:

EL PROYECTO: “Impacto de un programa de evaluacion y educacién - nutricional para
erradicar la prevalencia existente de doble carga, déficit o sobre peso u obesidad en escolares
de una Institucién Educativa del Distrito del Municipio de Pto Colombia del Departamento de
Atlantico. Periodo Febrero — septiembre 2022.”

Es de gran aplicabilidad y utilidad debido a que durante la infancia cuando se fijan los habitos
alimentarios, y si no se establecen correctamente, seran muy dificiles de cambiar. Con unas rutinas
alimentarias adecuadas y un estilo de vida saludable, reduciremos las posibilidades de que el nifio/a
pueda sufrir ciertas patologias en su edad adulta. Ademas, evitaremos los trastornos nutricionales,
la anemia, el sobrepeso o la obesidad. La nifiez es la etapa de la vida donde mas cambios se
producen, tanto fisicos como intelectuales, y en ello radica la importancia de la alimentacion
infantil.

Tener un estilo de vida saludable durante la infancia determina que los nifios crezcan y se
desarrollen sanos. Realizar actividad fisica habitualmente también es muy importante para la salud
de los mas pequefios. Los expertos recomiendan limitar el tiempo de los nifios delante del televisor,
de la Tablet o del ordenador. Esta sugerencia es para frenar el sedentarismo y promover el ejercicio
durante la infancia. Una alimentacion no adecuada no solo perjudica al crecimiento, también se la
diabetes o el colesterol pueden ser causadas por una malnutricion infantil.

APLICABILIDAD

El proyecto presentado es viable ya que aportara beneficios en la salud de la poblacién infantil, su
estructura representa una herramienta necesaria para la establecer programas en salud publica
dirigidos a la comunidad de nifios es las escuelas. Los objetivos planteados muestran los alcances
propuestos para conocer los indices de malnutricion tanto por déficit como por exceso en los
escolares ademas de mejorar conductas, actitudes y habitos de alimentacion saludables,
implementar medidas para prevenir la ingesta de alimentos elevados en azucares grasas saturadas,
productos embotellados y/o envasados con alto contenido de colorantes, componentes quimicos
que puedan perjudicar a grandes escalas la salud futura de nuestros nifios.
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Presupuesto Marca Presentacion Precio unitario | Cantidad Total
Equipos
Computador hewlett Charactenstics: LINGBAV#0%4 [§  2737.000 1 $2.737.000
packard HP 400 G2 410 20" HDLED
Anty-

Glare, Intel Core13-6100 (3.7
GHz) TPM Chipset Intel H110,
Intel HD Graphics 530, 1TB

7200 RPM, 4 GB (1X4GB)

DDR4 2133 MHz DVDRW.
Bascula mecanica de piso con Seca Unidad, Bef. 700 1
tallimetro § 2265000 $2.265.000
Cinta métrica paramedir contomo del | Seca Unidad, Ref. 201 (Rango de0- [§  63.000 2 | $126.000
CUEIPO. 203ctns)
Adipometro metdlico Meter Unidad § 5999 2 | 5119930
Estadiometro portatl Seca Ref 213 § 830000 1 § 890.000

o tallimetro

Suhtotal Equipos $6.137.980
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Material didactico y

papeleria
Folder horizontal Fabrifolder Unidad £ 9.000 20 unidades 5 180.000
Flex oficio
Papel bond blanco Dispacopia Ref. 20 pliegos de 60gr. b 9,800 2 paquetes £ 19.600
pliegos T0x100
Lapiz negro Morma Unidad. #2 § 650 350 unidades § 227.500
Boligrafo negro Kilométrico Unidad, presente. 100 Negro § 750 350 unidades $ 262,500
cnstal Ref. 3533
Marcador Etemna Etema Paguete 3 12 umdades S 3780 350 unidades $ 1.323.000
graficox 12
Caja de colores Recreo Recreo Caja 2 12 unidades, largo b 9,900 250 unidades b 3.465.000
W12
ULAULA Fantiplas TAMANODEL § 5.000 350 unidades § 1.750.000
PRODUCTO: 2 Cm Alto X
59 Cm Diametro
Balén devéleibol Golty Tiene un peso 260-280 g, £ 10.000 100 unidades £ 1.000.000
una circunferencia de 63-67
cm v tiene un rebote minimo
de 115 cm.
Cuerda de saltar BelMaxx 1 CUERDADE SALTOw £ 13.000 100 unidades $  1.300000
2 cables de alambre
ajustables +BOLAS+
ERGONOMICAS
ANTIDESLIZANIENTO
L -
Cartucho de tinta Hewllet Packard [Umdad, Color § 38.000 1 $ 38.000
impresora Genético
Memona USE Kingston 16GB § 27.990 4 unidades 111.960
Calculadora Max Ref MD247312DG § 30.500 2 unidades 61.000
Planillero Madeflex Wooden Unidad tamafio oficio § 5.000 10 unidades 50.000
oficio
Cinta enmascarar Tesa 362040 $ 11.800 5 unidades § 59.000
Fotocopias instrumentos [No aplica <4 anexos: total 12 hojas 1Mo aplica Mo aplica No aplica
a aplicar (Anexo 1. Instrumento nivel
socioscondmico,
consentimiento informado;
AnexoZ,
Instrum. Antecedentes
familiares; Anexo3
Instrum. Identificacién de
habitos alimentarios; Anexod,
Descripeidn de
actividad ficica)
Subtotal Materiales $  11.040.810
TOTAL 5 17.178.790
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Observaciones: La Universidad Simoén Bolivar aportara en especies material de papeleria, equipos para
evaluacion antropométrica y nutricional, talento humano de la docente en nutricidn clinica, equipo de informética
(computadores).

ANEXO No 1.
Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

TITULO DEL PROYECTO: “Impacto de un programa de evaluacion y educacion - nutricional para
erradicar la prevalencia existente de doble carga, déficit o sobre peso u obesidad en escolares de
una Instituciéon Educativa del Municipio de Pto Colombia del Departamento de Atlantico. Periodo
Febrero — septiembre 2022.”

Seriores Padres de familia: Estamos invitandolos a participar a ustedes y a su hijo, en un Proyecto de
Investigacion del area de la Salud y la educacidn. Antes de decidir si acepta participar o no, y autoriza la
participacion de su hijo o no, debe conocer y comprender los siguientes puntos en el proceso conocido
como Consentimiento Informado. Usted tiene toda la libertad para preguntar sobre cualquier punto que
no le sea claro de tal forma que pueda decidir si permite o no la participacion. En caso de aceptar, debera
firmar la carta adjunta, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: El objetivo de la investigacion Implementar un programa de intervencion
nutricional en escolares de una Institucion Educativa Privada del Municipio de Pto Colombia del
Departamento de Atlantico Barranquilla que les permita mejorar las condiciones de doble carga nutricional
tanto déficit de peso (delgadez) y/o exceso de peso (obesidad) en un periodo de 12 meses.

JUSTIFICACION: Este proyecto es relevante porque permitira de acuerdo a los hallazgos obtenidos,
conocer la importancia de una adecuada nutricion durante la infancia, siendo esta esencial para asegurar
que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo humano, por tanto,
es imperativo disponer de sistemas de monitoreo del estado nutricional que permita intervenir de manera
oportuna en acciones de vigilancia nutricional de forma individual, familiar y poblacional. La interaccion
de este complemento de educacién nutricional con la familia puede influir de manera positiva no solo en
un completo estado de salud sino también en un mejor rendimiento académico durante su escolaridad, y
por ende mejores resultados a futuros, de acuerdo con los preceptos por la Ley que establece nuestro pais
en relacion con Educacion- Alimentacion.

PROCEDIMIENTOS: En caso de aceptar participar en el estudio y autorizar la participacion de su hijo
en su condicion de representante legal del menor. Los padres participaran en sesiones educativas, talleres,
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dindmicas, practicas de preparacion de alimentos, videos y entrevistas donde deberdn como persona
mayor responder algunas preguntas relacionadas con el tema de investigacion. A los nifios se les tomara
medidas antropométricas de peso y talla, un examen fisico general, ademas participaran en las actividades
educativas en nutricion, dando respuesta a preguntas asociadas al tema de investigacion.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: La investigacion generara conocimiento transdisciplinar y
participativo con relacion a alimentacion balanceada y practicas de habitos de vida saludables conocidos
de viva voz de las personas que forman parte del estudio, a través de un proceso participativo. De igual
forma, en la accién educativa se espera lograr el compromiso de la familia en la ensefianza de habitos
adecuados de. Ademas, que sirva de modelo como programa de educacion nutricional para la atencion
al nifio escolar tanto en Instituciones educativas privadas como publicas del pais.

RIESGOS PARA SALUD: la presente investigacion segin la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud sobre normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, en su articulo 11, se clasifica en la categoria de una Investigacion b. Investigacién con riesgo
minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto.

ACLARACIONES: su decision de participar en el estudio y permitir que su hijo participe es voluntaria,
no existe ninguna consecuencia negativa hacia ustedes en el caso de no aceptar participar; en caso de
aceptar, ustedes podran retirarse cuando asi lo desee, informando las razones de su decision, las cuales
seran absolutamente respetadas. Al participar en el estudio ustedes no tendran que realizar ningun tipo
de gasto, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion, ademas, no recibira ningun tipo de
pago por su participacion. Durante el transcurso del estudio usted podré solicitar informacion sobre el
mismo a los investigadores responsables. Los resultados obtenidos en el estudio son confidenciales,
respetando la identidad de la persona y seran divulgados y publicados a la comunidad respetando su
identidad.

Si no tiene dudas al respecto y acepta la participacion, debe firmar la Carta de Consentimiento Informado
adjunta a este instructivo.

Yo, comprendo que se desarrolla una investigacion
“Impacto de un programa de intervenciéon clinico-nutricional para erradicar la prevalencia
existente de doble carga deéficit /delgadez, sobre peso u obesidad en escolares institucionalizados
del Municipio de Pto Colombia del Departamento de Atlantico. Periodo Febrero — septiembre 2022.”Mi
participacion consistird en darle acompafiamiento a mi menor hijo de las actividades que se desarrollaran
en materia de educacion y nutricion e intervencion, asi como responder cuestionario de preguntas en
entrevista relacionadas con el tema de investigacion y la de mi hijo asistir a la evaluacién antropométrica
que se le realizara toma de peso Yy talla, asi como participara en las actividades de preparacion de
alimentos sanos, asistencia a videos, charlas en educacion nutricional. He sido informado que el presente
estudio no representa un riesgo para mi salud, ni la de mi hijo, que la informacion obtenida en el estudio
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, siempre respetando mi identidad como sujeto
participante y que soy libre de retirarme del estudio.
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Por lo tanto, firmo la presente, como evidencia de mi aceptacion voluntaria de participar en este estudio.

Firma del Participante Fecha

Encuestador Fecha

Primer testigo
Direccion:

Relacion con el sujeto
de investigacion

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento de menor de edad

Vamos a realizar un estudio de educacién e intervencién, para tratar temas en relacion con la
alimentacion, nutricion y habitos saludables. Te pedimos que nos ayudes porque no sabemos mucho
sobre las ideas y creencias que tienen los nifios de tu edad sobre la alimentaciéon que consumen

Si aceptas estar en nuestro estudio, te haremos preguntas en relacion con la alimentacion que recibes en
tu hogar, asi como la alimentacion que recibes en la escuela y tus habitos y preferencias también la
practica de ejercicios fisicos. Queremos saber que conoces sobre una alimentacion sana y que se deberia
hacer para mantenerse en un adecuado peso.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio. Ademas, si decides que
no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie puede enojarse o enfadarse contigo si



“Impacto de un programa de evaluacion y educacién - nutricional para erradicar la prevalencia existente
de doble carga, déficit o sobre peso u obesidad en escolares de una Institucién Educativa del Municipio de
Pto Colombia del Departamento de Atlantico. Periodo Febrero — septiembre 2022.”

decides que no quieres continuar en el estudio. Recuerda, que estas preguntas tratan sobre lo que td
crees. No hay respuestas buenas ni malas.

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyd y que quieres estar en el estudio. Si no
quieres estar en el estudio, no lo firmes. Recuerda que tu decides estar en el estudio y nadie se puede
enojar contigo si no firmas el papel o si cambias de idea y después de empezar el estudio, te quieres
retirar.

Firma del participante del estudio Fecha
Firma del investigador Fecha
ANEXO No 2

ENCUESTA ADAPTADA: PERCEPCION DE ALIMENTACION SALUDABLE, HABITOS
ALIMENTARIOS Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA NINOS DE 9-11 ANOS JORNADA
MANANA, COLEGIO SAGRADO CORAZON.

CODIGO |

INFORMACION GENERAL
NOMBRE Y APELLIDO:

CURSO: JORNADA:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

GENERO: FEMENINO MASCULINO

LUGAR DE N ACIMENTO: BARRIO:

NOMBRE DE LOS PADRES O ACUDIENTES:

¢(CON QUIEN VIVE? Papa: _ Mama: ___ Hermanos: __ ;Cuantos?
Padres y abuelos
Solo abuelos
Otros

NIVEL DE EDUCATIVO:
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v MADRE Primaria Segundaria O  Técnico o Profesionald  No sabe no responded

v PADRE Primariald  Segundarial]  Técnico o Profesionald  No sabe no responded

EDAD DE LA MADRE O ACUDIENTE:

MADRE: 15-20 afios ACUDIENTE (Padreo abuelos): 15-20 afios
21-29 afios 21-29 afios
30-40 afios 30-40 afios
>40 afnos >40 afos

(Empleada domestica Independiente

Comerciante Labores de oficina (secretaria, asistente)

Salud Labores administrativas

Hogar Otros ¢Cudl?

Obrero No sabe

2. PERCEPCION DE AUMENTACION SALUDABLE

1. (Qué entiende por comer saludable o sano? ;Cudndo una persona dice “COMO SALUDABLE” que
significa esto para usted?

2. De la alimentacion que consume su familia, que alimentos considera son buenos para la salud

¢Por qué?

3. ¢ Trae alimentos desde la casa para la lonchera del colegio?

Si 5 ¢Cudles?
No

4;Compra alimentos en la salida del colegio?

Si __, ¢Cudles?
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No

5. En un dia de colegio, ¢Cuéles son las comidas que consumen en el colegio? y ¢;cuales en casa?
Marque X en la casilla que corresponda.

Desayuno Casa () colegio ()
Onces Casa ( ) colegio ( )
Almuerzo Casa () colegio ( )
Nueves Casa () colegio ()
Comida Casa () colegio ()

6. Cuando tiene hambre ¢Que alimentos prefiere consumir? porque?

Harinas (ponqués, galletas, pan)

Dulces (helados, gaseosa, chocolatinas, dulces)
Productos de paquete (papas, chitos)

Frutas (manzana, pera, melon, etc.)

Lacteos (yogurt, queso, kumis, leche)

No responde

oooooo

7. ¢Cuéles son tus alimentos preferidos y por qué?

8. ¢Cuaéles son tus alimentos rechazados y por qué?

10. Cual es su respuesta ante la siguiente afirmacidn Tengo habitos alimentarios saludables™

() De acuerdo
() Indiferente
() En desacuerdo
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ANEXO 3

INSTRUMENTO ADAPTADO: VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (SOBREPESO
Y OBESIDAD) POR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, HABITOS ALIMENTARIOS Y
ACTIVIDAD FiSICA

AUTOR: Universidad Nacional de Colombia — Universidad de Cartagena. Maestria en Salud
Publica 2010.

Esta encuesta tiene como finalidad recolectar informacion que permita identificar el estado nutricional
por medidas antropomeétricas, los habitos alimentarios, niveles de actividad fisica y los datos
demograficos de los nifios de 7 a 12 afios, de la institucion Educativa John F. Kennedy de Cartagena.
1. IDENTIFICACION GENERAL

a. Nombre y Apellidos:

b. Género: Femenino: Masculino:

c. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

d. Direccion:

e. Nombre Acudiente:

f. Nombre Docente:

g. Grado:

h. Teléfono:

i. ¢Estrato socioecondmico al que pertenece? (verificar recibo de servicio publico)

2. DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso: Kg (con un decimal) Talla: cm (con un decimal).
3. HABITOS ALIMENTARIOS:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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ANEXO 1
Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

Marque con una X en la casilla correspondiente a 1a frecuencia de consumo de alimentos
de su representado en el 1iltimo mes por semana y por dia.

FRECUENCIA DE ALA s
CONSUMO SEMANA AL DIA

Alimento Cantidad

4a 6 veces semanal
2a 3 veces semanal
lvez a la ssmana
425 veces al dia
2 a3 veces al dia
1vez al dia

Rara vez o Nunca

Cereales o verduras

Arepa o bollito 1 pequena

Pan 1 rebanada
Empanada 1 mediana
Panquecas 1 pequenia

Verduras Media taza

Amoz Media taza

Pasta Media taza

Granos Media taza

Plitano Un cuarto de unidad
Galletas 3 unidades

Otro(especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

Frutas

Melon 1 taza
Naranja 1 mediana
Guayaba 1 mediana
Cambur Media taza
Mango Media unidad
Manzana 1 mediana
Patilla 1 taza
Parchita 2 medianas
Pifia 1 rueda
Otro(especifique tipo y cantidad
consumida usualmente):

Vegetales
Zanahoria Media taza
Cebolla Media taza
Tomate Media taza
Lechuga Media taza
Calabacin Media taza
Pepino Media taza
Repollo Media taza
Otro(especifique tipo y cantidad

consumida usualmente):
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Leche v derivados
Leche lvasood
cucharadas
Yogurt
Otrof{especifique tipe y cantidad consumida
usualmente):
Carnes, quesos ¥ huevo
Chuleta de cochino o cerdo Un cuarto
Pechuga de pollo Media pechuga
Muslo de pollo 1 mmslo
Pollo mechado 2 cucharadas
Filete de pollo Un cuarto
Carne de res molida o mechada 2 cucharadas
Bistec de res Un cuarto
Jamon 1 lonja
Mortadela 1 lonja
Jamon endiablado (diablito) 1 cucharada
Filete de pescado Un cuarto
Fueda de pescado Media meda
Pescado mechado 2 cucharadas
Quesos 2 cucharadas o 1
lonja
Huevo uno
Otrofespecifique tipo y cantidad consumida
usualmente):
Grasas ¥ aceites
Margarina o mantequilla 1 cucharadita
Agnacate 1 tajada
Mayonesa 1 cucharadita
Aceite 1 cucharadita
Otrof{especifique tipe y cantidad consumida
usualments):
Otros alimentos
Befrescos 1 lata 6 1 botella
Maltas 1lata 6 1 botella
Golosinas
Amicar 1 cucharada
Gelatina 1 taza
Eehidas en sobre 1 vasa
Jugos envasados Un cuarfico de vaso

51 algiin alimento que consume el nifio no fiue nombrado, especifique ipo y cantidad consumida usoalmente

ALA ;
SEMANA AL DIA
| =
g 2| .= g
2l E| E1S|5| |2
E 2 5 m| = Z
Alimento Cantidad g g 3 § :} g =
o D g = ®
= = ) - - = | =
= = i W ) I o .
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ANEXO 2

Cuestionario de actividad fisica habitual.

I. Marque con una x la opcion correspondiente a la actividad fisica que su hijo o representado

realiza:

;Padece su hijo alguna enfermedad? Si_ No ;Cual? Indique

;Su hijo tiene algiun impedimento fisico para trotar, caminar. comrer, etc.? Si__ No
;Cual? Indique

1. DURANTE LA SEMANA SU HIJO SUELE AYUDAR A:

Nunca 1-2vecesala 34 vecesala S-6vecesa| Masde 6vecesala
semana semana la semana semana
Limpiar la casa
Lavar platos

;Cuantas horas al dia su hijo realiza éstas actividades?

Menos de 1 hora | 1 hora 2 horas 3 horas Mas de 3 horas al dia

Limpiar la casa
Lavar platos

2. ;CUANTAS VECES A LA SEMANA_ SIN INCLUIR LAS HORAS EN LA ESCUELA, SU HIJO:

Nunca 1-2vecesala |3-4 veces a| 5-6 veces a| Mas de 6 veces a la
semana 1a semana la semana | semana

Juega en el parque
Juega

Corre

Camina sin  peso
(morral. bulfo. bolsas,
etc)

Camina con peso
(morral. bulfo. bolsas,
etc)

Monta bicicleta

Baila

Estudia
Otras(especifique):

;Cuantas horas al dia su hijo realiza éstas actividades? (sin incluir las horas que las realiza en la escuela)

;/Cuantos minutos? | 1 hora | 2 horas | 3 horas | Mas de 3 horas al dia

Juega en el parque

Juega

Corre

Camina sin peso

Camina con peso (morral.
bulto. bolsas. etc)

Monta bicicleta
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Baila
Estudia
Ofras(especifique):

Practica su hijo algin deporte:  Si No
;Cual o cuales?
;Cuantas veces a la semana?
;Cuantas horas?

IL.
(CUANTAS HORAS?

Ninguna 1a2 2a4 4a6 6a8 Mas de 8 horas
horas horas horas horas

;Su hijo ve television en un
dia de semana?

;Su hijo ve television en un
dia del fin de semana?

;Su hijo se dedica a jugar con
juegos de video en un dia de
semana?

;Su hijo se dedica a jugar con
juegos de video en un dia del
fin de semana?

;Su hijo duerme en un dia de
semana, desde que se
acuesta en la noche hasta
levantarse en la manana?

. Su hijo duerme en un dia del
fin de semana. desde que se
acuesta en la noche hasta
levantarse en la mafana?

;Su hijo duerme en un dia de
semana, ademas de las horas
de sueio de la noche?

;Su hijo duerme en un dia del
fin de semana. ademas de las
horas de suefio de 1a noche?
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ANEXO N° 4

CUESTIONARIO INTERNACIONAL ADAPTADO: ACTIVIDAD FiSICA IPAQ-C PARAISO
CON NINOS ENTRE 9-11 ANOS

CODIGO] |

INFORMACION GENERAL

NOMBRE Y APELLIDO: GRADO

EDAD: GENERO: FEMENIN@G MASCULING

ACTIVIDAD FISICA

1. Enlos ultimos 7 dias, en el tiempo libre ¢Ha hecho alguna de las siguientes actividades? En
casa afirmativo ¢cuantas veces?

R
N
w
I
q
)

7 veces 0 +

Saltar

Patinar

Jugar (perseguidas, tin tin corre corre, cogidas, etc.)
Caminar (a paso rapido, caminar con mascota, etc.)
Montar bicicleta

Trotar o correr (ciclo via, carreras de velocidad)
Aerobicos

Natacion

Bailar/danza

Beisbol

Fatbol / fatbol sala

Montar en patineta

Voleibol

Baloncesto

Atletismo

Otros

OOOOOOOOOOOOOOOngg

O|O|0|Oo|0|O|0|o|0|o|0|o|0|0|0|0
O|0|0|0|0|O|0|O|0|o|0|o0|0|0|0|0
O|O|0|O0|0|O|0|o|0|o|0|o0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|O|0|O|0|o|0|o0|0|0|0|0

2. Enlos tltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢cudntas veces estuviste muy activo
durante las clases: ¢jugando intensamente corriendo, saltando, haciendo lanzamientos con
pelotas entre otras actividades? (Sefialar solo una)

Mo hice/hago educacion fisica ...........ocevvviiiiiiiininnnnn.. O
CaSI MUNCA. ...ttt et e e e @)
AlGUNAS VECES. ...ttt e O
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3. Enlos tltimo 7 dias ¢qué hiciste (a mayor parte del tiempo en el recreo (Sefiala s6lo una)

Estar sentado (hablar, leer hacer tareas .................ccooiiiiiiiiiiiinin 0]
Pasear por los alrededores. ...........coovviiiiiiii O
COITEr O JUZAT UN POCO. ..t vintetintarenteteeeat ettt eeeteetereeeneeananns @)
Correr y jugar la mayor parte del tiempo.............oooevviviiieininnnn... o

4. Enlos altimos 7 dias después del colegio si estudian en la jornada mafiana o antes del colegio si estudias
en la jornada tarde ¢ cuantos dias has hecho un deporte, bailar o jugar algan juego en la que estuvieras

muy activo? (Marque uno solamente.)

NINQUNO.....cviiiiicee e @)
1 vez en la ultima semana................... 0]
2-3 veces en la dltima semana............. 0
4 veces en la ultima semana................ 0
5 veces 0 mas en la altima semana...... 0]

5. Enlos tltimos 7 dias, en las noches ¢ Cuantas veces ha hecho algin deporte, bailar o jugara juegos

muy activos? (Marque uno solamente.)

NINQUNO. ...t @)
1 vez la semana pasada...................... 0
2 0 3 veces la semana pasada............. O
4o5dias.....cceveiiiiiiiiiii @)
6 o 7 veces la semana pasada............. O

6. El altimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deportes, baile o fugar a juegos en los que estuviste

muy activo? (Sefiala s6lo una)

NINGUNO....c.viiiiciece e @)
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1-2 veces en la Gltima semana...................... 0
3-4 veces en la ultima semana...................... 0]
5-4 veces en la Glltima semana...................... 0
6 veces en la ultima semana........................ 0

7. ¢Cual de las siguientes frases describen mejoria Gltima semana (Ultimos 7 dias) Lee las cinco antes de

decidir cudl te describe mejor? (Sefiala s6lo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico. O

Algunas veces (1 0 2 veces a la semana) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes,

correr, nadar, montaren bicicleta. 0]
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre 0
Bastantes a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre. 0O
Muy a menudo (7 o0 mas veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre. @)

8. Sefala con qué frecuencia luciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer deporte,
jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes 0] O O 0] O
Martes o] 0 0] o] 0
Miércoles ] @) @) ] @)
Jueves o] 0 0] o] 0]
Viernes 0] O 0] 0] @)
Sébado @) @) @) ) @)
Domingo @) @ @) @) @)

9. ¢Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidi6 que hicieras normalmente actividades fisicas?

CUANTO TIEMPOO DEDICA DIARIOS A VER TELEVISION O JUGAR VIDEO JUEGOS

Menos de una hora
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1-2 Horas diarias

2-4 horas diarias

Mas de 4 horas diarias

CONSUMO (N de racsonesdka)
ALIMENTOS
Bajpo Mol Alsi
Cereales o verdurs <53 fell >§
Fruins 3 T >t
Vepctales 1] 1-2 >3
Leche o yoyzurt 0 1-2 3
Carmes, quesos v huevos <3 i 4
A <5 Ralh £

Fuenie: [N, 199E



“Impacto de un programa de evaluacion y educacién - nutricional para erradicar la prevalencia existente
de doble carga, déficit o sobre peso u obesidad en escolares de una Institucién Educativa del Municipio de
Pto Colombia del Departamento de Atlantico. Periodo Febrero — septiembre 2022.”

ANEXO 5.
Entrevista para medir aptitudes

Nombre del alumno/a: Edad:

Nombre de la escuela: Grado escolar:

Nombre de maestro/a:

Sub escala 1: Intelectual

Afirmacion Opciones de respuestas

No. | Comparado con el resto del Bajo lamedia | Enlamedia | Sobre la media
grupo, este/a alumno/a...

1 | Requiere un ndmero menor de| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
instrucciones para realizar una tarea
0 actividad.

2 | Define conceptos con sus propias | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
palabras.

3 | Utiliza lo aprendido previamente| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
para adaptarse a las demandas de
nuevos contextos

4 | Obtiene conclusiones atinadas | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
frente a un conjunto de datos o
informacion.

5 | Aprende con rapidez. En general | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
requiere de menor tiempo 0 ensayos
para su aprendizaje.

6 | Es capaz de explicar sus propios| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
procesos de aprendizaje.

7 | Ve los problemas como desafiosy | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
la fascina la idea de resolverlos.

8 | Soluciona problemas con nimero| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
minimo de pistas.

9 | Toma  decisiones  pertinentes| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ajustadas a sus posibilidades.

10 | Soluciona problemas saltandose| 1 2 3 4 5 6 7 8 9

pasos.
11 | Resuelve problemas de 1 2 3 4 5 6 7 8 9
complejidad mayor a los
habituales.
12 | Corrige sus propios errores. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Suma total

Aptitudes Sobresalientes
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Sub escala 2: Creativa

Afirmacion Opciones de respuestas
No. | Comparado con el resto del | Bajolamedia | Enla media Sobre la media
grupo, este/a alumno/a...

1 |Improvisa ante una situacion| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
inesperada.
2 | Inventa nuevos juegos. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

N
(6]
[op}
~
o
©

3 | Encuentra relaciones adecuadas | 1 2 3
entre objeto y situaciones que
aparentemente no tienen nada en
comun.

4 | Produce un gran nimero deideas | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
apropiadas sobre un mismo tema.

5 | Agrega detalles a las cosas para| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hacerlas mas elaboradas (puede
tratarse de dibujos, narraciones,
composiciones, etcétera).

6 | Utiliza su imaginacién al emplear | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
expresiones como: (Qué pasaria
si...?

7 | Manifiesta un agudo sentido del | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
humor en situaciones que no
parecen humoristicas a otros.

8 | Transforma los objetos para usos | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
distintos e ingeniosos.

D
ol
(op]
~
oo
©

9 | Cambia las reglas de los juegos. 1 2 3

o
ol
(op]
~
oo
©

10 | Ensaya alternativas novedosas | 1 2 3
para  realizar  ejercicios 0
actividades cotidianas.

11 | Realiza  trabajos ingeniosos, | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
diferentes a lo esperado.

12 | Hace preguntas que provocan la| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
reflexion de compafieros vy
profesores.

Suma total
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Sub escala 3: Socio afectiva

Afirmacion Opciones de respuestas

No. | Comparado con el resto del | Bajola media Enla media | Sobre la media
grupo, este/a alumno/a...
1 | Expresa su opinion o punto de| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
vista sin inhibiciones.

2 | Influye en sus comparieros, es| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
persuasivo.

3 | Se interesa e involucra en los| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
problemas sociales

4 | Promueve el espiritu de equipo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

5 | Essensible ante las necesidadesde | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
los demas.

6 | Logra congeniar y llevarse bien| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
con las personas, es empatico.
7 | Toleralaevaluaciondelosdemas. | 1 2 3
8 | Se adapta a distintos ambientes | 1 2 3
sociales.
9 | Participa activamente en latoma| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
de decisiones.
10 | Aconseja o0 ayuda a los| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
compafieros que tienen problemas.
11 | Puede organizar a otros. 1 2 3
12 | Resuelve conflictos, es mediador | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
entre sus companeros.

S
(6]
[op}
~
o
©

N
(6]
[op}
~
o
©

D
(6]
(op]
~
oo
©

Suma total

Instrucciones

En esta parte del inventario es necesario delimitar algiin campo artistico de interés para el alumno o la
alumna; esto sera el punto de referencia para responder los reactivos de esta seccion. Sefiala con una
“X” dentro del paréntesis que corresponda al campo artistico seleccionado.

a) Expresion corporal y danza ()
b) Expresion y apreciacion teatral ()
c) Expresiony apreciacion plastica ()
d) Expresiony apreciacion musical ()
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Aptitudes Sobresalientes

Sub escala 4: Artistica

No.

Afirmacion

Opciones de respuestas

Comparado con el resto del grupo,
este/a alumno/a...

Bajo la media

En la media

Sobre la media

Muestra gusto, disfrute y emocion ante
expresion artistica

1

2

3

4

5

6

7 8 9

Evoca con facilidad detalles de
interpretaciones o trabajos artisticos de
los que fue testigo en algin momento.

1

2

3

4

5

6

7 8 9

Identifica cualidades particulares,
(colores, tonos o ritmos, etcétera) cuando
aprecia una produccion artistica en el area
de su interés.

Es sensible a los diferentes matices de una
produccion  artistica  (por ejemplo,
variaciones en los tonos de una pintura).

Descubre lo que desarmoniza en algun
producto o elemento artistico de su campo
predilecto (por ejemplo, que un
instrumento musical estd desafinado).

Explica los posibles significados de una
obra en algun campo del arte.

Muestra disposicion o avidez por explorar
uno 0 mas medios de expresion artistica

Emplea su tiempo libre en la realizacion
de actividades artisticas de su interés.

Manifiesta conocimiento en el manejo de
técnicas y materiales relacionados con el
campo artistico de su predileccion.

10

Es capaz de perfeccionar  sus
producciones artisticas tales como
dibujos, poesias o0 piezas musicales,
etcétera.

11

Requiere de pocas instrucciones para
dominar las técnicas propias del campo
artistico.

12

Expresa con soltura diferentes emociones,
ideas o valores a través de sus trabajos y
actividades artisticas

Suma total
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ANEXO 6.

COD

NOMBRE Y APELLIDO

SEXO

FECHA NAC

EDAD

PE

TALLA

IMC

CIRCUFERENCIA
DE LA CINTURA
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Computador hewlett Characteristics: L3M6BAVA09S | § 277377000 1 £ 2.737.000
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Lnti-

Glare, Intel Core13-6100 (37
GHz) TP Chipset Intel H110,
Intel HD Graphics 530, 1TE
T200 EPM, 4 GBE (1X4GE)

DDE4 2123 WH= DVDEW.
Baszcula mecanica depiso con Seca Tnidad, Eef. 700 1
tallimetro £ 2.265.000 £ 2265000
Cinta métrica para medir contorno del | Seca Unidad, Bef 201 (Rango de0- | § £3.000 2 £ 126.000
CUBTR Q. 205cms)
& dipometro metalico Iieter TThidad S 59,940 2 F 115980
Estadidmetro portatil Zeca Eef 213 S #90.000 1 £ 890.000

o tallimetro
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Flex oficio
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pliegos F0x100
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Eoligrafo negro Eilométrico Tnidad, prezsente. 100 MNegro 750 350 unidades 262.500
cristal Bef. 3533
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grafico xz 12
Caja de colores Eecreo Eecres Caja X 12 unidades, largo 8800 350 unidades 3.465.000
X1z
TULATTLA Fantiplas TAMANODEL 5.000 200 umdades 1.750.000
FEODTTCTO: 2 Cm Alte X
59 Cm Diametro
Balén devéletbol Golty Tiene un peso 260-280 g, 10.000 100 unidades 1.000.000
una circunferencia de 65-67
ctn ¥ tiene un rebote minimo
de 115 cm.
Cuerda de saltar Beldasnx 1CUERDADE ZALTD w 12.000 100 unidades 1.300.000

2 cables de alambre
ajustables + BOLAS +
ERGONOMICAS
ANTIDESLIZAMIENTO
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2610
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Tijeras Wingo Tnidad &6/12 oficina 3.000 2 unidades 6000
CDE Sony E Grab 700ME X1 3.200 4 unidades S 12.800
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Foami pliegos surtides 178 | Produvanos 2h0I 178 10 670 350 unidades E 234.500
10
Perforadora 2 Fanl: Tnidad, 2huecos Eef. 15,500 2 unidades £ 31.000
huecos 1038
Tablers actilico Wooden Tamafic 0240 Mialuminio 38000 1 £ 38,000
TABOODOOTT
EBorrador para Garoz Tnidad 4,300 1 i 4.300
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Marcador permanente Edding E-400, Hegro 2700 & unidades F 16.200
Cartulina blanca Prmawvera EBristol 703100 Blanca 650 350 unidades £ 227 500
Eesma depapel Eeprograf | Papel Fotocopia 75 gr Eesma 17,000 2 padquetes £ 24000
3 500 hojas Tarnafic carta
Cartucho de tinta Hewllet TTnidad, MNegro 83,000 1 £ S8.000
impresora (Fenérico Packard
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itnpresora (enérico
Memoria TTSE Eingston 16GE £ 27,950 4 unidades S 111.860
Calculadora Tl 2zt Eef WMD247312DG 3 30.500 Z2umdades k 61.000
Flanillers Madeflex “Wooden Tnidad tamafic oficio b 5.000 10 unidades b S0.000
oficio
Cinta enmascarar Tesa 3640 £ 11.800 Sunidades b 59000
Fotocopias instrumentos (Mo aplica 4 anexos total 12 hojas. Lo aplica Lo aplica Lo aplica
a aplicar (Anexo 1. Instrumento nivel

socioeCcondtnics,

consentimiento informada;

Anexol.

Instrum. Antecedentes

farmiliares, Anexo3.

Instrum. Identificacién de

habitos aimentarios;, Anexod

D escripridn de

actividad ficica)

Subtotal Iateriales $  11.040.810
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