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Resumen

Objetivo: Determinar la valoracion antropométrica y habitos alimentarios de los estudiantes
con Discapacidad intelectual. Materiales y Métodos: El estudio fue descriptivo y de disefio
transversal. La poblacion se constituyd con estudiantes de ambos sexos de entre 5 a 20 afios de
edad del colegio especial “Santa Rosa”, Carabayllo. Se realizaron mediciones antropométricas
(IMC/edad, IMC Yy circunferencia de cintura) para determinar la valoracién antropométrica y
para conocer los habitos alimentarios se aplicd un cuestionario denominado “KidMed”.
Resultados: Se evalu6 a 52 estudiantes los cuales presentaron el 63,5% de riesgo bajo a
enfermedades croénicas no transmisibles; y el 32,7% presento IMC Normal, el 25% Obesidad y el
21% Sobrepeso. El 64,5% presento una dieta que evidencia la necesidad de mejorar los patrones
alimentarios. Conclusiones: Los estudiantes del colegio especial presentaron alteracion en el
peso, encontrandose obesidad, sobrepeso, riesgo de sobrepeso, riesgo de delgadez y delgadez;
presentaron un riesgo relativamente bajo para el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles y los habitos alimentarios de los estudiantes evidencian la necesidad de mejorar los
patrones alimentarios.

Palabras claves: Valoracion antropométrica, discapacidad intelectual, habitos alimentarios,

indice de masa corporal y Circunferencia de cintura.
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Abstract

Objective: To determine the anthropometric assessment and eating habits of students with
Intellectual Disability. Materials and Methods: The study was descriptive and of transversal
design. The population was constituted with students of both sexes between 5 and 20 years old of
the special school "Santa Rosa", Carabayllo. Anthropometric measurements were made (BMI /
age, BMI and waist circumference) to determine the anthropometric assessment and to know the
alimentary habits a questionnaire called "KidMed" was applied. Results: We evaluated 52
students who presented 63.5% of low risk to chronic honcommunicable diseases; and 32.7%
presented Normal BMI, 25% Obesity and 21% Overweight. 64.5% presented a diet that shows
the need to improve eating patterns. Conclusions: The students of the special school presented
alteration in the weight, being obese, overweight, risk of overweight, risk of thinness and
thinness; they presented a relatively low risk for the development of chronic noncommunicable
diseases and the students' eating habits show the need to improve eating patterns.

Key words: Anthropometric assessment, intellectual disability, eating habits, Body mass

index and waist circumference.
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Introduccion

La discapacidad intelectual anteriormente conocida como retardo mental es un tipo de
discapacidad que se presenta antes de los 18 afios, siendo en muchos casos en las etapas prenatal,
perinatal y postnatal (Schalock, et al., 2010).

Las personas con algun tipo de discapacidad en el mundo son aproximadamente el 15% de la
poblacion mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014). Y en el Per0 el
5,2% de la poblacidn, siendo en cifras 1 millon 575 mil 402 personas que padecen algun tipo de
discapacidad, siendo la Discapacidad intelectual a nivel nacional el 32.1% y en cifras 505 mil
704 personas, ocupando el cuarto lugar de discapacidad humana (Encuesta Nacional
Especializada en Discapacidad [ENEDIS], 2015), siendo estas cifras considerables para que se
realicen mayores estudios con esta poblacion.

Las personas con Discapacidad intelectual son consideradas en grupo de riesgo debido a que
estudios confirman su prevalencia de Obesidad y desarrollo de enfermedades cronicas y segun la
ENEDIS (2015) las personas con discapacidad presentan enfermedades crdnicas no
transmisibles, donde el 21.3% presenta Diabetes y Obesidad.

Por lo cual a este grupo de personas con discapacidad intelectual es necesario realizarles una
valoracién antropométrica especialmente como el indice de masa corporal que segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) la define como un indicador simple por la
relacion entre el peso y talla, pero no es un valor exacto sino aproximado que permite identificar
de forma réapida el estado nutricional, especialmente en personas con sobrepeso y obesidad, por

lo que fue necesario incorporar al estudio la toma de medida de la circunferencia de cintura (CC)
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debido a que es un mejor predictor de grasa visceral, y logra clasificar la probabilidades que
presentan en desarrollar riesgo alto o muy alto a las enfermedades cronicas no transmisibles.

Y para la poblacion fue necesario conocer los habitos alimentarios debido a que varios
estudios afirman que presentan prevalencia de Sobrepeso u Obesidad; debemos de precisar que
la alimentacion depende de los padres o tutores, y que en este estudio se realiz6 un cuestionario
hacia los padres o responsables de su alimentacion. El cuestionario es llamado “KidMed” y se
encuentra validado y ha sido utilizado en otros estudios con el mismo grupo poblacional, este
cuestionario se basa en la adherencia a la dieta mediterrdnea que es considerada una de las dietas
maés saludables (San Mauro, et al., 2016), que consta de un consumo mayor de verduras, frutas,
aceite de oliva, que es recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud porque ayuda a
prevenir las enfermedades cronicas no trasmisibles que son la causa de 7 de cada 10 muertes en
el mundo (OMS, 2017).

Planteamiento del problema

Los estudios en Nutricion que se tienen de la poblacién con Discapacidad intelectual son
escasos a nivel nacional, esto se ve reflejado en los pocos estudios encontrados a nivel nacional
dirigidos en la poblacion.

En los estudios internacionales realizados en la poblacion con Discapacidad intelectual hacen
mencidn a una prevalencia de sobrepeso u obesidad, dados a través del diagnéstico de evaluacion
nutricional antropométrico rapida que es el IMC, pero el cual no valora el riesgo relativo que esta
poblacion tiene al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles por lo que es necesario
la medicion de la circunferencia de cintura, teniendo en cuenta que los habitos alimentarios en
esta poblacién repercute en su valoracion antropomeétrica; por lo que en este estudio se determind

la valoracion antropométrica y habitos alimentarios de los estudiantes del colegio especial.
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Formulacion del problema
Problema General:
¢ Cudl es la valoracion antropomeétrica 'y habitos alimentarios de los estudiantes del colegio

especial “Santa Rosa” de Carabayllo?

Problemas Especificos:
(Cuadl es la valoracion antropométrica de los estudiantes del colegio especial “Santa Rosa” de

Carabayllo?

¢Cuales son los hébitos alimentarios de los estudiantes del colegio especial “Santa Rosa” de
Carabayllo?
Justificacion e importancia del estudio

La poblacién con discapacidad intelectual es factible a ser estudiada por conglomerado en una
institucion educativa, debido a que el 57,2% de personas con discapacidad presenta educacion
primaria (ENEDIS, 2015).

Y es importante determinar el estado nutricional y conocer los habitos de alimentacion de la
poblacion con discapacidad intelectual, porque las personas con discapacidad intelectual
presentan mayores tasas de obesidad duplicando en estudios internacionales a la poblacion en
general (Verdugo, 2002). Determinado por muchos factores como: Los habitos alimentarios
inadecuados; falta de actividad fisica, etc. EI mas importante son los habitos alimentarios
adquiridos en primera infancia inadecuados debido a la sobreproteccién de los padres o
responsables de los menores, sobrestimando la ingesta de calorias en ellos y predisponiéndolos a
enfermedades croénicas no transmisibles como: Diabetes, Obesidad, Dislipidemias, entre otros

(Martinez, et al, 2011).
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar la valoracién antropométrica y habitos alimentarios de los estudiantes del colegio
especial “Santa Rosa” de Carabayllo.

Objetivos Especificos:

Determinar la valoracion antropométrica de los estudiantes del colegio especial “Santa Rosa”
de Carabayllo.

Conocer los habitos alimentarios los estudiantes del colegio especial “Santa Rosa” de

Carabayllo.

Marco Teorico

Antecedentes

En el estudio realizado en Espafia de San Mauro et al. (2016) se aplicé el cuestionario
KidMed a 47 personas con Discapacidad intelectual para evaluar los habitos alimentarios, dando
como resultado una dieta inadecuada en el 60,5% de la poblacion, y en la valoracion
antropomeétrica el 76,1% presento Sobrepeso u Obesidad. Concluyendo el estudio que la
prevalencia de obesidad en la poblacién con discapacidad intelectual fue elevada.

Del mismo modo en otro estudio realizado por Cossio, Vidal, Lagos y Gomez (2015) en Chile
a 49 nifios y adolescentes con Discapacidad intelectual, la evaluacion antropométrica dio como
resultado una prevalencia de exceso de peso en hombres 43% y en las mujeres 26%, siendo la
poblacion de predispuesta a la ganancia de peso.

En el estudio de Leviton (2015) también menciona como resultado la prevalencia de

sobrepeso en la poblacion de nifios con Sindrome de Down entre 10 a 12 afios, y refiere que es a
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causa de los factores ambientales y no necesariamente de los factores genéticos, debido a que
esta poblacién tiene una vida méas sedentaria.

Alvarez (2011) en su estudio llegd a la conclusion que el estado nutricional de la poblacion de
nifios con Sindrome de Down presento el 38,7% estado nutricional normal y el 61,29% presento
sobrepeso u obesidad, en donde el 88,89% de nifios con sobrepeso u obesidad presento un exceso
de ingesta calorica.

De manera distinta en el estudio de Guerrero y Espin (2016) se llegd a determinar que a los
nifios y adolescentes con Sindrome de Down, que obtuvieron una alimentacion inadecuada no
presentaron sobrepeso u obesidad por lo contrario presentaron bajo peso, y que el 54% de la
poblacion presento adecuado peso para su edad y el 46% presento alteraciones en su peso.

En el estudio de Phuma y Mancheno (2015) en donde se determiné que los 52 nifios con
Sindrome de Down el 100% de la poblacién masculina presento normopeso y el 3,85% de la
poblacion femenina presento sobrepeso, en estudio también se identifico los habitos dando como
resultado que los habitos alimentarios de la poblacion no eran los mas adecuados, debido a que
no cumplian con la cantidad diaria recomendada.

En lo que se refiere circunferencia de cintura Ojeda y Cresp (2011) realizaron un estudio en
donde correlacionaron el indice masa corporal y circunferencia de cintura, encontrandose un alto
grado de correlacion, también en este estudio la poblacion con discapacidad intelectual presento
el 49% del total sobrepeso u obesidad y el 54,3% presento riesgo relativo en cuanto a la
circunferencia de cintura. La poblacion con Sindrome de Down fue la que presento el 71,88%

sobrepeso y obesidad en comparacién a las demas discapacidades.
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Dominguez (2010) también refiere que la circunferencia de cintura tiene correlacion con el
indice de masa corporal y con el porcentaje de grasa, relacionando la obesidad central con el
aumento de la circunferencia de cintura.

Marco conceptual

Discapacidad intelectual.

La definicion mas difundida de la Discapacidad intelectual es la de Schalock et al. (2010) que
dice:

La Discapacidad intelectual se caracteriza por las limitaciones significativas en el
funcionamiento cognitivo y en la conducta adaptativa que se ha manifestado en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18
afios de edad. (p.1)

Esta definicion viene a través de los trabajos de Luckasson et al. (2002) pero con la
modificacion de las palabras retraso mental por discapacidad intelectual. Siendo esta definicion
aceptada por la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAID),
que es el ente rector comprometido en formular y difundir informacion sobre la discapacidad
intelectual.

El concepto de conducta adaptativa es definida también por Luckasson et al. (2002) como: “El
conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para
funcionar en su vida diaria” (p.73). Teniendo en que en cuenta esta definicion vemos lo que el
estudio realizado por Verdugo, (2002) afirma: “Las limitaciones significativas de la conducta
adaptativa afectan tanto a la vida diaria como a la habilidad para responder a los cambios en la

vida y a las demandas ambientales” (p.9).
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La Discapacidad intelectual es originada a través de problemas durante la etapa prenatal
(gestacion), perinatal (parto) y posnatal. Los factores tipicos de riesgo en cada una de las etapas
son:

Prenatal: Alteraciones cromosdmicas, alteraciones metabdlicas, infecciones transplacentarias
(ej. Rubeola, sida, herpes), exposicién a toxinas o teratdgenos (ej. Plomo, alcohol, mercurio),
malnutricién (ej. deficiencia materna de yodo). Perinatal: Prematuridad, dafio cerebral, hipoxia,
alteraciones neonatales, incompatibilidad del factor Rehus (Rh). Posnatal: Dafio cerebral
traumatico, malnutricion, trastornos neurodegenerativos/ataques, toxinas. (Verdugo y Schalock,
2010, p. 11).

Definicion de variables

Variable: Habitos alimentarios

Definicion conceptual: Conjunto de costumbres que condicionan la forma o como los
individuos o grupo de personas seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la
disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y acceso a los mismos. (Vicente,
2012).

Definicion operacional: Se obtuvo a través del cuestionario KidMed que consto de 16
preguntas cerradas a los padres o responsables del estudiante. Las cuales tienen una puntuacion
de +1 si tiene una implicancia positiva a la adherencia a la dieta mediterranea y -1 si tiene una
implicancia negativa a la dieta mediterranea.

Indicador: Puntaje del cuestionario:

- <3 puntos: Dieta de muy baja calidad

- 4-7 puntos: Necesidad de mejorar los patrones alimentarios.

- > & puntos: Dieta Optima.
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Variable: Valoracion antropométrica

Definicion conceptual: Es el conjunto de mediciones antropométricas donde se valora los
diferentes niveles del estado nutricional antropométrico mediante parametros e indices derivados
entre las mismas medidas antropométricas. (Gurrero y Espin, 2016). Como el indice de masa
corporal (IMC) y Circunferencia de cintura (CC).

IMC: Es un indicador simple entre la relacion del peso y talla, es un valor aproximado que

permite identificar de forma répida el estado nutricional antropométrico (OMS, 2017).

Definicion operacional: Se calcula entre el peso (kilogramos) y la talla (metros) al cuadrado.
Indicador: Se realizé a través de las tablas de IMC para la edad de la OMS, 2007 para las edades
de 5a 19 afios y para los estudiantes mayores de 19 afios se clasificé a través de la tabla de
valoracién nutricional para adultos (Ministerio de Salud, 2012).

Tabla 1
indice de masa corporal para la edad, de 5 a 19 afios

IMC/Edad Clasificacion
<-3DE Delgadez Severa
<-2DE Delgadez
>-2DE Riesgo de Delgadez
-1 DE — Media Normal
1DE Riesgo de Sobrepeso
<2DE

Sobrepeso

(Fuente: OMS, 2007)
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Tabla 2

Valoracién Nutricional segin IMC para adultos

Indice de Masa Corporal Clasificacion
IMC <16 Delgadez 11
IMC > 16 Delgadez 1l
IMC > 17 Delgadez |
IMC > 18,5 Normal
IMC > 25 Sobrepeso
IMC > 30 Obesidad |
IMC > 35 Obesidad Il
IMC > 40 Obesidad 111

(Fuente: Ministerio de Salud, 2012).

Circunferencia de cintura (CC):

Es un perimetro que mide la grasa en la zona abdominal, asi ayudando a representar el riesgo
bajo, alto y muy alto de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles (Benjumea, Molina,
Arbeldez y Agudelo, 2008).

Definicion operacional: Es el punto medio del borde inferior de la Gltima costilla y borde

superior de la cresta iliaca de los lados derecho e izquierdo (Aguilar, Contreras y Calle, 2015).

Indicador: Se realizé a través de la tabla de clasificacion de percentiles para la interpretacion de
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Circunferencia de cintura de nifios y adolescentes (Fernandez, et al., 2004), también utilizada
como referencia en la Guia técnica para la valoracion nutricional antropomeétrica de la persona
adolescente (Ministerio de Salud, 2015), esta tabla fue utilizada en los estudiantes de 5 a 18 afios;
donde se clasifica como: Riesgo bajo (Percentil <75), Riesgo alto (Percentil > 75) y riego muy
alto (Percentil > 90). Para los estudiantes mayores a los 18 afios se utiliz6 el informe de la OMS,
(2000), que se encuentra referenciado también en la Guia técnica para la valoracion nutricional
antropomeétrica de la persona adulta (Ministerio de Salud, 2012) en donde se clasifica segun el
sexo, para mujeres riesgo bajo (CC< 80cm), riesgo alto (CC=80cm) y riesgo muy alto (CC > 88

cm); y para los hombres riesgo bajo (CC <94cm), riesgo alto (CC > 94cm) y riesgo muy alto

(CC>102cm).
Tabla 3
Clasificacion de riesgo de enfermar segun la circunferencia de cintura en las personas adultas
Riesgo
Sexo
Bajo Alto Medio
Mujer <80cm >80 cm >88 cm
Hombre <94 cm >94 cm >102 cm

(Fuente: World Health Organization, 2000)
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Tabla 4

Clasificacion de percentiles para la interpretacion de Circunferencia de cintura de nifios y
adolescentes

Percentile for boys Percentile for girls
10" 25" 50" 75* 90" 10* 25t 50 75" 90"

Intercept 39.7 413 430 436 440 407 41.7 432 447 46.1
Slope 1.7 19 20 26 34 1.6 1.7 20 24 il
Age (1)

2 432 450 47.1 488 50.8 438 45.0 47.1 495 522
3 449 469 49.1 513 542 454 46.7 4.1 519 55.3
4 46.6 487 511 539 576 469 484 511 543 583
5 484 506 532 56.4 610 485 50.1 530 56.7 6l 4
6 50.1 524 55.2 59.0 644 50.1 518 550 59.1 644
7 51.8 543 572 61.5 678 516 535 56.9 615 675
8 535 56.1 593 64.1 712 §32 55.2 589 639 705
9 55.3 580 613 66.6 746 548 56.9 608 66.3 736
10 57.0 598 633 69.2 780 563 58.6 628 68.7 766
I 58.7 617 654 71.7 Bl 4 579 60.3 648 711 197
12 60.5 635 674 743 848 595 620 66.7 735 827
13 622 654 695 768 88.2 610 63.7 68.7 75.9 858
14 639 672 715 794 916 626 654 706 783 888
15 65.6 69.1 735 819 95.0 642 67.1 76 80.7 919
16 674 709 756 845 984 65.7 688 746 8.l 949
17 69.1 8 716 870 1018 673 705 76.5 855 98.0
18 708 746 196 896 1052 689 722 785 879 101.0

(Fuente: Fernandez, et al., 2004)

Método
Tipo de estudio
El estudio de la investigacion es descriptivo y de disefio transversal.
La poblacién de estudio
Los estudiantes con discapacidad intelectual de inicial y primaria del Centro de Educacion

Basica Especial Santa Rosa del distrito de Carabayllo, Lima del afio 2017.
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Criterios de Inclusion:

-Registrar matricula como estudiantes en el Centro de Educacion Bésica Especial Santa Rosa.

-Ser estudiante de inicial, 1°, 2°, 3°,4°,5° y 6° de primaria.

-Estudiantes que no presentaron impedimento fisico para la evaluacion antropométrica (peso y
talla).

-Padres o responsables que firmaron la hoja de consentimiento autorizando la participacién
del estudiante.

Criterios de Exclusion:

- Estudiantes que no registraron matricula en el Centro de Educacion Bésica Especial Santa
Rosa.

-Estudiantes de inicial, 1°, 2°, 3°,4°,5° y 6° de primaria, que no asisten con regularidad al
Centro de Educacion Basica Especial Santa Rosa.

- Estudiantes que presentaron impedimento fisico para la evaluacién antropométrica (peso y
talla).

- Padres o responsables que no firmaron la hoja de consentimiento autorizando la
participacion del estudiante.
El método de muestreo

Es no probabilistico y por conveniencia. Debido a que esta poblacion es de dificil acceso, y
que no se puede encontrar por conglomerados, siendo por eso factibles encontrarlos por grupos
en un Centro de Educacion Basica Especial, las cuales son escasas a nivel Nacional.
La muestra de estudio

Los estudiantes con discapacidad intelectual de inicial, 1°, 2°, 3°,4°,5° y 6° de primaria,

cumpliendo con todos los criterios de inclusion previamente sefialados y de ambos sexos del
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Centro de Educacion Basica Especial. Siendo el tamafio de la muestra, 52 estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio, del total de 64 estudiantes con
discapacidad intelectual matriculados en el afio 2017.

Doce estudiantes del Centro de Educacion Bésica Especial Santa Rosa no cumplieron con los
criterios de inclusion.

Instrumentos

Para la variable de los habitos alimentarios se aplic el cuestionario KidMed debido “al ser
un método corto para la evaluacion dietética..., haciendo que una evaluacion breve permita
enfocarse en una poblacion con mayor necesidad de intervencion o educacion de manera rapida”
(Instituto de Nutricién de Centro América y Panama [INCAP], 2006).

Cuestionario KidMed: Es un cuestionario creado en Espafia aplicado en la poblacion enKid
en el 2004. Que consta de 16 preguntas dicotomicas las cuales tienen una puntuacion de +1 si
tiene una implicancia positiva a la adherencia a la dieta mediterranea y -1 si tiene una
implicancia negativa a la dieta mediterranea. Otorgando una clasificacién segun la puntuacion
obtenida: < 3 puntos: Dieta de muy baja calidad, 4 a 7 puntos: Necesidad de mejorar los
patrones alimentarios y > 8 puntos: Dieta 6ptima. Este cuestionario se encuentra validado
internacionalmente y ha sido utilizado en Espafia en el estudio realizado por San Mauro et al.
(2016) en personas con discapacidad intelectual, y a nivel nacional fue utilizada en la tesis de

pregrado por Ronddn (2016) en Arequipa pero en diferente poblacion.

Materiales
Para la medicién antropométrica se utilizé los guantes de latex no estériles, para la

manipulacion de los estudiantes con discapacidad intelectual en los instrumentos
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antropométricos y también se utilizo el alcohol etilico y algoddn para la desinfeccion de los
instrumentos en especial la cinta métrica.

Para la toma de informacion se emple6 los siguientes instrumentos:

-Balanza digital: Marca Sohenle, para medir la masa corporal en (kg) con exactitud de 100g.

-Tallimetro de madera: Fabricado por el Centro de Nacional de Alimentacién y Nutricion
(CENAN) con precision de 1Imm.

-Cinta métrica: Marca Seca no elastica de longitud 200 cm y de resolucion de 1mm.

-Formato del cuestionario de KidMed, que tiene de 16 preguntas, que consta en marcar la
respuesta segun el padre o tutor del estudiante.

Procedimiento:

Los procedimientos utilizados para las mediciones antropomeétricas fueron tomados por
profesionales en el procedimiento para la medicion de la talla, el peso y circunferencia de
cintura.

Los procedimientos para las mediciones antropométricas se basaron en la Guia de valoracion
antropométrica (Ministerio de Salud, 2012).

Talla: “Es la distancia entre la region plantar y el vértex (punto superior de la cabeza), en un

plano sagital” (Ministerio de Salud, 2012).

Se necesito la participacion de un técnico antropometrista y de un auxiliar para la medicion de
la talla.

Se considerd el siguiente procedimiento:

-Se verificd la ubicacion y condiciones del tallimetro haciendo que el tablero del tallimetro

quede fija en la pared y la base también quede fija en el piso en una superficie plana y que el
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buenas condiciones para visualizar una correcta lectura. Luego se hizo una explicacion breve
de los estudiantes sobre el procedimiento de medicion de la talla, y se solicito su colaboracion
y se solicito que se quite los zapatos, el exceso de ropa, y los accesorios u otros objetos en la
cabeza o cuerpo que interfieran con la medicion. Para lo cual se realiz6 con el apoyo del tutor
o profesor del Centro de Educacion Basica Especial presente. Se indicd que se ubiquen en el
centro de la base del tallimetro, de espaldas al tablero, en posicién erguida, mirando al frente,
con los brazos a los costados del cuerpo, con las palmas de las manos descansando sobre los
muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados. Asegurando que los
talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de la cabeza, se encuentren en
contacto con el tablero del tallimetro, verificando la posicion de la cabeza: Constatando la
linea horizontal imaginaria que sale del borde superior del conducto auditivo externo hacia la
base de la drbita del ojo, que se encuentre perpendicular al tablero del Tallimetro (plano de
Frankfurt). Después, se colocé la palma abierta de la mano izquierda del antropometrista
sobre el mentdn del estudiante a ser tallado, con la finalidad de asegurar la posicion correcta
de la cabeza sobre el tallimetro. Con la mano derecha se deslizo el tope moévil del tallimetro
hasta hacer contacto con la superficie superior de la cabeza (vértex craneal), comprimiendo
ligeramente el cabello; luego se deslizé el tope mdvil hacia arriba. Este procedimiento
(medicion) fue realizado tres veces en forma consecutiva, acercando y alejando el tope movil.
En cada una de esas veces, se tomo el valor de la medicién, en metros, centimetros y
milimetros. Se ley6 en voz alta las tres medidas, y se obtuvo el promedio de las tres
mediciones y fue registrado. (Ministerio de Salud, 2012, pp. 7-8).

Peso: Medida del cuerpo calculado como la cantidad de masa que contiene y se puede

expresar en gramos (g) o kilogramos (kg).
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Se considerd el siguiente procedimiento:

-Se verificd que la ubicacion y condiciones de la balanza. La balanza fue ubicada en una
superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel o presencia de algun objeto extrafio de bajo. Se
solicito a los estudiantes que se quiten los zapatos y el exceso de ropa con la ayuda del tutor o
profesor de la Institucion educativa. Luego se solicito al estudiante que suba al centro de la
balanza y que permanezca quieto y erguido. Y se esper6 unos segundos hasta que los nimeros
aparezcan en la pantalla estén fijos y no cambien. Durante el periodo de estabilizacion de los
nameros, se evito tocar la balanza. El técnico de antropometria se colocd frente a la pantalla,
para ver en su totalidad y leer los nimeros en forma correcta. Seguido se paso a leer en voz
alta y registrar. (Ministerio de Salud, 2012, p.14)

Circunferencia de cintura: Es un indice adecuado para medir la concentracion de grasa

abdominal y para su medicion se necesita una cinta métrica no elstica.

Se considerd el siguiente procedimiento para la medicion:

-Se solicito al estudiante que se ubique en posicion erguida, sobre una superficie plana, con el
torso descubierto, y con los brazos relajados y paralelos al tronco. Se aseguro que el
estudiante se encuentre relajado; y si presentaron cinturén o correa se solicito que se
desabrocharan porque comprimia el abdomen, en estos casos fue necesario el apoyo del tutor
o profesor del Centro de Educacion Basica Especial presentes. Luego los pies estuvieron
separados por una distancia de 25 a 30 cm, de tal manera que su peso se distribuy6 sobre
ambos miembros inferiores. Y se palpo el borde inferior de la ultima costilla y el borde
superior de la cresta iliaca, ambos del lado derecho, y se determind la distancia media entre

ambos puntos y procediendo a marcarlo; realizando este mismo procedimiento para el lado
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referencia las marcas de las distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen de la

persona. Se realizo la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la cinta métrica. Se

tomd la medida al final de una exhalacién normal (momento en que la persona expulsa el
aire). Este procedimiento se realizo tres veces en forma consecutiva, acercando y alejando la
cinta. Se leyod las tres medidas, y se obtuvo el promedio y se registré (Ministerio de Salud,

2012, p.17).

Cuestionario KidMed: Para la realizacion del llenado del cuestionario se solicito al en el
Centro de Educacion Basica Especial “Santa Rosa” una reunién con los padres en donde se
explicd a los padres sobre el llenado del cuestionario, se necesitd el apoyo de estudiantes de
nutricién con experiencia para poder dar las indicaciones a cada padre o tutor sobre el llenado del
cuestionario, se finalizé la reunion con una sesion educativa de alimentacion saludable en

personas con Discapacidad intelectual.

Procedimientos de recoleccion de datos

Previamente a la captacion de la informacién se realizaron las coordinaciones con la Directora
del Centro de Educacion Bésica Especial “Santa Rosa”, estableciendose dos fechas para la toma
de medidas antropométrica y una fecha para la reunion con los padres. Haciendo entrega en las
coordinaciones los consentimientos informados para los padres o tutores de los estudiantes con
discapacidad intelectual dandoles a conocer el proposito y beneficios del estudio.

En los dias de la toma de medidas antropomeétricas del Centro de Educacion Basica Especial
“Santa Rosa” nos proporcion6 un ambiente adecuado para la instalacion de los instrumentos. Y
para la reunion de los padres nos proporcionaron un auditorio con proyector para que se lleve a

cabo la sesion educativa y la realizacion del llenado del cuestionario.
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Procesamiento y Analisis de datos

Los cuestionarios que no fueron llenados correctamente o no estaban llenados en su totalidad
fueron eliminados del estudio, también lo fueron las fichas que no contaban con las medidas
antropomeétricas. Todos los datos recogidos fueron digitados en dos hojas del programa de
Microsoft Office Excel 2013 en platillas preparadas para tal fin, una hoja fue para el
procesamiento de las medidas antropomeétricas y la segunda hoja para el procesamiento del
cuestionario.

Para la valoracion antropométrica de los estudiantes con discapacidad intelectual fue con el
IMC/ Edad con referencia OMS, 2007; también fueron clasificados los estudiantes con Sindrome
Down con esta misma referencia debido a que las tablas Catalanas de Sindrome de Down solo
tienen las clasificaciones: Peso para la Edad y Talla para la Edad. Y en varios estudios la
poblacion con Sindrome de Down ha sido clasificada segin IMC/ Edad con las referencias de la
OMS, 2007 (Damian, 2014).

Aspectos éticos

En este estudio se considerd los aspectos éticos al realizar un consentimiento informado para
que el padre o tutor del estudiante con discapacidad tuviera la disponibilidad de poder elegir en
participar o no del estudio, asegurando confidencialidad en los resultados e informacion obtenida
en el estudio.

Andlisis estadistico de la Informacién

El procesamiento de la informacidn se realiz6 en el programa de SPSS version 24.0 para el

andlisis estadistico. Debido a que la muestra de estudio tuvo amplios rangos de edad se decidid

realizar un andlisis descriptivo.
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Resultados
Los resultados del anlisis descriptivo de las variables estan expresados en las siguientes
tablas:

Tabla 6
Frecuencia segun el tipo de diagnostico del estudiante por discapacidad en el colegio especial
“Santa Rosa”, 2017.

Frecuencia  Porcentaje

Discapacidad intelectual 22 42,3
Paralisis cerebral y discapacidad intelectual 8 15,4
Autismo y discapacidad intelectual 12 23,1
Sindrome de Down 10 19,2
Total 52 100,0

(Fuente: Elaboracién propia)

La poblacién del presente estudio estd conformada por el 42,3% (n=22) de estudiantes con
Discapacidad intelectual, y el 23,1% (n=12) de estudiantes con Autismo y Discapacidad
intelectual, el 19,2% (n=10) de estudiante con Sindrome de Down y el 15,4% (n=8) de

estudiantes con Paralisis cerebral y Discapacidad intelectual.
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Tabla 7
Frecuencia segun el sexo de los estudiantes del colegio especial “Santa Rosa”, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Hombres 34 65,4
Mujeres 18 34,6
Total 52 100,0

(Fuente: Elaboracion propia)

La poblacion de este estudio presento 65,4% (n=34) estudiantes hombres y el 34,6% (n=18)

estudiantes mujeres.
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Tabla 8
Frecuencia segun la edad de los estudiante del colegio especial “Santa Rosa”, 2017.

Frecuencia Porcentaje
5 afios 1 1,9
7 afios 1 1,9
8 afos 5 9,6
9 afos 4 7,7
10 afos 5 9,6
11 afios 3 5,8
12 afios 2 3,8
13 afios 4 7,7
14 afios 3 5,8
15 afos 7 13,5
16 afos 3 5,8
17 aios 5 9,6
18 afos 3 58
19 afios 4 1,7
20 afios 2 3,8
Total 52 100,0

(Fuente: Elaboracién propia)

El estudio presento rangos de edad muy amplios que abarcaron desde los 5afios hasta los 20
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Tabla 9
Frecuencia del Diagndstico del indice de masa Corporal de los estudiantes del colegio especial
“Santa Rosa”, 2017.

Frecuencia Porcentaje

Delgadez Severa 1 1,9
Delgadez 4 7,7
Riesgo de Delgadez 4 7,7
Normal 17 32,7
Riesgo de Sobrepeso 2 3,8
Sobrepeso 11 21,2
Obesidad 13 25,0
Total 52 100,0

(Fuente: Elaboracion propia)

La tabla muestra que el 32,7%(n=17) de los estudiantes presenta indice de masa corporal

Normal, el 25% (n=13) presenta Obesidad, seguido del 21% (n=11) con Sobrepeso.
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Tabla 10

Frecuencia del resultado del diagndstico de la circunferencia de cintura de los estudiantes del

colegio especial “Santa Rosa”, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo 33 63,5
Riesgo Alto 5 9,6
Riesgo muy Alto 14 26,9
Total 52 100,0

(Fuente: Elaboracion propia)

La tabla muestra que el 63,5% (n=33) de la poblacion presento Riesgo bajo, y el 26,9% (n=14)

Riesgo muy Alto y el 9,6% (n=5) presento Riesgo Alto.

Tabla 11
Frecuencia de los resultados de los Habitos alimentarios de los estudiantes del colegio especial
“Santa Rosa”, 2017.

Frecuencia Porcentaje
Dieta de baja calidad 1 1,9
Dieta por mejorar 34 65,4
Dieta 6ptima 17 32,7
Total 52 100,0

(Fuente: Elaboracion propia)

La tabla muestra que el 65,4% (n=34) tuvo una dieta por mejorar, el 32,7% (n=17) una dieta
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Discusion

Los resultados del estudio mostraron que los estudiantes con Discapacidad intelectual del
colegio especial “Santa Rosa” presentaron el 32,7% clasificacion nutricional Normal segun IMC,
el 25% Obesidad y el 21% Sobrepeso, estos resultados de asemejan al estudio de Cossio, Vidal,
Lagos y Gomez (2015) en donde el 26% de mujeres y el 43% de hombres con Discapacidad
intelectual presentaron exceso de peso y en el estudio de San Mauro et al. (2016) muestra una
mayor prevalencia de obesidad en la poblacion con Discapacidad intelectual donde la
valoracién antropométrica mostro el 76,1% Sobrepeso u Obesidad.

En diversos estudios mencionan gue las personas con Discapacidad intelectual presentan
riesgo relativamente elevado para el desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles a
través de la medicion de la circunferencia de cintura, como en el estudio de Cresp, et al., (2014)
donde el 66,6% de su poblacion presento riesgo relativamente elevado, y el presente estudio
difiriendo al encontrarse con un 63,5% de la poblacién con riesgo relativamente bajo para el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, pero debemos tener en cuenta que en
segundo lugar fue el riesgo relativamente muy alto con un 26,9% siendo un porcentaje
considerable y tenido en cuenta para este estudio.

Los estudiantes con Discapacidad intelectual presentaron segun sus habitos alimentarios el
65,4% una dieta que evidencia la necesidad de mejorar los patrones alimentarios, parecido al
estudio realizado por San Mauro, et al., (2016) donde el 60,5% presento una dieta inadecuada en

personas con Discapacidad intelectual.
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Conclusiones

En el estudio se logro determinar la valoracion antropométrica de los estudiantes con
Discapacidad intelectual dando como resultado de las medidas antropométricas efectuadas en los
estudiantes del Colegio Especial “Santa Rosa”:

Presentaron prevalencia de Riesgo bajo para las enfermedades crénicas no transmisibles mas
de la mitad, pero la cuarta parte de la muestra presentd Riesgo muy alto, de igual forma en el
IMC existe una prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) seguido del diagndstico de
IMC normal.

Los hébitos alimentarios de los estudiantes con Discapacidad intelectual, evidenciaron la
necesidad de mejorar los patrones alimentarios.

Los estudiantes con Discapacidad intelectual a pesar que presentaron una prevalencia de
exceso de peso, tienen un riesgo relativamente bajo para el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles, esto puede deberse a que los habitos alimentarios de los estudiantes presentaron
una dieta por mejorar y no una dieta deficiente, por lo cual la muestra de estudio se encuentra a

tiempo de prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Recomendaciones

Se recomienda para otros estudios sobre nutricién que la poblacion estudiada sea méas extensa
para poder dar una mayor similitud a la realidad de la poblacion general con Discapacidad
intelectual.

Otra recomendacion es poder generar un mayor compromiso y conciencia de los padres o
tutores de los estudiantes con discapacidad intelectual en la importancia de un adecuado hébito
alimentario en la salud actual y posterior de los estudiantes con Discapacidad intelectual.

También que los estudios en las personas con Discapacidad intelectual se amplien a nivel
nacional y se dean de acuerdo a grupos etareos para poder conocer cual es el grupo méas

vulnerable. Debido a que la poblacidn presenta malnutricion en exceso.
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Anexo N° 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: , tutor (a) legal del (de la)
estudiante , autorizo su participacion

en el proyecto: “Estado Nutricional y Habitos alimentarios de los estudiantes del colegio especial
Santa Rosa”, el cual serd desarrollado por el Area de Nutricion de la Gerencia de Salud, Gestion
Alimentaria y Proyeccion Social de la Municipalidad Distrital de Carabayllo.

Proposito

Este estudio pretende conocer el estado nutricional de los escolares de la Institucién Educativa de
la Municipalidad Distrital de Carabayllo, mediante la evaluacion de peso y talla y circunferencia
de cintura, asi mismo, conocer los habitos alimentarios mediante encuestas dirigidas a los a los
padres.

Riesgo del Estudio

Este estudio no representa ningun riesgo para su hijo (a).

Beneficios del Estudio

Es importante sefialar que con la participacion de su hijo (a), ustedes contribuyen a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y nutricion, asi mismo los resultados de la evaluacion
nutricional serén entregados a los directivos de la institucion en el menor plazo posible.

Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ningln costo para usted. Las evaluaciones mencionadas se
realizaran con la autorizacion del colegio, durante el horario escolar, sin interrumpir actividades.
También se tendra la colaboracion de los profesores y auxiliares para organizar a los alumnos.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, s6lo los miembros

del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion.

FIRMA DEL TUTOR

DNI DEL TUTOR
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Anexo N°2: Cuestionario KidMed.

Cuestionario KIDMED
Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia Puntos
oma una fruta o un zumo natural todos los dias. +1
oma una 2% pieza de frula lodos los dias. +1
umal E?rduras frescas (ensaladas) o cocinadas reqularmente una +1
7 al dia.
[Toma verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una +1
ez al dia.
nsume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a +1
emana).
Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida -1
(fasl food) lipo hamburgueseria.
Le gustan las legumbres y las loma mas de 1 vez a |a semana. +1
Toma pasta o arroz casi a diaro (5 dias 0 mas a [a semana) +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc) +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces ala +1
Eemana).
Se uliliza aceite de oliva en casa. +1
o desayuna -1
sayuna un lacleo (yogurl, leche, elc). +1
sayuna bolleria industrial, galletas o paslelitos. -1
oma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia, +1
oma golosinas y/o caramelos varias veces al dia -1

Valor del indice KIDMED

= 3! Dieta de muy baja calidad

4 a 7. Necesidad de mejorar el patrén alimentario para ajustarlo al modelo
medilarranea.

= 8: Dieta mediterranea dptima

Fuania:

Serra Majem L, Ribas Barba L, Ngo de la Cruz J, Ortega Anta BM, Pérez Rodrigo C, Arancefa
Bartrina J. Alimentacian, jivenes y dieta medilerranea enEspana. Desarrollo del KIDMED, indice
de calidad da |la dieta mediterrdena en la infancia v la adolescencia. In: Serra Majem L, Arancela
Baririna J, editores. Alimentacion infantil y juvenil. Masson; 2004{reimpresidn). p. 51-59
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Anexo N°3: Modificacion del Cuestionario KIDMED.

Cuestionario KIDMED

Nombre del estudiante:

N° Adherencia a la dieta mediterranea Sl NO

No Desayuna

Desayuna un cereal o derivado (pan, etc) todos los dias.
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc) todos los dias.
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos.

¢ Consume pescado con regularidad (2-3 veces por semana)?
Le gustan las legumbres (lentejas, garbanzos, etc) y las
consume de 2-3 veces por semana.

Consume tallarines(pastas) o arroz casi diario ( 5 dias a la
semana 0 mas)

8 | ¢Consume una fruta o0 zumo natural todos los dias?

9 | ¢Consume una segunda fruta todos los dias?

10 | Consume frutos secos al menos 2-3 veces por semana.

11 | En casa utilizan aceite de oliva.

¢Consume verduras crudas (ensaladas) o cocidas regularmente
una vez al dia?

¢Consume verduras crudas (ensaladas) o cocidas regularmente
mas de una vez al dia?

14 | Consume 2 yogures y/o 40 g de queso todos los dias.

Voy una vez 0 mas a la semana a un centro de comida réapida
15 | (por ejemplo hamburgueseria, pizzeria, polleria, etc) o pedimos
comida para que la traigan a casa.

16 | Consume golosinas y/o caramelos varias veces al dia.

o (OB WIDN -

\‘

12

13

Nombre de la persona que contesto el cuestionario:

Relacion que tiene con el estudiante:

Fecha:
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Anexo N°4: Validez del cuestionario

La validez del instrumento se hizo mediante Juicio de expertos, los que presentaron su
concordancia al tema de investigacion, asi como lo demuestra sus respuestas otorgadas; los
cinco expertos con experiencia en el area brindaron sugerencias y observaciones de gran
importancia para el ajuste del instrumento. Se confirma la validez con la prueba de V de Aiken.

Los resultados fueron:

Preguntas 1 5 JUiCES 3 i S X“fl; Z:I:: Resultado
1 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
2 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
3 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
4 1 1 1 s 1 5 1.000 0.010 Valido
5 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
6 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido
7 0 0 0 1 0 1 0.200 0.050 | No Valido
8 0 0 0 0 1 1 0.200 0.050 | No Valido
9 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido

10 1 1 1 1 1 5 1.000 0.010 Valido

Se puede observar en la tabla que de los 10 criterios evaluados, 8 de ellos presentaron V de
Aiken 1y (p=0.01) obteniendo un resultado valido. El resultado total de la tabla dio un nivel de
significancia p=0.018. Por lo cual, se aceptd la validez del cuestionario.
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Anexo N°5: Cuestionario de la apreciacion de juicio de expertos.

A continuacion, presento la Lista de Cotejo con los criterios para el analisis de los instrumentos
de recoleccion de datos que se adjuntan

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1. La formulacion del problema es adecuada

2. Los instrumentos facilitaran el logro de los
objetivos e investigacion

3. Los instrumentos estan relacionados con la
variable de estudio

4. El nimero de items del instrumento es
adecuado

5. Laredaccién de los items del instrumento es
correcta

6. El disefio del instrumento facilitara el analisis y
procesamiento de datos

7. Eliminaria algun item en el instrumento
(especifique)

8. Agregaria algun item en el instrumento
(especifique)

9. El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacion

10. La redaccion es clara, sencilla y precisa

FIRMA:
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