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RESUMEN

Objetivo Determinar el estado nutricional, las prevalencias de desnutricion
y sobrepeso de estudiantes en escuelas rurales y su relacion con tasas de
ausentismo escolar.

Métodos Estudio descriptivo en 34 escuelas rurales de Anapoima y La Mesa
en 2013. Una muestra de 785 (82,4 %) estudiantes fueron seleccionados por
muestreo por conveniencia. Criterios de inclusion: estudiante matriculado en 2013
de los grados 0-5 (edades 5-16) con consentimiento de padres o acudientes y
asentimiento del estudiante. Se tomaron medidas de peso y talla. Se registraron
tasas de ausencia (general y por enfermedad).

Resultados Del total, 422 estudiantes fueron varones (53,8 %) y 524 (66,8 %)
tenian entre 5-9 afios. La prevalencia de talla baja para la edad fue 10,1 % (n=79).
La delgadez fue 1,75 % (n=13), el sobrepeso 14,3 % (n=112) y la obesidad 4,5 %
(n=45). Las tasas de episodios de ausentismo general y por enfermedad por nifio
al afio fueron 5,7 y 1,4 respectivamente. Los estudiantes con baja talla para la edad
y sobrepeso tuvieron un nimero significativamente mayor de dias de ausencias en
comparacion con los estudiantes con adecuado estado nutricional (p<0,01). Los
estudiantes con talla baja para la edad tuvieron las tasas mas altas de ausentismo.
Conclusiones Coexistencia de desnutricion y obesidad en el area de estudio.
Relacion significativa entre el mayor nimero de dias de ausentismo general y por
enfermedad con el retardo en el crecimiento y el sobrepeso en los escolares.
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Palabras Clave: Estado nutricional, nifio, instituciones académicas, poblacion
rural, absentismo (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine the nutritional status and prevalence of malnutrition and
overweight in students in rural schools and their relationship with school absence
rates.

Methods Descriptive study carried out in 34 rural schools in Anapoima and La
Mesa in 2013. A sample of 785 (82.4 %) students was selected by convenience
sampling. The inclusion criteria were students registered for the period 2013 in
grades 0-5 (ages 5-16) with parental consent and student assent. Weight and
height of all subjects were taken. Overall absence rates and illness-related
absence rates were recorded.

Results 422 pupils were male (53.8 %) and 524 (66.8 %) had between 5-9 years
old. Alower than average height for age occurred in 10.1 % (n=79) of the students.
The thinness was recorded at 1.75 % (n=13), the overweight at 14.3 % (n=112) and
the obesity at 4.5 % (n=45) of the students.

The number of absence episodes per child per year due to any reason and due to
disease was 5.7 and 1.4, respectively. Stunted growth and overweight students had
a significantly higher number of absence days compared to students with adequate
nutritional status (p <0.01). Stunted growth had the highest absence rates.
Conclusions Malnutrition and obesity coexist in the study area. There is a
significant relationship between school absence days (both general and illness-
related) and stunting and overweight in students.

Key Words: Nutritional status, child, schools, rural population, absenteeism
(source: MeSH, NLM).

las necesidades requeridas de energia y nutrientes. La desnutricion

aumenta la incidencia y la severidad de enfermedades comunes
en la nifiez (1). Es un problema de salud publica en los paises en
desarrollo (2).

E 1 estado nutricional es el resultado del balance, entre la ingesta y

Los criterios para evaluar el estado nutricional de los nifios se establecen
con base a sus medidas antropométricas (3,4), y son un punto de referencia
para la formacién en habitos alimentarios saludables y la prevencion de
enfermedades cronicas (5).

En Colombia segin la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN 2010), la prevalencia de desnutricion cronica en los niflos y jovenes
de 5a 17 aios fue de 10,7 %. Los habitantes de las areas rurales, presentaron
el doble de la prevalencia de retardo en crecimiento comparados en los del
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area urbana. La encuesta mostr6 que 1 de cada 6 nifios y adolescentes
presenta sobrepeso u obesidad (6).

La desnutricion afecta el desempefio escolar debido a las limitaciones en
la capacidad de aprendizaje vinculadas a un menor desarrollo cognitivo. La
mayor probabilidad de enfermar hace que los nifios desnutridos presenten
una incorporacion tardia al sistema educativo y mayor ausentismo escolar,
con lo que aumenta la probabilidad de repeticion y desercion (7,8). Ademas,
el ausentismo escolar es un problema que limita el aprendizaje delos nifios
(9). Segtin el documento estrategia escuelas saludables Colombia 2002 la
tasa de ausentismo escolar se estima de 1,0 % (10).

El sobrepeso y la obesidad en los escolares estan también asociados a
mayor ausentismo escolar. Estudios recientes han sefialado, que los nifios
con exceso de peso tienen menores logros académicos y mayor frecuencia
de ausencias que los de peso normal (11,12). También presentan mayores
problemas psicosociales relacionados con su apariencia y autoestima
(13,14).

El estado nutricional es necesario para el desarrollo de una poblacion
(15). En el area rural el ausentismo escolar es habitual, y esta asociado a
factores econdmicos, enfermedades de la nifiez, y por el sistema escolar
mismo (16). Los estudios de nutricién y de ausentismo escolar de las areas
rurales en Colombia son escasos, la mayoria de estos son de las grandes
ciudades como Bogota (17).

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre
el estado nutricional y el ausentismo escolar de los nifios y adolescentes
del area rural de los municipios de Anapoima y La Mesa, Cundinamarca.

METODOS

Area de estudio

Los municipios de La Mesa y Anapoima estan ubicados en el departamento
de Cundinamarca, al suroeste de Bogota a una distancia de 69 y 51
kiléometros respectivamente. La Mesa tiene una poblacion de 30 441
habitantes distribuidos, en 16 882 (55,5 %) en la cabecera municipal y 13
559 (44,5 %) en el area rural (18). Se ubica a 1 220 metros sobre el nivel
del mar, con una precipitacion de 1 200 mm y una temperatura promedio
esde 21° C (19).
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Anapoima tiene una extension de 124,2 km? y una poblacion de 12 908
habitantes, distribuidos en el area rural 7 383 (57,2 %) y 5 525 (42,8 %) (18).
Tiene una altitud media de 700 msnm, una precipitacion media de1300mm
yuna temperatura media de 26° C. En ambos municipios las principales
actividades economicas desarrolladas son la agricultura, la ganaderia y el
turismo. Para 2010, la proporcion de personas con Necesidades Bésicas
Insatisfechas (NBI) en la zona rural del municipio de Anapoima era
de 36,4 %, mientras el casco urbano tenia 30,0 %; en la zona rural del
municipio de La Mesa aumentaba a 36,8 % mientras el area urbana tuvo
un total de 23,6 % (20,21).

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en una poblacion de953
estudiantes de las 34 escuelas del area rural. El tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia de los que cumplian los criterios de
seleccion con un tamafio de muestra de 785 nifios(as) y adolescentes, 82,4
% de la poblacion escolar. Para el analisis fueron excluidos 168 nifios(as)
por desconocimiento de la fecha de nacimiento o por que no asistieron a la
escuela el dia de la valoracion.

Los criterios de inclusion fueron: estudiante matriculado para el periodo
2013 de los grados 0-5 (edades 5-16) con consentimiento de los padres o
acudientes y asentimiento del nifio(a). Los criterios de exclusion fueron:
nifos(as) que no quisieron participar en el estudio y estudiantes temporales
en el area de estudio.

Medicion de indices antropométricos

Para la medicion del peso se utilizé una bascula tipo Seca 813 con una
capacidad de 140 kg y precision de 10 gramos. Para la talla se utilizo
un tallimetro tipo Seca 213 con una capacidad méaxima de 2 metros y
una precision de 1 mm. La bascula y el tallimetro fueron calibrados
previamente. La medicion del peso y la talla se realizd de acuerdo a los
métodos internacionales (22).

Las mediciones antropométricas se realizaron en los meses de marzo,
abril y agosto del 2013. La talla y el peso se tomaron dos veces a cada
niflo para el control de calidad, y todos los resultados estaban en el rango
aceptable de variacion de menos de 5 %. Se tomo6 el promedio como
medida final. La informacion se registro en un formato diseflado para
este fin.
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Se utilizaron los patrones de crecimiento, talla para la edad e indice de
Masa Corporal (IMC), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para los nifios y adolescentes de 0 a 18 afios adoptados por Colombia en la
Resolucion 2121 del 2010 (23)(Tabla 1).

Tabla 1.Indicadores talla para la edad e indice de Masa Corporal
(IMC) de 5 a 18 afios (23)

Indicador Punto de corte (DE)? Denominacién
<-2 Talla baja para la edad o retraso en la talla
Talla para la edad 2-2-a <-1 Riesgo de talla baja
2-1 Talla adecuada para la edad
<--2 Delgadez
-2 a <-1 Riesgo para la delgadez
IMC 2-1a<1 Adecuado peso para la talla
>1as2 Sobrepeso
> 2 Obesidad

aDE =desviacién estandar

Medicion de Ausentismo

Se midio el ausentismo general y por enfermedad. Se considerd6 como
episodio de ausentismo escolar la no presencia del estudiante durante
toda la jornada académica o parte de esta. El episodio de ausentismo por
enfermedad definido como la ausencia del estudiante durante la jornada
académica debido a enfermedad o sintomas. La longitud del episodio de la
ausencia se defini6 como el numero de dias entre el primero y el ultimo dia
de la ausencia (excepto fines de semana y festivos).

Para la recoleccion de informacion se disend un formato de registro
diario de ausencias que incluia el motivo de la ausencia. Si el motivo de
ausencia fue por enfermedad se registrabala enfermedad y/o los sintomas.
Este formato lo llenaron los profesores de las escuelas durante el afio
escolar 2013.

En los casos en que la ausencia fue por enfermedad o no se conocia el
motivo, dos auxiliares de enfermeria llamaron a los padres o acudientes del
nifo para establecer el motivo. Para esto se disefid un formato.

Tabulacion y analisis

Se calculd el nimero total de episodios y dias de ausencia en cada escuela
y la proporcion de ausencias atribuible a cada motivo. La tasa de episodios
y dias de ausentismo (general y por enfermedad) por nifio por afio se
calculd dividiendo el nimero de episodios o dias de ausencia (con cada
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evento) entre el nimero de dias bajo observacion durante el afio escolar
multiplicado por 185 dias (corresponde al afio escolar).

Las variables cualitativas se analizaron por medio de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, las variables cuantitativas se analizaron
por medio de promedios, minimos, maximos y desviaciones estandar.
Como medida de asociacion se utilizo la Razon de tasas de incidencias
(RR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %. Para comparar
tasas de ausentismo por episodios y dias con diagnésticos nutricionales
se utilizod la prueba de comparacion de tasas de incidencias. El nivel de
significancia fue del 0,05. Todos los analisis estadisticos se hicieron en
SPSS Version 20 y Epidat 3.1.

Aspectos éticos y legales

Los investigadores cumplieron con las normas de la resolucion 8430
de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en Colombia (24). Se
solicito el consentimiento informado de los padres de los nifios(as) o de
sus acudientes y el asentimiento de los nifios(as). Estos documentos estan
bajo la custodia del Instituto de Salud y Ambiente de la Universidad El
Bosque.El proyecto fue aprobado por el Comité de ética de la universidad
El Bosque.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La poblacion estuvo conformada por 953 estudiantes de 34 escuelas del
area rural. Se evaluaron un total de 785 estudiantes, 347 en Anapoima y
438 en La Mesa. El 68,4 % eran nifios de 5 a 9 afios y el 31,6 % jovenes
de 10 a 17 afos, cuya distribucion fue 53,8 % de sexo masculino y 46,2 %
de sexo femenino.

La edad promedio fue de 8,8+2,2afos, con una edad minima de 4 y
maxima de 16 afios. En La Mesa, la edad promedio fue de 8,9+2,3 afios y
en Anapoima de 8,6+ 2,3 afios siendo similares.

Diagnostico nutricional

Mas de la mitad de los nifios(as) tuvieron talla ¢ IMC adecuados para la
edad. Se idéntico que el 39,1 % de los nifios (as) tuvieron riesgo de talla
baja o talla baja para la edad y el 18,8 % tenian exceso de peso (Tabla 2).
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Se encontrd mayor prevalencia de retardo en el crecimiento en el grupo
de 10 a 16 afios de edad. El sexo masculino tuvo mayor prevalencia en
obesidad y sobrepeso (Tabla 3).

Ausentismo escolar

De 785 estudiantes el 84,5 % (n=663) falt6 alguna vez a la escuela. El total
de episodios y dias de ausentismo fue 3 877 y 5 766. Las tasas de episodios
y dias de ausentismo general fueron 5,7 episodios por nifio al afio y 8.4 dias
por nifio al afio, respectivamente.

El 53,8 % (n=422) de los estudiantes se ausentaron de la escuela por
enfermedad alguna vez en el afio escolar, 955 episodios y 1739 dias de
ausentismo. La tasa de ausentismo por enfermedad fue de 1,4 episodios/
nifio/aflo y la tasa de dias de ausentismo fue de 2,5 dias/nifio/afio.

Tabla 2. Diagnoéstico nutricional de estudiantes de 34 escuelas del area rural de
los municipios de Anapoima y La Mesa, Cundinamarca, Colombia. 2013

Indicador Caracteristica Total %(n) IC 95 %
Talla baja para la edad 10,1 (79) (8-12,2)
Talla para la edad Riesgo de talla baja 29 (228) (25,8-32,2)
Talla adecuada para la edad 60,9 (478) (57,5-64,3)
Riesgo para delgadez 7,8 (61) (5,9-9,7)
Adecuada para la edad 71,8 (564) (68,7-74,9)
IMC Sobrepeso 14,3 (112) (11,9;16,7)
Obesidad 4,5 (35) (3-6)
Delgadez 1,7 (13) (0,8-2,6)

Tabla 3. Razones de prevalencias (RP) de diagnésticos nutricionales entre
edad y sexo de estudiantes en escuelas rurales de los municipios de La Mesa y
Anapoima, Cundinamarca. 2013

. . Retardo en el crecimiento Sobrepeso Obesidad
Variables Caracteristicas RP (IC 95 %) RP (IC 95 %) RP (IC 95 %)
Edad 5-9 1 1 1
10-16 2,04 (1,33-3,13) 1,12 (0,78-1,61) 1,37 (0,71-2,7)
Sexo Femenino 1 1 1
Masculino 1,38 (0,9-2,15) 1,52 (1,07-2,16) 2,06 (1,03-4,13)

Relacion entre ausentismo y estado nutricional

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los escolares
conobesidad presentando menores tasas de episodios de ausentismo general.
Mientras que los escolares con talla baja tuvieron significativamente una
tasa mas alta de episodios de ausentismo (Tabla 4).

Los escolares con sobrepeso y talla baja para la edad presentaron tasas
de dias de ausentismo general y por enfermedad mas altas. De igual manera
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los escolares con delgadez presentaron mayores tasas de dias de ausentismo
general. Estas diferencias fueron estadisticamentesignificativas (Tabla 5).

El principal motivo de ausentismo fue enfermedad 28 %. Las
enfermedades y lossintomas mas frecuentes fueron resfriado 31,9 %,
sintomas gastrointestinales como diarrea, dolor de estomago o vomito
30,2 %y fiebre 12,0 %.

Tabla 4. Comparacion de tasas por episodios de ausentismo con diagnéstico
nutricional (talla para la edad e indice de Masa Corporal) de estudiantes
de 34 escuelas del area rural de los municipios de Anapoima y La Mesa,

Cundinamarca, Colombia. 2013

Ausencia general Ausencia por enfermedad
Diagnostico Dias de # de Tasa # de Tasa
Nutricional observacion episodios (por nifo p episodios (por nifo p
por afio) por afio)
Adecuado 89713 2750 5,7 - 653 1,4 -
IMC Delgadez 2218 81 6,8 0,135 22 1,8 0,19
Sobrepeso 18028 558 57 0,853 146 1,5 0,26
Obesidad 5929 148 4,6 0,014 42 1,3 0,9
Talla para Adecuado 76157 2282 5.5 - 599 1, -
la edad Talla baja 12651 477 7 <0,0001 101 1,5 0,933

Valores p indican comparacién con IMC adecuada para la edad o Talla adecuada para la edad

Tabla 5. Comparacion de tasas por dias de ausentismo con diagnéstico
nutricional (talla para la edad e indice de Masa Corporal (IMC)) de estudiantes
de 34 escuelas del area rural de los municipios de Anapoima y La Mesa,
Cundinamarca, Colombia. 2013.

Ausencia general Ausencia por enfermedad
Diagnostico Dias de No. de Tasa No. de Tasa
Nutricional observacion diés (por nifio p dl’és (por nifio p
por ano) por afno)
Adecuado 89713 3897 8,04 - 117 28 -
IMC Delgadez 2218 125 10,43 0,005 37 3,09 0,097
Sobrepeso 18028 917 9,41 <0,0001 304 3,12 <0,0001
Obesidad 5929 262 8,13 0,875 82 2,56 0,415
Talla/  Adecuado 76157 3364 8,18 - 1016 2,47 -
Edad  Talla baja 12651 729 10,66 <0,0001 234 3,42 <0,0001

Valores p indican comparacion con IMC adecuada para la edad o Talla adecuada para la edad

Los escolares con delgadez y sobrepeso presentaron tasas mas altas
de dias de ausentismo por resfriado IMC RR 2,14 1C95 % (1,33-3,43) y
1,47(1,18-1,84) respectivamente. Ademas, los escolares con sobrepeso
tenian tasas mas altas de dias de ausentismo por asma y por dengue RR
3,111C95 % (1,26-7,29)y 5,15 (3,07-8,66). No se encontraron diferencias
significativas en las tasas de ausentismo por diarrea y fiebre.
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En cuanto a la talla para la edad se encontraron diferencias significativas en
las tasas de dias de ausentismo por fiebre en los escolares con talla baja para
la edad presentando tasas mas altas RR 1,93 1C95 % (1,32-2,83). No hubo
diferencias significativas en las tasas de ausentismo por diarrea y resfriado.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian una prevalencia de malnutricion
por déficit y exceso en los nifios(as) y jovenes de las escuelas del area
rural, predominando los problemas de sobrepeso y obesidad (Tabla 2).

El desarrollo de la talla del nifio(a) y jovenes es un buen indicador de la
calidad de vida, correlacionandose claramente con el grado de desarrollo
del pais (25). Segun la ENSIN 2010 el 30,1 % de los nifios(as) de 5 a 17
afios presentaron riesgo de talla baja para la edad, similar a los resultados
de este estudio (6).

La prevalencia de exceso de peso en Colombia no es igual en las
diferentes regiones. En un trabajo realizado en Don Matias, Antioquia se
encontréoun porcentaje mas alto de sobrepeso y obesidad (26); mientras
que otro estudio en Tunja, Boyaca mostr6é una prevalencia mas baja de
sobrepeso en el area rural (27).

El incremento de la obesidad en el area rural se ha atribuido a un cambio
en los patrones de actividad fisica y alimentacion. Algunos estudios han
sugerido que el retardo en el crecimiento es un factor de riesgo para la
obesidad (28,29). Otro factor asociadoes el antecedente de sobrepeso y
obesidad de los padres (30).

En los ultimos afios se ha sefialado que los pobres tienden a presentar
mayor obesidad (15,31,32). Segun Del Castillo, la pobreza es la causa
subyacente mas importante de los problemas nutricionales de la infancia
en Latinoamérica (33). Como es el caso de los municipios estudiadosque
tienen un alto porcentaje de necesidades basicas insatisfechas 36 % (20,21).

Actualmente las clases sociales con mejores oportunidades de desarrollo
tienen habitos alimentarios y de vida mas saludables, mientras que las zonas
sociales mas deprimidas tienden a presentar cada vez mayores indices en
sobrepeso y obesidad, debido a que las politicas y programas no llegan a
toda la poblacion (33,34).
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Los nifios(as) de las escuelas de este estudio son beneficiarios del
programa de desayunos escolares del Estado. La evidencia indica que estos
programas pueden tener efectospositivos sobre el rendimiento académico
y la asistencia escolar (35). Sin embargo, Uauy advirtié sobre el potencial
de estos programas en el incremento del exceso de peso (36), lo que podria
explicar las prevalencias de sobrepeso y obesidad encontradas.

Investigaciones recientes hansefialado que los nifios con exceso de peso
en comparacion con los de peso normal, tienenmenores logros académicos,
mayor ausentismo y presentan con mayor frecuencia problemas del
comportamiento (11,12,37). En la presente investigacion se encontr6 una
relacion significativa entre el mayor nimero de dias de ausentismo general
y por enfermedad con el exceso de peso similar a lo reportado en estudios
en Alemania (14). Mientras que otros estudios realizados en EEUU no
encontraron diferencias significativas entre IMC y el ausentismo general
en estudiantes de primaria (11,37). Otros estudios han encontrado que el
aumento de pesocorporal se asocia con el ausentismoescolarrecurrente en
los nifios(as) (14), este estudio no tuvo en cuenta esta asociacion.

Es importante reflexionar sobre este problema, porque el exceso de peso
contribuye a numerosas enfermedades como ateroesclerosis, diabetes, asma,
trastornos gastrointestinales, problemas musculo-esqueléticos crénicos, y
el sindrome metabdlico (12,28).

El retardo del crecimiento de los nifios(as) influye enla mala salud y el
bajo rendimiento escolar y en el desarrollofisico ymental. En este estudio
se identificod en forma significativa mayor niimero de dias de ausencia por
enfermedad en los nifos con talla baja para la edad.

Aunque en nuestra investigacion no se encontrd asociacion entre la
desnutricion cronica y el ausentismo por infeccion respiratoria aguda, un
estudio en escolares de bajos recursos de Bogota encontr6 una asociacion
significativa entre estas dos variables (17). En los dos municipios estudiados
los principales motivos de ausencia por enfermedad en los nifios fueron
la infeccion respiratoria aguda y las diarreas, similar a lo reportado en la
literatura (38,39).

Un aspecto interesante de este trabajo fue la asociacion que se encontrd
entre exceso de peso y dengue, lo cual esta reportado en la literatura en dos
estudios en Tailandia (40,41). Esto es importante de considerar porque los
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nifios(as) con obesidad tienen mayor riesgo de dengue grave (41).

En conclusion, los nifios de los municipios estudiados presentaron
problemas nutricionales por exceso de peso (sobrepeso 14,3 %, obesidad
4,5 %), delgadez 1,7 % y retardo en el crecimiento 10,1 %; datos similares
a los obtenidos por las estadisticas nacionales. Se encontré una relacion
significativa entre el mayor numero de dias de ausentismo general y por
enfermedad con el retardo en el crecimiento y el sobrepeso.

Las limitaciones de esto estudio fueron la medicion transversal del
estado nutricional porque impide asumir asociaciones causales y la
documentacion de la enfermedad con base en los sintomas informados por
los padres o tutores. Falto la confirmacion microbioldgica y el diagndstico
médico en todos los casos +
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