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Resumen

Introduccioén: la obesidad infantil es un problema que afecta a mas de 155 millones de nifos vy
adolescentes en el mundo. El propdsito de este estudio fue determinar el estado nutricional de
los escolares beneficiarios del Programa de Alimentacidn Escolar (PAE) en Republica Dominicana
en el ano escolar 2021-2022.

Métodos: estudio descriptivo transversal realizado con nifios y adolescentes de 5 a 18 afios, durante
el periodo noviembre 2021 hasta junio 2022 en 53 centros educativos pertenecientes al Programa
de Alimentacion Escolar (PAE) en la Republica Dominicana.

Resultados: un total de 6,826 estudiantes participaron en la investigacidn, siendo la mayoria del
sexo femenino (54.9%) y con edades de 5 a 11 aflos (57.5%). Solo el 6.1% (IC al 95%: 5.5-6.7) de los
estudiantes realiza el ejercicio fisico sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud. El 44.61%
(IC al 95%: 43.3-45.9) de los estudiantes tiene una calidad de la dieta poco saludable. El 31% (IC al
95%: 29.9-32.1) de los estudiantes tiene sobrepeso-obesidad y el 3.1% (IC al 95%: 2.7-3.5) presenta
infrapeso.

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso-obesidad en niflos y adolescentes es un problema
de salud importante que requiere intervenciones educativas y nutricionales para fomentar los
habitos alimentarios saludables y la practica adecuada de actividad fisica.

Palabras claves: estado nutricional, alimentaciéon escolar, ejercicio fisico, estudiantes.




1. Introduccion

El estado nutricional corresponde a las condiciones corporales que resultan de la alimentacién y
factores patoldgicos, y se obtiene al comparar el peso de los niffios de acuerdo con su estatura
para la edad (1). La obesidad infantil, también conocida como obesidad pediatrica, se calcula con
el indice de Masa Corporal, el cual se encuentra por encima de los limites recomendados segun
edad y sexo en nifos y adolescentes de 2 a 18 afos (2). Existen estudios que han demostrado una
relacién entre la obesidad infantil y la mortalidad a largo plazo, aumento de la morbilidad en la
edad adulta, prevalencia de trastornos cardio metabdlicos y enfermedades oncoldgicas (3, 4, 5).
Debido a estas asociaciones reportadas, es probable que la prevenciéon del sobrepeso y la obesidad
infantil produzca un impacto en la reduccidén de la incidencia de la morbilidad relacionada con la
obesidad, asi como también en la reduccidn de los datos de mortalidad en la edad adulta (6).

En el mundo, se estima que en el 2020 mas de 155 millones de nifios de 5 a 19 aflos eran obesos,
y las predicciones reportan que para el 2030 esta cifra serd alrededor de 250 millones (7). En
América Latina, segun una revision sistematica publicada en el afio 2014, 42.5 a 51.8 millones de
ninos con edades de O a 19 afos estaban en sobrepeso u obesidad (8). Lazaro Cuesta et al. (9),
en el aifo 2018, presentaron un estudio que tenia la finalidad de determinar el estado nutricional
y alimentacion de nifios escolares de Argentina, en el que obtuvieron como resultado que el
61.47% de los nifos tenia sobrepeso-obesidad. Medeiros et al. (10), en el aio 2020, publicaron
una investigacion longitudinal con el fin de analizar el estado nutricional de los nifios escolares
de Brasil, en la que identificaron que el 21.8% de los estudiantes presento sobrepeso y obesidad.

El Observatorio Global de Obesidad reporté en el 2016 que en la Republica Dominicana el 19.7%
de los nifos y 17.4% de las niflas en edades de 5 a 9 afos tenian obesidad, y predicen que en el
2030 esto aumentara a un 27.7% (11). A través de la lera Jornada Nacional de Hipertensién Arterial:
Prevencion de Diabetes y Obesidad de la Republica Dominicana, realizada en el afio 2021, se pudo
determinar que el 70.1% de los adultos presentd sobrepeso-obesidad y 32.3% padecia de niveles
tensionales arteriales elevados. Ademas, se identificd una prevalencia de hiperglucemia de un 12%
a nivel nacional (12).

Se ha demostrado que la familia puede influenciar la alimentacion en los niflos, debido a
comportamientos de salud que pueden ser transferidos de padres a hijos (13). En vista de que
en la Republica Dominicana no se dispone de datos actualizados sobre el estado nutricional
en la poblaciéon infantil y adolescente, este estudio tiene como propdsito determinar el estado
nutricional de los escolares beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar (PAE) en Republica
Dominicana en el afno escolar 2021-2022.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional de los escolares beneficiarios del Programa de Alimentacion
Escolar (PAE) en Republica Dominicana en el afio escolar 2021-2022.

2.2 Objetivos especificos

» Describir el estado nutricional segun las caracteristicas sociodemograficas en los escolares
beneficiarios del PAE.

* Medir el nivel de actividad fisica en los escolares beneficiarios del PAE.
» Describir la frecuencia de consumo de alimentos en los escolares beneficiarios del PAE.

* Analizar la calidad de la dieta en los escolares beneficiarios del PAE.
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3. Metodologia
3.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal, con el objetivo de determinar el estado nutricional de los escolares
beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar (PAE) en Republica Dominicana en el afo
escolar 2021-2022.

3.2 Poblacion

El universo estuvo compuesto por niflos inscritos en centros educativos publicos con Programa de
Alimentacidn Escolar de la Republica Dominicana, que, segun datos del Ministerio de Educacion
de la Republica Dominicana, se identificd un total de 1,242,645 nifos inscritos para el afo 2021.
La poblacién de estudio estuvo constituida por 5,778 estudiantes pertenecientes a 53 centros
educativos del Programa de Alimentacion Escolar.

3.3 Muestra

Se realizd un muestreo probabilistico tri-etapico por conglomerados proporcional al niumero
de centros educativos de cada etapa. La primera etapa correspondié a la Regional Educativa,
la segunda etapa al Distrito Educativo, y la tercera etapa a la Zona Geogréafica. El cdlculo del
tamano de la muestra se realizé por medio de la adaptacion de una calculadora desarrollada por
la Organizacion Mundial de la Salud (14), y se tomd en cuenta un efecto de disefio de 2, niumero
promedio de 280 estudiantes por cada centro educativo, una proporcion de poblaciéon objetivo de
1 (100%), estimacion del indicador clave del estudio de 0.01, un error relativo de 0.25 y un nivel de
confianza del 95%. El tamafio de la muestra fue de 48 centros educativos, al cual se le afiadié un
10% por posibles pérdidas, obteniendo como resultado 53 centros educativos, los cuales fueron
seleccionados de manera aleatoria a través del software Microsoft Office Excel.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1 Criterios de inclusién

« Edad entre 5y 18 afios

* Formar parte de un centro educativo que cuente con Programa de Alimentacion Escolar
(PAE).

* Aceptacion de consentimiento informado por padres o tutores legales.

3.4.2 Criterios de exclusién

» Escolares sin consentimiento informado firmado por padres o tutores legales.

e Cuestionarios con informaciones incompletas.




3.5 Variables

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicador
" - . -5 all anos (nifez ..
Numero de afos cumplidos desde el ~ ( ) Suministrado por el
Edad .. -12 a18 anios
nacimiento hasta la fecha actual . padre/tutor
(adolescencia)
Sexo Conjunto de caracteristicas sexuales | -Masculino Suministrado por el
biolégicas, fisicas y anatémicas -Femenino padre/tutor
Tipo de territorio de residencia
Zonade actual con respecto a la densidad -Rural Suministrado por el
residencia poblacional, cultura, actividad -Urbana padre/tutor
comercial, industrial y financiera
. . . . -Primaria Suministrado por el
Ciclo educativo | Ciclo educativo del escolar . P
-Secundaria padre/tutor

Grado escolar

Grado educativo del escolar

-Pre-primario®
-Primero
-Segundo
-Tercero
-Cuarto
-Quinto
-Sexto

Suministrado por el
padre/tutor

Medida del escolar, de pie desde la

Numero medido en

Se midi6 con un

Talla region plantar hasta el vértice de la -,
cm estadiémetro
cabeza
. Nuimero medido en Se midi6 con una
Peso Medida del peso del escolar .
kilogramos balanza
. . Medida de la circunferencia , . .
Circunferencia . . Nuamero medido en Se medi6 con una
. abdominal de la persona a nivel del . s
abdominal . cm cinta métrica
ombligo
Circunferencia | Medida dela circunferencia enla Numero medido en Se medid con una
braquial parte media del brazo cm cinta métrica
Calculo del indice
. i3 -Infrapeso
Calculo del indice de masa corporal de masa corporal
Estado -Normopeso
.. de acuerdo con la edad y sexo de los con el programa
nutricional . x -Sobrepeso
nifos _Obeso AnthroPlus de
OoMS
Frecuencia de actividades fisicas
.. L. moderadas diarias de 60 minutos de | Niimero de minutos Suministrado por el
Actividad fisica - . .
duracién que exigen gastos de aldia padre/tutor
energia
Enfermedad(es) que la persona -Asma ..
Antecedentes (es) quelap . Suministrado por el
reconoce que sunifio/a padeceenla | -Anemia
personales . . padre/tutor
actualidad -Falcemia




Variable

Definicién operacional

Dimensiones

Indicador

patoldgicos del
nifio/a

-Diabetes
-Enfermedad
cardiaca
-Enfermedad renal
-Enfermedad
gastrointestinal
-Enfermedad de
tiroides
-Enfermedad
hepatica

-Otros

Antecedentes
familiares
patolégicos

Enfermedad(es) que la persona
reconoce que los familiares de
primera linea del nifio/a padecen o
padecieron

-Hipertensién
arterial
-Diabetes
-Enfermedad
cardiaca
-Obesidad
-Otros

Suministrado por el
padre/tutor

Consumo de
alimentos del
PAE

Consumo de alimentos del PAE por
parte de los escolares

-Si
-No

Suministrado por el
padre/tutor

Frecuenciade
consumo de
alimentos

Cantidad de veces que se consumen
alimentos tipo cereales, frutas,
verduras, leche, carnes rojas,
legumbres, embutidos, dulces y
refrescos

-Nunca

-Menos de 1 vez por
semana

-1a 2 veces por
semana

-3 a6 veces por
semana

-Diario

Suministrado por el
padre/tutor

Calidad dela
dieta

Nivel de alimentacién diversificada
y saludable de los nutrientes que
consume el escolar

-Poco saludable (<50
ptos.)

-Necesita cambios
(50 — 80 ptos.)
-Alimentacion
saludable (>80 ptos.)

Calculorealizado a
partir del Indice de
Alimentacién
Saludable parala
poblacién espafola
(IASE)

*El grado educativo de pre-primario pertenece al nivel educativo inicial. No obstante, en este informe, pre-primario se reporta como parte del nivel
educativo primario.

3.6 Instrumento de recoleccién de la informacion

 El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado a partir de los formularios del Sistema
Integral para la Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Escolar (SISVANE) del Instituto Nacional
de Bienestar Estudiantil (INABIE).

« El formulario contenia cinco (5) secciones; datos generales del nifio/a, antecedentes
patoldgicos, actividad fisica, frecuencia de consumo de alimentos y datos antropomeétricos.
La frecuencia de consumo de alimentos y el calculo de la calidad de la dieta fueron realizados
tomando como referencia el indice de Alimentacién Saludable para la poblacién espafiola
(IASE). La calidad de la dieta se clasificd en poco saludable (<50 puntos), necesita cambios
(50 - 80 puntos) y saludable (>80 puntos) (15).




3.7 Procedimiento de recoleccidn de datos

 Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, el personal encargado de completar los
cuestionarios (apéndice 1) y realizar las mediciones antropométricas fue capacitado por medio
de entrenamientos, que contaron con materiales instructivos y practicas de recoleccion de
datos del cuestionario y mediciones antropomeétricas.

* El periodo de recoleccion de datos fue realizado desde noviembre 2021 hasta junio 2022.
Primero se solicitaron los consentimientos informados (apéndice 2) a los padres o tutores de
los nifos durante las reuniones de padres del afio escolar 2021-2022, asi como también cuando
los padres o tutores asistieron a los centros educativos para participar de la investigacion.
Después, se realizaron las entrevistas a los padres o tutores para responder los cuestionarios
y posteriormente se realizaron las mediciones antropométricas a los estudiantes (talla, peso,
circunferencias abdominal y braquial).

* Por ultimo, se calculd el indice de masa corporal utilizando el programa informatico AnthroPlus
de la Organizacion Mundial de la Salud (16).

e Posterior alarecoleccion de los datos, se entregd a las familias un material educativo (apéndice
3) con la finalidad de socializar las pautas para una alimentacién saludable.

3.8 Procesamiento de datos

Los formularios de recoleccidn de datos fueron tabulados con un formulario electrénico online de
Google. La verificacion y limpieza de la base de datos se realizd por medio del software Microsoft
Office Excel®. Se utilizd el paquete estadistico IBM® SPSS® Statistics 23 para el analisis estadistico
de los datos.

3.9 Plan de analisis estadistico
El andlisis estadistico de esta investigacion se realizé en dos etapas. La primera consistid en una
fase descriptiva con la realizacion de frecuencias y porcentajes, v la implementacion de graficas
de pastel y diagramas de barras.

La segunda etapa consistidé en una fase inferencial, en la que se calcularon intervalos de confianza
al 95%, tomando en cuenta un error de 5 % y un nivel de confianza de 95%.

3.10 Consideraciones bioéticas

Este protocolo fue revisado y aprobado por el Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS).
Setomaronen cuentalos principios bioéticos de justicia, autonomia, no maleficenciay beneficencia.




4. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes (n=6,826)

Caracteristica n %
Sexo
Masculino 3,079 451
Femenino 3,747 54.9
Edad
5all anos 3,924 57.5
12 a18 anos 2,902 42.5

Ciclo educativo

Primaria 4,427 64.9

Secundaria 2,399 35.1
Regidn del pais

Norte 2,614 38.3

Este 2,960 434

Sur 1,252 18.3

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

En el proyecto de investigaciéon “Estado Nutricional de los escolares beneficiarios del Programa
de Alimentacidén Escolar de Republica Dominicana en el ailo escolar 2021-2022” participaron un
total de 6,826 estudiantes. La mayoria de los participantes eran del sexo femenino (54.9%), tenian
5 a 11 afos (57.5%), pertenecian al ciclo educativo de primaria (64.9%) y vivian en la region este
del pais (43.4%).




Tabla 2. Antecedentes de enfermedades en los estudiantes y familiares (n=6,826)

Antecedentes de

enfermedades

Antecedentes en nifios/as

Asma 629 9.2
Anemia 288 4.2
Falcemia 133 1.9
Enf. gastrointestinal 132 1.9
Enf. renal 74 11
Enf. cardiaca 66 1.0
Diabetes 61 0.9
Enf. de tiroides 40 0.6
Enf. hepatica 12 0.2
Antecedentes en familiares

Hipertensiéon 1,590 23.3
Diabetes 1,052 15.4
Enfermedad cardiaca 441 6.5
Obesidad 405 5.9

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

Los antecedentes de enfermedades en los nifios/as mas reportados fueron asma (9.2%) y anemia
(4.2%). En el caso de los familiares de primera linea, los antecedentes mas comunes fueron hipertension
(23.3%) y diabetes (15.4%).

Grafica 1. Consumo de alimentos ofrecidos en la escuela (n=6,826)

mSi = No

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022




El 82% de los padres o tutores de los estudiantes afirmd que sus hijos consumen los alimentos que son
ofrecidos por el Programa de Alimentacién Escolar (PAE) en los centros educativos.

Grafica 2. Nivel de actividad fisica de los estudiantes (n=6,303)

m Adecuado = Inadecuado

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

Solo el 6.1% (IC al 95%: 5.5-6.7) de los estudiantes evaluados cuentan con un nivel de actividad fisica
adecuado segun lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (60 minutos al dia de ejercicio
fisico moderado a intenso) (17).

Grafica 3. Frecuencia de consumo de cereales, verduras,
frutas y leche en los estudiantes (n=5,523)
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Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022




La frecuencia de consumo ideal para cereales, verduras, frutas y leche es diaria (15). En el presente
estudio se determind una ingesta diaria de cereales en 33.7%, verduras 9.9%, frutas 17.6% y leche
30.5%.

Grafica 4. Frecuencia de consumo de carnes rojas y legumbres
en los estudiantes (n=5,523)
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Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

Laingestarecomendable de carnesrojasylegumbreses1o 2 veces porsemana (15). Enestainvestigacion
se identificd un consumo de 10 2 veces por semana de carnes rojas en 34.2% y legumbres 23.2%.

Grafica 5. Frecuencia de consumo de embutidos, dulces
y refrescos en los estudiantes (n=5,523)
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La frecuencia de consumo ideal para cereales, verduras, frutas y leche es diaria (15). En el presente
estudio se determind una ingesta diaria de cereales en 33.7%, verduras 9.9%, frutas 17.6% y leche 30.5%.




Grafica 4. Frecuencia de consumo de carnes rojas y legumbres en los estudiantes (n=5,523)
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Laingestarecomendable de carnesrojasylegumbreses1o2veces porsemana (15). En estainvestigaciéon
se identificd un consumo de 10 2 veces por semana de carnes rojas en 34.2% y legumbres 23.2%.

Grafica 5. Frecuencia de consumo de embutidos,
dulces y refrescos en los estudiantes (n=5,523)
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El consumo ideal para embutidos, dulces y refrescos es nunca (15). En este estudio se obtuvo una
ausencia de ingesta de 5.7% para embutidos, 5.7% dulces y 7.0% refrescos.




Grafica 6. Calidad de la dieta de los estudiantes (n=5,523

m Poco saludable = Necesita cambios = Saludable

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

La calidad de la dieta fue valorada a partir del indice de Alimentacién Saludable para la poblacion
espafola (IASE), que clasifica la dieta en poco saludable (<50 puntos), necesita cambios (50 - 80
puntos) y saludable (>80 puntos) (15). En los resultados de esta investigacion, se determind que el
44.61% (IC al 95%: 43.3-45.9) de los estudiantes tiene una calidad de la dieta poco saludable y el
55.35% (IC al 95%: 54- 56.7) necesita cambios.

Grafica 7. Estado nutricional de los estudiantes (n=6,826)

Infrapeso = Normopeso Sobrepeso = Obeso

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

El 341% de los estudiantes presentd una alteracién del estado nutricional en esta investigacion,
debido a que el 31% (IC al 95%: 2.7-3.5) tenia infrapeso y el 31% (IC al 95%: 29.9-32.1) se encontraba en

sobrepeso-obesidad.




Tabla 3. Estado nutricional en estudiantes segin grado educativo (n=6,826)

Grado Infrapeso Normopeso Sobrep €59°
educativo n (%) n (%) obesidad
n (%)
Primaria
Preprimario® 10(2.1) 340 (71.0) 129 (26.9)
Primero 12(1.9) 463 (72.3) 165(25.8)
Segundo 13(2.2) 399 (66.4) 189 (31.4)
Tercero 15(2.2) 467(69.4) 191 (28.4)
Cuarto 22(3.3) 412 (62.4) 226 (34.2)
Quinto 20(3.0) 396 (59.1) 254 (37.9)
Sexto 31(4.4) 444 (63.1) 229(32.5)
Secundaria
Primero 17 (5.5) 188 (61.0) 103 (33.4)
Segundo 135D 176 (68.5) 68(26.5)
Tercero 16 (4.0) 267 (67.1) 115(28.9)
Cuarto 23(4.3) 350 (66.0) 157 (29.6)
Quinto 10(2.2) 299 (64.7) 153(33.1)
Sexto 10(2.3) 297 (66.9) 137 (30.9)

*El grado educativo de preprimario pertenece al nivel educativo inicial. No obstante, en este informe,
preprimario se reporta como parte del nivel educativo primario.
Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022

Conrespecto al grado educativo de los estudiantes, la alteracion del estado nutricional de tipo infrapeso
fue mas frecuente en el grado de primero de secundaria con una prevalencia de 5.5%. En cambio, la
prevalencia de sobrepeso-obesidad fue mas comun en el grado educativo de quinto de primaria con
un resultado de 37.9%.

Tabla 4. Infrapeso en estudiantes segun caracteristicas sociodemograficas (n=4,710)

Caracteristica Infrfe(lgiso
Sexo
Masculino 119 (5.4)
Femenino 93(3.7)
Edad
5all afos 97 (3.6)
12 a18 afios 115 (5.7)
Ciclo educativo
Primaria 123(4.0)
Secundaria 89(5.3)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022




La alteracion del estado nutricional de tipo infrapeso estuvo en mayor proporciéon en el sexo masculino
(5.4%), los que tenian 12 a 18 afos (5.7%) y los que cursaban el ciclo educativo de secundaria (5.3%).

Grafica 8. Infrapeso en estudiantes segun regiones del pais (n=4,710)
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El hallazgo de infrapeso fue mas comun en la regidn norte del pais (4.6%) y menos frecuente en la
region sur (4.2%).

Tabla 5. Sobrepeso-obesidad en estudiantes segun
caracteristicas sociodemograficas (n=6,614)

Sobrepeso-obesidad

Caracteristica n (%)
Sexo
Masculino 864 (29.2)
Femenino 1,252 (34.3)
Edad
5allafios 1,244 (32.5)
12 a18 afios 872 (31.3)
Ciclo educativo
Primaria 1,383(32.1)
Secundaria 733(31.7)

Fuente: MISPAS e INABIE. Estudio ENPARD. 2021-2022
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La alteracion del estado nutricional de tipo sobrepeso-obesidad estuvo en mayor proporcidon en el sexo
femenino (34.3%), los que tenian 5 a 11 afos (32.5%) vy los que cursaban el ciclo educativo de primaria
(32.1%).

Grafica 9. Sobrepeso-obesidad en estudiantes seguin regiones del pais (n=6,614)
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El hallazgo de sobrepeso-obesidad fue mas comun en la region norte del pais (35.1%) y menos frecuente
en la regioén sur (27.5%).
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5. Conclusiones

* Solo una minoria de los estudiantes realiza la actividad fisica recomendada por la OMS (60
minutos diarios).

* La mayoria de los escolares no consume frutas y verduras segun lo recomendado (diario), no
obstante, si consume embutidos, dulces y refrescos en una frecuencia superior a la saludable.

 Aproximadamente la mitad de los estudiantes tiene una calidad de la dieta poco saludable.

 Uno de cada tres estudiantes tiene sobrepeso-obesidad.

6. Recomendaciones

e Continuar fortaleciendo el Programa de Alimentacidn Escolar de la Republica Dominicana para
contribuir con una dieta saludable de calidad que responda a las necesidades nutricionales de
los estudiantes.

» Realizar campafas educativas dirigidas a los estudiantes y a sus familiares para incrementar el
consumo de alimentos saludables en los hogares y promover el desarrollo de la actividad fisica
con la frecuencia recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

* Realizar intervenciones nutricionales en los estudiantes que presentan algun diagndstico
nutricional, ya sea sobrepeso, obesidad o infrapeso, con la finalidad de lograr el peso adecuado
y con ello, prevenir las enfermedades cardiometabdlicas en la adultez.

* Realizar investigaciones enfocadas en la familia como unidad de estudio, en vista de que se
ha determinado que el sobrepeso-obesidad es un problema nacional que afecta tanto a nifios
como a adultos.

* Implementar cambios necesarios en el curriculo escolar a fin de fortalecer la educacién
alimentaria y nutricional e incrementar la actividad fisica de acuerdo con la frecuencia
recomendada por la OMS para este grupo de edad.
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Apéndice 1: Instrumento de recoleccién de datos

o Cadigo:

=5 INSTRUMENTO DE | Version: 04
% Emigidn: Noviermbes 2021
- RECOLECCION

Pag. 1of2

Estado nutricional de los escolares beneficiarios del Programa de
Alimentacion Escolar de Repblica Dominicana en ano escolar 2021-2022

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las preguntas | hasta 12 serdn respondidas por los padres/madres/tutores acompanados
de los nifios/as.

A DATOS GENERALES DEL NINO/ A
1. Edad: anos
2. Sexo O Masculine OFemenino
3. Centro educativo: I
4. Zona de residencia; | O Rural O Urbana i
| 5. Ciclo educativo: OPrimaria  OS5ecundaria
O Pre primario O Cuarto
O Primero O Quinto
6. Gradoescolar: O Segpundo O Sexto
O Tercero |
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
O Asma (pecho apretado) [
O Anemia
O Falcemia
O Diaberes Mellitus (azdcar alea)
7. z5u nifo/a padece una o varias | & ]:Enfe:rmed:d cardiaca (del 'f"‘f""'lz*:"“:'
de las sipuientes enfermedades? | O Enfermedad renal (de los rifones)
0 Enfermedad gastrointestinal
O Enfermedad de la tiroides
0 Enfermedad hepitica (del higado)
0O Otra;
X i O Hipertension arterial (presion alta)
8. _,;Usted o algin otro familiar de | Diabetes Gazlicar ali)
primera linea (padre, hermanos, O Enfermedad cardiaca {del corazén)
hijos) padece una o varias de las i
siguientes enfermedades? ; gt)r:ﬂdad
ra:

e @3 APROBADO

o Hedeal. FECHA

- l 10 HOV 2021
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iy Codigo:
' INSTRUMENTO DE Version: 04

Emisidn: Moviembre 2021

am RECOLECCION
L Pég.20f 2
| |

C ACTIVIDAD FISICA
9. ;Cuintos minutos de actividad fisica
moderada (caminar rapido, bailar, realizar s
deportes, etc.) realiza su hijo/a los dias de|——" "
semana?
10, jCuwintos minurtos de acrividad fisica
moderada (caminar rapido, bailar, realizar minutos
deportes, etc.) realiza su hijo/a los fines de | ——
semana?

D. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

1. ;Su  nife consume
alimentos ofrecidos en su | O30 UNo
escuela?

12. De los siguientes alimentos, marque con una X la frecuencia de consumo
semanal (incluyendo el hogar v 1a escuela):

Consumo por semana

Q <1 la2 3ad 7

Cereales y derivados

Verdurasy hortalizas
Frutas

Leche y derivados

Carnesrojas |

Legumbres |

Embutidos y fiambres

Dulces

Refrescos con azicar

Las pregunras 13 hasea 21 serdn compleradas en la evaluacidn antropomérrica del nifio/a.
EDATOS ANTROPOMETRICOS

13. Talla em | 17, Circunferencia abdominal cm
14, Peso kg | 18. Circunferencia braguial om
[=] !:lira.rk‘sv-
15. I —kg/m? | 19. Estado nutricional :__. %;::E;ﬁo
O Obeso
16. ¥ Score P/E 20, % Seore T/E ! ]zt.zswrc IMCJE

.. @ APROBADO

[r=——1, g ONABIC, )
o By

FECHA
10 80V 2021
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Apéndice 2: Consentimiento informado

iy Cadigo:

11 i e Versidn: 04
| CONSENTIMIENTO Emigion: Noviembre 2021
e INFORMADO

Pag. 1of 2

Estado nutricional de los escolares beneficiarios de! Programa de
Alimentacion Escolar de Repiblica Dominicana en el afio escolar 2021-2022

Consentimiento informado

El Instituro Macional de Bienestar Estudiantil (INABIE) v el Ministerio de Salud Piblica
¥ Asiscencia Social (MISPAS), estin desarrollando un estudio gue serd implementado en
Centros Educativos a nivel nacional, con el fin de conocer ¢l estado nutricional de los
escolares beneficiarios del Frograma de Alimentacion Escolar (PAE) en Repiblica
Dominicana, durante el ano escolar 2021-22.

Este estudio proveerd informacidn sobre la diversidad de ladieta del estudiante, asi como
el estado nutricional de los escolares, a través de medidas antropomérricas (peso y talla),
con ¢l propdsito de identificar y focalizar intervenciones nutricionales en la poblacién
escolar que presenten problemas nutricionales y factores condicionantes (acceso a los
alimentos, pricricas alimentarias inadecuadas, entre otras).

Este documento de consentimiento informado esta dirigido a: Padres, Madres o Tutores
que tienen nifos, nifas, adolescentes en los Centros Educatives de tanda exrendida que
cuentan con el Programa de Alimentacidn Escolar. El equipo técnico del Departamento
de Mutricion del INABIE y de las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud del
MISPAS, arompafiar y dard seguimiento al levantamiento de datos realizado por los
docentes de cada Centro Educativo, debidamente entrenados para este fin.

Usted puede hacer libremente todas las preguntas que crea conveniente a la persona que
le explique este documento. Y puede decidir que su hijo deje de formar parte de este
estudio en cualquier momento, sin obligacién de explicar sus morivaciones.

Si riene preguntas acerca de esta investigacién, puede contacrar ai Departamento de
Investigacion en Salud del Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social, en la avenida
Dr. Héctor Homero Herndndez, Esq. Av. Tiradenzes, Ens. La Fe, Santo Domingo, al correo
dinisa@ministeriodesalud gob.do. nimero de contacro: 809-541-3121 exr. 9107. 5i tiene
preguntas sobre sus derechos como paciente en una investigacion médica, puede
comunicarse 2l Consejo Macienal de Biodrica en Salud (COMNABIOS), Av. Bolivar Mo, 902,
Santo Domingo, Repiblica Dominicana, dentro de la Universidad Cardlica Santo
Domingo, nimero de teléfono B09-262-2216 0 809-344- 2812 exr, 2260,

L. ;Quiénes participardn en este estudio?
Los escolares que cuenten con la autorizacion del padre, la madre o el tutor,

| 2. ;En qué consiste la participacion del escolar en este estudio?
1 Actodos los escolares se les tomard las medidas del peso, talla, ciccunferencia abdominal v
del brazo,
3. sCudndo se realizardn las evaluaciones?
| Serealizardn las evaluaciones durante el Afio Escolar 2021-22,

Yy .Y
e @J AP

P i vy S,

FECHA

-

3 | 10 MOV 2001
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Y I Ccodigat

| 2 | CONSENTIMIENTO e T
i’ “:‘:m INFORMADO Emision: Neviembre 2021
I ot

Pin, 2ef 2

4. ;Cual sera la participaciton de la familia en la evaluacion?

Participard suministrando las informaciones requeridas para compietar el cuestionario
de recoleccion de datos. Asi mismo integrindose alasacrividades de toma de medidas de
pesoy talla de los escolares en el Centro Educative,

5. ;Qué beneficios tendri?

Luego de realizada la evaluacion, usted conocerd la condicidn nutricional de sus hijos v
de seridentificada alguna alteracion nutricional (obesidad, sobrepeso y desnutricion), se
les dard seguimiento por el MISPAS mediante el Centro del Primer Nivel de Arencidn v
por el INABIE a través del Centro Educarivo.

6, ;Como se manejard la informacion?

Su nombre y todos los daros recolecrados, se mantendrin de forma confidencial v sélo
seran conocidos por los técnicos de Educacion y de Salud Pablica. Para el anilisis de la
informacion, se le asignard un codige v los resultados serdn presentados en forma
anénima.

Declaracidn de Consentimiento

He leido, entendido la explicacion del Consentimiento Informado y me han respondido
todas mis preguntas.

Yo 3 de nacionalidad mavor de edad,
residente en la camunidad . Municipio

Provincia » de manera voluntaria, autorize que a mi hijola), que
responde al nembre de ,menor de edad, perteneciente al
Centro Educarive ¥ a mi persona, 3¢ nos realice la

encuesia ¥ al nifiofala torna de las medidas antropométricas (peso, talla y circunferencias) en el
Ao Escolar 2021-22, a la vez que autorizo la intervencibn integral de mi nifie/a para mejorar el

estado nutricional, en caso de ser identificado con alteraciones nutricionales,

Dado en la comunidad de

Eldia mes del ano

Firmadel padre/madre/tutor;

Teléfono del padre/madre/tutor:

Mombre de la persona que aplicd ¢l consentimiento informado

Técnicodel: OMINERD 0O INABIE 0O MISPAS

| Firma:
- o ——
-.m%_h @I L d LTSy

SR _J APROBADO 0 NOV z011
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Apéndice 3: Material educativo

Paraestar saludable, hay 8

cosas que debes hacer

I Lavarte las manos antes y

despues de comer y cepillarte S
los dientes despuds de comer - T
5 " #
2. Comer Cinco porciones . - 1 A -l
de frutasy vegerales 9 &

-
ﬁ, 5 Compartir alimentos en familis Comer saludable te a \'udaré acrecer
sano y fuerte. Te dard mis energia

4. Ejercitarte por unahara ﬁi‘: _ag para jugar, hacer deportes y
id. . A aprender en laescuela,

5. Tomar mis de B vasos de agua o o ALIMENTA BIEN
' Comer saludable también previene
H el sufrir de condiciones de salud
como el sobrepeso, la obesidad, la T U U E R PU

&, Dormir y descansar
S

presion alta y el azdcar alta. PARA CRECER SANO
7. Reducir el tiempo en pantallas

ga— Y FUERTE

B. Disminuir lot alimentos v E 4‘

5 . -
bebidas altas en azdear y sal i - ir-
asi com la comida chatarra




¢Sabias qué es una

alimentacion saludable?

Una alimentacion saludable
te brinda los nutrientes v ¥ @
energia neces -

ERA QUE NECEsIlas .ﬁ_, | : ;I
para: -.'-.‘Jh

S T

" CRECEr SaMng "3- &
+ hacerdeportes e “
= jugarconamigos
= aprender mucho @

Los alimentos que comes tienen

diferentes funciones en tu cuerpo.

Existen tres tipos

Alimentos Constructores

Ayudan atus huesos, misculos y drganos

({coma el cerebro v el corazén) a crecer.

Son ricod en proteinag, disponibles en

alimentos que vienen de animales y plantas.

g
Huevas Polla  Legumbresy Muweceny
Leguminosas  Semillas

Alimentos Energéticos

Alimentos Protectores

Permiten que tu cuerpo funcione bien v
v protegen frente a enfermedades.

Son ricod en vitaminas y minerales, que se
encuentran en las frutas y vegetales.

Qo PALD

Tomate Lechows Mandaring

Peping

Tienen sustancias que brindan la energia
necesaria para jugar, comer, estudiar,
correr, bailar v hacer otras actividades.

Son ricos en carbohidratos v grazas
saludables.

wedDY

Arroz  Aguacate Plitano Acritede

Diliva

iUna alimentacién sana contiene

los tres tipos de alimentos!
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