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RESUMEN

El estado nutricional antropométrico permite de-
tectar el riesgo de malnutricion, permite pautar una
adecuada intervencién nutricional y evitar enferme-
dades relacionadas con la alimentacion. Objetivo.
Establecer el estado nutricional antropométrico me-
diante el indice IMC/E de los estudiantes de dos
instituciones seleccionadas de la parroquia Carrac-
ciolo Parra Pérez del municipio Maracaibo estado
Zulia. Metodologia. Estudio transversal y de campo
de tipo descriptivo en 1.818 sujetos de 6-17 afios
realizado entre junio y julio, 2024. Se diagnostico
mediante el puntaje Z Score utilizando programas
como: Who AnthroPlus y AntrhroCalc. Se determiné
el estado nutricional con el indice antropométrico:
indice de Masa Corporal/Edad. Resultado. El por-
centaje de delgadez-delgadez severa fue (6.6%).
Predomind el indice antropométrico adecuado con
un 59.6%, seguido por el rango de riesgo de delga-
dez con un 21.0%, el rango riesgo-sobrepeso-obe-
sidad obtuvo un 12,6%. Conclusién. El diagndstico
antropométrico que predomind fue el adecuado.
Sin embargo, es recomendable utilizar medidas an-
tropométricas de composicién corporal para esta-
blecer un diagnodstico mas fidedigno en relacion a
las reservas caldricas y proteicas.

Palabras Clave: Estado nutricional, Antropome-
tria, Delgadez, indice de masa corporal, escolares

ABSTRACT

Anthropometric nutritional status allows the de-
tection of malnutrition risk, allows for the establi-
shment of adequate nutritional interventions, and
prevents diet-related diseases. Objective. To esta-
blish the anthropometric nutritional status using the
BMI/E index of students from two selected institu-
tions in the Carracciolo Parra Pérez parish of the
Maracaibo municipality, Zulia state. Methodology.
A cross-sectional, descriptive field study was con-
ducted in 1,818 subjects aged 6-17 years, conduc-
ted between June and July 2024. Diagnosis was
made using the Z Score using programs such as
Who AnthroPlus and AntrhroCalc. Nutritional status
was determined using the anthropometric index:
Body Mass Index/Age. Result. The percentage of
thinness-severe thinness was 6.6%. The adequa-
te anthropometric index predominated at 59.6%,
followed by the underweight risk range at 21.0%,
and the overweight-obesity risk range at 12.6%.
Conclusion. The predominant anthropometric diag-
nosis was adequate. However, it is advisable to use
anthropometric measurements of body composition
to establish a more reliable diagnosis regarding ca-
loric and protein reserves.

Keywords: Nutritional status, Anthropome-
try, Thinness, body mass index, schoolchildren
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INTRODUCCION

El Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nu-
tricion en el Mundo muestra que el numero de per-
sonas desnutridas ha aumentado lentamente du-
rante varios afios consecutivos, al mismo tiempo,
el numero de personas con sobrepeso y obesidad
en todo el mundo se incrementa a un ritmo alar-
mante. OMS, FAO (2020). En este contexto, cabe
mencionar que la inseguridad alimentaria (IA) esta
asociada a la desnutricién y bajo peso, como tam-
bién, puede reportarse en personas con sobrepeso
y obesidad. Hun et. al. (2023).

La malnutricion comprende dos grupos de afec-
ciones como la desnutricion, la obesidad y caren-
cias de micronutrientes. El exceso de peso como la
desnutricion constituye un grave problema de salud
publica a nivel mundial por el incremento del nime-
ro de casos en los ultimos anos, afecta a todos los
grupos etarios principalmente a nifios/as y adoles-
centes. Tanto la familia como los organismos sani-
tarios deberian identificar este problema de manera
temprana para tratar y prevenir las complicaciones
propias de la enfermedad. Alarcén et. al. (2020).

Las consecuencias de la IA en periodos tan cri-
ticos y vulnerables como la infancia y la adolescen-
cia son muchas y a multiples niveles. Los efectos
en la salud tanto fisico como mental de los jéve-
nes son especialmente preocupantes ya que, junto
a otros estresores, pueden dar lugar a trastornos
depresivos, uso de sustancias, ideacion suicida o
trastornos de la conducta alimentaria. Capitan et.
al. (2023). Por otro lado, Marquez et. al. (2021) re-
fieren que, la edad escolar constituye un periodo
decisivo para la modificacién de conductas alimen-
tarias y otros estilos de vida que perduraran en
todas las etapas con repercusiones no solo en la
nifiez, sino también en la edad adulta.

En este sentido, ENSANUT (2016), establece
que, la evaluacion del estado nutricional antro-
pométrico del grupo a valorar, permite conocer el
grado en que la alimentacion cubre las necesida-
des del organismo o, lo que es lo mismo, detectar
situaciones de deficiencia o de exceso. Dicha eva-
luacion debe ser un componente del examen ruti-
nario de las personas sanas y es importante en la
exploracion clinica del paciente. Esto permitira co-
nocer, cual es el estado nutricional que predomina
en los diversos grupos etarios de las comunidades
atendidas y establecer soluciones viables para sol-
ventar la problematica existente, siendo necesaria
para proponer las intervenciones nutricionales ade-

cuadas.

Uno de los indicadores para establecer un diag-
nostico nutricional es el antropométrico, ya que, la
antropometria es una técnica de medicion amplia-
mente utilizada como una herramienta para descri-
bir los cambios en las dimensiones y proporciones
de las estructuras del cuerpo humano. Esta tecno-
logia puede utilizarse para construir indicadores de
salud a través de mediciones en diferentes etapas
de la vida, y su aplicacién ha propiciado avances en
investigacion, crecimiento y desarrollo, ciencia fo-
rense, cirugia reconstructiva y genética clinica.
Pozo et.al. (2021).

Para facilitar la interpretacion de las medi-
ciones se derivan indices antropométricos, que
constan de dos o mas medidas antropomeétri-
cas directas, pueden ser relaciones numeéricas sim-
ples, como peso/altura?, o una combinacién, como
peso para edad, peso y; altura. Ledn et. al. (2019).

Segun, Ledn et. al. (2019), los indices antro-
pométricos han aumentado en importancia a favor
de la evaluacion del estado nutricional, debido a
sus ventajas, entre las que se pueden sefialar que
los procedimientos usados son simples, seguros,
no invasivos y aplicables a grandes muestras; que
el equipamiento requerido no es caro, es portatil
y duradero; los métodos son precisos y exactos,
siempre que se empleen técnicas estandarizadas
y brindan el resultado de una historia nutricional a
largo plazo, lo cual no puede ser obtenido con igual
confiabilidad aplicando otra técnica.

PROVEA (2021); en su informe anual, presen-
té resultados del Grupo Social Centro al Servicio
de la Accion Popular (CESAP) en la atencién nu-
tricional de poblacién vulnerable, en el marco del
Plan de Respuesta Humanitaria en 2021.En los ni-
fos y nifias de 5 a 17 afios (2.235), la proporcion
de delgadez fue el doble que en los menores de 5
anos (13%), mas 26% con riesgo de delgadez. (9).
Por otra parte, la Oficina de Naciones Unidas para
la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA)
reporta que las organizaciones del Cluster de Nu-
tricion en los primeros seis meses de 2022 entre-
garon tratamiento nutricional a 5.097 nifios y nifias
menores de 5 afios diagnosticados con desnutri-
cion aguda y 1.097 nifios y nifias en situacién de
delgadez de hasta 15 afos.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion (ENSANUT) de 2016 reportd una prevalen-
cia combinada de sobrepeso y obesidad de 33.2%
entre nifos de 5 a 11 afios y 36.3% entre jovenes de



12 a 19 anos.

Por todo lo antes expuesto, el objetivo de este
estudio fue establecer el estado nutricional antro-
pométrico de los estudiantes de 6 a 17 afios de
edad, para detectar situaciones de deficiencia o de
exceso, las cuales sirvan de insumos para propo-
ner intervenciones nutricionales adecuadas en la
prevencion de trastornos en personas sanas y su
correccion en las enfermas.

METODOLOGIA

La presente investigacion fue un estudio, des-
criptivo, transversal y de campo que se realizé en
dos unidades educativas, U.E.P. Leonardo José
Ferrer Medina, y el Liceo Nacional Carracciolo Pa-
rra Pérez de la Parroquia Carracciolo Parra Pérez
del municipio de Maracaibo, estado Zulia, en el
lapso entre junio y julio, 2024. La seleccion de las
instituciones educativas se realizé tomando en con-
sideracion: per su antigledad, trayectoria y nime-
ro de estudiantes. La muestra estuvo conformada
por 1.818 sujetos de 6-17 afios de ambos sexos, se
considero trabajar mediante una muestra tipo pro-
babilistica donde cada individuo tuvo las mismas
oportunidades de ser seleccionado de forma alea-
toria, siendo incluidos sdlo aquellos que cumplian
con los requisitos establecidos (Estudiantes acti-
vos, pertenecientes a las instituciones educativas
en edades comprendida entre 6 y 17 afios, aparen-
temente sanos, sin ninguna enfermedad crénica no
transmisible). La distribucion de la muestra queddé
conformada por los estudiantes de Educacion ba-
sica, media y diversificada de los diferentes grados
y secciones. Se evaluaron como parte de la eje-
cucion de las Practicas Profesionales de Nutricion
Comunitaria de la escuela de Nutricion y Dietética
de La Universidad del Zulia.

El estado nutricional de los sujetos se determi-
né a partir del indicador: indice de Masa Corporal
(IMC) para los escolares de 6 a 17 anos. Aspecto
ético: en todos los casos los padres o los represen-
tantes firmaron el consentimiento informado y se
siguieron las normas bioéticas establecidas por la
Declaracién de Helsinki. WMA (2017). Asi mismo,
con la aprobacién de la jefatura de catedra de las
Practicas Profesionales de la Escuela de Nutricion
y Dietética de la Universidad del Zulia.

Para la evaluacion antropométrica, la variable
edad se obtuvo con la fecha de nacimiento del re-
gistro de la institucion y la fecha de la valoracién.
Las mediciones antropométricas empleadas fueron
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peso y talla, utilizando balanzas digitales y tallime-
tro cuyos datos fueron utilizados para la evaluacion
del estado nutricional mediante el puntaje Z Score.

La talla junto con el peso es una de las dimensio-
nes corporales mas usadas, debido a la sencillez y
facilidad de su registro. La talla se expresa en cen-
timetros y es el registro entre el vertex y el plano
de apoyo del paciente. Guamialama (2018). Para
la medicion de la talla se utilizé estadiometro marca
“ADE®” y con una longitud de hasta 2,1 m y pre-
cision de 1,0 mm. Para la aplicacion y realizacion
de esta medicién, se tomé en cuenta la siguiente
técnica: se midié el sujeto sin zapatos, pies juntos,
talones, gluteos, espalda y region occipital en con-
tacto con el plano vertical del tallimetro, mirando al
frente con la cabeza en el plano de Frankfurt (parte
superior de la oreja y el angulo externo del ojo en
una linea paralela con el piso). Cabe destacar que,
existe una relacion normal entre el peso corporal y
la talla de cada individuo, de acuerdo con las tablas
de valores normales. Por su parte, haciendo refe-
rencia especificamente al peso actual, este reporta
la sumatoria de todos los compartimentos corpora-
les. Guamialama (2018).

Para tomar esta medida de forma correcta, la
persona se debe ubicar en el centro de la bascula
digital de marca Dynamic con una capacidad maxi-
ma de 180 kg previamente calibrada; sin calzado,
retirando el peso adicional al uniforme procurando
asi, tener la minima cantidad de peso adicional
posible, con las manos extendidas a los lados, mi-
rando al frente, en bipedestaciéon sin apoyo, con
el peso del cuerpo distribuido en forma pareja en
ambos pies, de manera inmovil y estable. Henri-
quez (2019). Luego de la recoleccion de datos, se
realizé la evaluacion del estado nutricional antro-
pométrico de cada individuo utilizando los progra-
mas WhoAnthro Plus, AntrhroCalc. Para los nifios
y adolescentes se diagnosticd mediante el puntaje
Z Score, (patrén de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los puntos de corte en
puntuaciones z) se tomé en cuenta el indicador de
IMC para la edad.
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Tabla 1. Puntos de corte en puntuaciones Z. OMS 2008

IMC para

la Edad

Delgadez Severa

Z-score < -3 DE

Delgadez Moderada

Z-score < -2 hasta -3DE

Riesgo de Delgadez

Z-score < -1 hasta -2DE

Peso Adecuado

Z-score -1 DE hasta +1DE

Riesgo de sobrepeso

Z-score > + 1 DE hasta + 2DE

Sobrepeso

Z-score > + 2 DE hasta + 3DE

Obesidad

Z-score >+ 3 DE

Los datos fueron analizados a través de la esta-
distica descriptiva, se utilizd el paquete estadistico
SPSS 29 y los resultados se presentaron en cua-
dros y figuras.

Fuente: adaptado de OMS (2008) y UNICEF (2012).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 1.818 nifios y adoles-
centes, siendo el grupo de edad de 12 a 15 anos el
mas representativo (37,4%).

Tabla 2. Distribucién de la poblacion, segun grupo de edades.

Grupos de edades n

%

(afios)
6 -9 254 13.9
9-12 396 21.8
12-15 680 37.4
15-17 488 26.9
Total 1818 100

La distribucién por sexo estuvo constituida por
880 (48,40%) masculino y 938 (51,59%) femenino.
En relacion al estado nutricional antropométrico
predominoé el indice antropométrico adecuado con
un 59,6%, seguido por el riesgo de delgadez con un
21,0%, y el riesgo-sobrepeso-obesidad obtuvo un
12,6%. En relaciéon al déficit, se puede evidenciar
que el porcentaje de delgadez-delgadez severa fue

Fuente: Marquez, Godoy, Gonzales, Morillo, Quintana, Segovia (2024)

6.6%. (Tabla 3). La tabla 4 representa los diagnos-
ticos antropométricos segun las instituciones eva-
luadas, y la tabla 5 segun el sexo y siendo el diag-
nostico antropométrico adecuado en ambos sexo
e instituciones, mientras que un 10% lo representa
el diagnostico delgadez-delgadez severa tanto el
sexo masculino como el femenino, pero especifica-
mente en el Liceo Carracciolo Parra Pérez.

Tabla 3. Distribucién de la poblacion, segiin sexo y localidad.

SExo

Institucion educativa Masculino Femenino Total

U.E.P. Leonardo José Ferrer 315 335 650
Liceo nacional Carracciolo Parra Pérez 565 603 1168
Total por sexo 880 (48.40%) 938 (51.59%) 1818

Fuente: Marquez, Godoy, Gonzales, Morillo, Quintana, Segovia (2024)
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Tabla 4. Estado nutricional por IMC/Edad (Delgadez) en la muestra total de nifios y adolescentes de 6 a 17
afos segun institucion.

Riesgo Peso ade- Riesgo de Delgadez
Diagnéstico  Total Obesidad Sobrepeso de exce- 9 Delgadez 9
o cuado delgadez severa
Institucion N o0 N % N % N % N % N % N %
educativa
U.E.P. Leo-
nardo José 650 6 0,9 25 3,8 84 129 370 56,9 161 24,7 5 07 3 04
Ferrer
Liceo nacio-
nalCarac- 1458 3 g 30 25 85 72 713 610 220 188 76 65 37 3.1
ciolo Parra
Pérez
Total 1818 9 04 55 3,0 169 9,2 108359,5 381 20,9 81 44 40 2,2

Fuente: Marquez, Godoy, Gonzales, Morillo, Quintana, Segovia (2024)

Tabla 5. Estado nutricional por IMC/Edad en la muestra total de nifios y adolescentes de 6 a 17 afios segun

el sexo.

Institucion educativa Diagnéstico Masculino Femenino Total
n % n % n %
U.E.P. Leonardo José Obesidad 4 (0.6) 2 (0.3) 6 (0.9)

Ferrer
sobrepeso 15 (2.3) 10 (1.5) 25 (3.8)
Riesgo de exceso 60 (9.2) 24 (3.7) 84 (12.9)
Peso adecuado 163 (25.1) 207 (31.8) 370 (56.9)
Riesgo de delgadez 70 (10.8) 91 (14.0) 161 (24.8)
Delgadez 2 (0.3) 1 (0.2) 3 (0.5)
Delgadez severa 1 (0.2) 0 - 1 (0.2)
Total 315 (48.5) 335 (51.5) 650 (100)
Liceo Nacional Ca- Obesidad 2 (0.2) 1 (0.1) 3 (0.3)
rracciolo Parra Pérez

sobrepeso 19 (1.6) 11 (0.9) 30 (2.5)
Riesgo de exceso 50 (4.3) 35 (3.0) 85 (7.3)
Peso adecuado 322 (27.6) 391 (33.5) 713 (61.1)
Riesgo de delgadez 109 (9.3) 111 (9.5) 220 (18.8)
Delgadez 42 (3.6) 34 (2.9) 76 (6.5)
Delgadez severa 21 (1.8) 20 (1.7) 41 (3.5)
Total 565 (48.4) 603 (51.6) 1168 (100)

Fuente: Marquez, Godoy, Gonzales, Morillo, Quintana, Segovia (2024)
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DISCUSION

La situacion econdmica que afecta al pais ha re-
percutido a través de los afos en el estado nutricio-
nal antropométrico de los nifios y adolescentes, lo
cual si no se hace una prevencion adecuada y una
promocion de la salud éptima puede aumentar las
cifras de malnutricion en los préximos afos.

La situacion nutricional en el mundo continua ex-
perimentando transformaciones criticas, con el cre-
cimiento del sobrepeso y la obesidad en la pobla-
cion, tanto en la edad temprana como en la adulta,
y la persistencia de altas tasas de deficiencias ali-
mentarias y nutricionales en nifios y adolescentes.
INCAP (2020).

Los indices relacionados con el peso, como
el indice de masa corporal, pueden proporcionar
un diagndstico rapido del estado nutricional, ya que
pueden alertar de situaciones de desnutricion y so-
brepeso u obesidad. Al evaluar este aspecto, una
gran proporcion de los nifos incluidos en el estu-
dio fueron considerados altos en las categorias de
sobrepeso y obesidad. Farifias et. al. (2022).

Es importante realizar la clasificacion antro-
pométrica del estado nutricional porque permite
identificar en los nifos y adolescentes la presen-
cia de alteraciones nutricionales como delga-
dez, sobrepeso y obesidad, siendo la delgadez
definida como la pérdida de peso por debajo de los
niveles normales teniendo un peso corporal menor
del 10% de su peso ideal; el sobrepeso es definido
como el peso por encima de los niveles normales
en comparacion con otros niflos de la misma
edad y talla, puede deberse al aumento excesivo
de grasa o también de agua, musculo o hueso. La
obesidad se define como el acumulo de grasa cor-
poral, debido a un desequilibrio entre el consumo
de alimentos y el gasto de energias. Zambrano et.
al. (2020).

En Ecuador se realizé un estudio en el afio 2019.
donde se evidencidé una prevalencia de exceso de
peso de 6.5% y un IMC/edad (87,2%), en adoles-
centes de zonas urbanas y rurales de Guayaquil,
al comparar con el estudio éste difiere con los re-
sultados. ya que. el exceso de peso representd un
12.6% y el adecuado en 59.6% respectivamente.
Yaguachi et al (2020).

Asi mismo, Cossio et. al. (2020) en un estudio
realizado en Peru afo 2020 los resultados son se-
mejantes a los de la presente investigacion, desta-
cando el diagnéstico antropométrico adecuado, ya

que, en promedio para ambos sexos practicamente
es igual 55.39% en el estudio de Peru y 56.9% en
la investigacion.

Un estudio realizado en el aio 2022 en escue-
las del estado Bolivar, Distrito Capital y Miranda, se
evaluaron un total de 7.252 nifios y adolescentes
segun, indicadores de peso para la talla (P/T) para
el grupo de 3 a 5 afios y segun indice de Masa Cor-
poral (IMC/E) para el grupo de 6 a 18 afios. Lan-
daeta et. al. (2022). En los resultados de esa inves-
tigacion se pudo observar que el 85.1% del grupo
de 6 a 18 afos tuvo un estado nutricional normal.
Al comprar los resultados con el estudio difiere en
relacion a la presente investigacion, ya que predo-
mind el estado nutricional normal con un 59.5%.

Otro estudio realizado en el Distrito capital, Mi-
randa, Lara, Carabobo y La Guaira realizado entre
los meses de agosto y septiembre del 2019, reporta
datos como la delgadez de 10% (n= 109); el riesgo
de desnutricion o delgadez fue de 11% (n=77) y
23% (n= 260), respectivamente. Candela (2020).
Estos resultados difieren con los hallazgos de la
presente investigacién se puede evidenciar que
el porcentaje de delgadez-delgadez severa fue
(6.6%), seguido por el rango de riesgo de delgadez
con un 20,9%.

Estos hallazgos, refuerzan los resultados obteni-
dos en este estudio, puesto que sugieren una ma-
yor atencion por parte de los investigadores y del
gobierno en la seleccion apropiada de los indices
antropomeétricos para evaluar las categorias nutri-
cionales en poblaciones pediatricas de Venezuela.

Con estos resultados, se puede inferir que la si-
tuaciéon economica que afecta al pais ha repercuti-
do a través de los afios en el estado nutricional de
los nifios y adolescentes, siendo esto, un problema
que debe tratarse en la brevedad posible para evi-
tar un mayor deterioro del estado nutricional de la
poblacion y el desarrollo de enfermedades relacio-
nadas con la alimentacion.

Finalmente, el estado nutricional de un nifo, es
el resultado de una serie de factores que directa o
indirectamente lo determinan. La nutricion adecua-
da promueve el desarrollo y crecimiento éptimo del
nifio, le permite una adecuada funcién psicoldgica,
facilita el aprendizaje, mejora la memoria, la moti-
vacion, la percepcién y el buen desemperio escolar.
Morales et. al. (2020).

En conclusion, tras el analisis de los resultados

obtenidos, se evidencidé que en las dos unidades
educativas ubicadas en la parroquia Carracciolo



Parra Pérez en Maracaibo- Estado Zulia existe una
doble carga de la nutricién. Se establecié un predo-
minio del estado nutricional normal y cifras impor-
tantes de malnutricién por déficit y exceso, lo cual,
si no se hace una prevencién adecuada y una pro-
mocion de la salud 6ptima puede suponer un incre-
mento en los porcentajes de ésta en los proximos
anos.

La situacion nutricional en el mundo continla ex-
perimentando transformaciones criticas, con el cre-
cimiento del sobrepeso y la obesidad en la pobla-
cion, tanto en la edad temprana como en la adulta,
y la persistencia de altas tasas de deficiencias ali-
mentarias y nutricionales en nifios y adolescentes.
Estos desafios exigen que se disefie y se aplique
un marco politico y estratégico que permita plantear
prioridades y desarrollar medidas que tengan al ser
humano en el centro de la accion a lo largo del cur-
so de su vida.
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