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1.INTRODUCCION

La evaluacion del estado de salud y desarrollo en la poblacidn escolar permite disponer de
informaciones precisas que sirvan de insumo para la toma de decisiones que ayuden a garan-
tizar el crecimiento apropiado y el rendimiento académico éptimo de los estudiantes.

La nutricion adecuada reviste gran importancia en el desarrollo de los nifios, tanto a ni-
vel fisico como cognitivo y emocional, principalmente durante los primeros afios de vida y la
etapa escolar (Revista Ciencias Médicas, 1995, citado por IDEICE, 2025). En ese tenor, se acu-
de a la antropometria, la cual es la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano y es
considerada una herramienta preponderante para evaluar el crecimiento infantil, identificar
problemas de salud y disefnar estrategias de intervencién, como los programas de nutricion.
Ademas, constituye un método no invasivo y muy util para la evaluacién del crecimiento, la
composicion corporal y el estado nutricional en poblaciéon infantil, especialmente en contex-
tos escolares y comunitarios (Casadei y Kiel, 2026).

La antropometria permite valorar el sobrepeso y la obesidad en las diferentes etapas fi-
sioldgicas de los individuos. Estas condiciones han sido identificadas como factores de riesgo
para enfermedades crénicas en la adultez, destacando la diabetes tipo 2, hipertension arterial
y afecciones cardiovasculares. Ademas, estos problemas pueden afectar la autoestima, la per-
cepcioén de la salud y el desempefio académico de los nifos (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2024, citado por IDEICE, 2025). La evaluacién periédica de indicadores antropométricos
permite la deteccién temprana de estos problemas y la aplicacion de estrategias preventivas
de salud a nivel individual y poblacional. En combinacién con la medicién de parametros cli-
nicos y fisiolégicos de campo, la antropometria suministra informacién de gran utilidad en
relacién con el bienestar infantil y facilita la identificacion anticipada de riesgos para la salud
(Gonzalez y Expésito, 2020).

Ademas del indice de masa corporal (IMC), la evidencia reciente resalta la utilidad de indi-
cadores de adiposidad central, como la razén cintura-talla, por su capacidad para identificar de
manera mas precisa el riesgo cardiometabdlico en nifios y adolescentes, incluso en presencia
de valores de IMC dentro de rangos considerados normales (Valerio et al., 2024; Ezzatvar et al.,
2022; Zong et al., 2023).

En el ambito escolar, la evaluacién antropométrica se centra en la medicién del peso, la
talla, el indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura y la cadera y el grosor de los
pliegues cutdneos (Martinez y Martinez, 2007; Camps et al., 2023). Estas mediciones no solo
permiten detectar patrones de crecimiento inadecuado, como la desnutricién o el sobrepeso
para disefnar estrategias de intervencion especificas (Educo, 2024), sino que también permiten
valorar si los patrones de crecimiento se encuentran dentro de parametros apropiados, en
cuyo caso se debe mantener un régimen alimentario en especifico.
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Diversos estudios han documentado que un estado nutricional deficiente afecta signifi-
cativamente al rendimiento cognitivo y la salud general de los nifios, repercutiendo en sus
resultados educativos (Hamdan y Al-Jarrah, 2024; Kazemian et al., 2024; Khushnuma et al.,
2025) y en su conducta (Seo y Chung, 2024; Yousaf et al., 2024). No obstante, el rendimiento
académico en la poblacién escolar responde a una multiplicidad de factores que trascienden
el estado nutricional, incluyendo condiciones socioecondmicas, calidad del entorno escolar,
capital cultural familiar y desigualdades estructurales del sistema educativo (Trucco, 2023; CE-
PAL, 2022; UNESCO, 2019).

Segun los informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023, citado por IDEI-
CE, 2025), cada ano nacen aproximadamente 26 millones de nifios con bajo peso debido a la
malnutricién materna, mientras que el 43 % de los nifos en edad preescolar sufren retraso en
el crecimiento debido a deficiencias nutricionales y enfermedades infecciosas asociadas. Ante
esta situacion, organismos internacionales y gobiernos han implementado programas escola-
res de alimentacién y salud para mejorar el bienestar infantil.

Frente a estas consideraciones, el IDEICE (2025) propuso la «Evaluacion de las caracteris-
ticas antropométricas en nifos en edad escolar y su relaciéon con la salud y el aprendizaje»,
esperando tener como resultado informaciones que permitan proponer politicas publicas en
pro de la mejora en la salud y calidad educativa de los estudiantes de Republica Dominicana.
En consecuencia, este estudio se orienta a caracterizar el perfil antropométrico, nutricional, cli-
nico y académico de escolares pertenecientes a cuatro regionales educativas de la Republica
Dominicana, distribuidos en las categorias de centros publicos y privados, ubicados en zonas
urbanas y rurales. Se incorporan, ademas, variables sociofamiliares y escolares que permitan
comprender mejor los factores asociados al estado nutricional y al riesgo cardiometabdlico en
esta poblacién.

2.PREGUNTAS DE INVESTIGACION

a) ;Cudl es la relacién entre el perfil antropométrico, el riesgo cardiometabdlico y el
rendimiento académico en estudiantes de nivel primario en las regionales evaluadas
de Republica Dominicana?

b) ;Como se distribuyen el estado nutricional y el riesgo cardiometabdlico en estudian-
tes de nivel primario segun factores estructurales y escolares?

c) ;Qué relacidén existe entre el estado nutricional, el riesgo cardiometabdlico y el ren-
dimiento académico?

d) ;Qué factores clinicos y contextuales se asocian al perfil antropométrico de los
estudiantes?



e)

;Como se caracterizan las dindmicas de participacion en actividades fisicas escolares
y su relacion con el estado nutricional?

3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. GENERAL

Analizar las caracteristicas antropométricas y el estado nutricional, asi como su relacién
con indicadores de salud, de aprendizaje, rendimiento académico y otros factores asociados
en la poblacién escolar matriculada de primero a sexto grado de cuatro regionales educativas
de la Republica Dominicana.

3.2. ESPECIFICOS

a)

Determinar el estado nutricional y el perfil antropométrico de la poblacién en edad
escolar de primero a sexto grado a partir de distintos indicadores fisicos (peso, talla,
indice de masa corporal, indice cintura-cadera, perimetro braquial, razén cintura-ta-
lla y puntajes Z) y pardmetros clinicos (presién arterial, temperatura corporal, fre-
cuencia cardiaca y glucosa capilar).

Evaluar la relacion entre el estado nutricional, el riesgo cardiometabdlico y el rendi-
miento académico en Lengua Espafiola, Matematica, Ciencias Naturales y Ciencias
Sociales de la poblacién en edad escolar de primero a sexto grado.

Identificar factores socioecondmicos (ingreso mensual familiar, situacién laboral de
los padres/tutores), familiares (antecedentes familiares, habitos familiares, nivel edu-
cativo de los padres) y escolares (tipo de centro, grado escolar) asociados al perfil
antropométrico y al estado nutricional de los estudiantes de primero a sexto grado.

Analizar la distribucion del riesgo cardiometabdlico y el perfil clinico de los estudian-
tes de primero a sexto grado, asi como su comportamiento segun variables estructu-
rales, territoriales, escolares, antropométricas y sociodemograficas.

Analizar las condiciones asociadas a la participacidon en actividades escolares de
educacion fisica, incluyendo causas de no participacion y caracteristicas de las activi-
dades implementadas, segun el perfil antropométrico de los estudiantes de primero
a sexto grado.
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4.MARCO TEORICO
4.1. APLICACIONES DE LA ANTROPOMETRIA EN ESCOLARES

De acuerdo con Jitendra y Anupama (2023), antropometria deriva de las palabras griegas
“Anthropos” (humano) y “Metry” (medicién). Es la disciplina cientifica cuyo enfoque consiste
en medir el tamano, la forma, el peso y las proporciones del cuerpo humano, para evaluar el
desarrollo fisico y el estado de salud (Bogin y Marcos, 2023).

En el dmbito escolar la antropometria es una herramienta empleada en diversas areas para
valorar el estado nutricional y de crecimiento de los estudiantes (Ross, 2019). Su utilidad radica
también en que permite una evaluacién practica, de bajo costo y no invasiva del crecimiento y
del estado nutricional, siendo una herramienta especialmente pertinente para estudios esco-
lares y programas de vigilancia en salud infantil (Casadei y Kiel, 2026).

De acuerdo con Hamdan y Al-Jarrah (2024), se ha demostrado que las intervenciones des-
tinadas a mejorar la nutricién también mejoran la asistencia escolar y la participacién en acti-
vidades académicas y recreativas y que, por el contrario, si bien el enfoque en la nutricién es
en extremo importante, otros factores, como el nivel socioeconédmico y el acceso a los recursos
educativos, también desempefan un papel importante en los resultados académicos y con-
ductuales de los nifios.

Las investigaciones indican que un estado nutricional deficiente afecta significativamente
al rendimiento cognitivo y la salud general de los nifios, lo que a su vez perjudica sus resulta-
dos educativos (Hamdan y Al-Jarrah, 2024). Entre las principales consecuencias de una dieta
inadecuada en nifos en edad escolar se encuentran problemas de concentracion, fatiga croni-
ca, alteraciones del comportamiento, ausentismo escolar y menor participacion en actividades
académicas (Khushnuma et al., 2025) y recreativas.

Al respecto Rajan et al. (2024) expresan que una dieta equilibrada rica en macro y micro-
nutrientes es esencial para la funcidn cognitiva y que sus deficiencias estan relacionadas con
un menor rendimiento académico. Ademas, los nifos con habitos alimentarios inadecuados
suelen tener dificultades de concentracién y consecuentemente provoca complicaciones en
el aprendizaje y la participacién en las actividades escolares (Hamdan y Al-Jarrah, 2024), esto
ultimo debido en parte a que carecen de energia suficiente.

La desnutricidon también ha sido asociada con problemas de conducta, como aumento de
ansiedad y de déficits de atencidn, los cuales pueden manifestarse como fatiga crénica y dis-
minucién de la motivacién (Seo y Chung, 2024). De acuerdo con Yousaf et al. (2024), los nifios
con una nutricién inadecuada tienen mas probabilidades de experimentar cambios de humor
y problemas de conducta, lo que afecta ain mas su asistencia y participacion escolar.



Los estudios antropométricos tienen diversas aplicaciones en la educacion y la salud in-
fantil: evaluacién del crecimiento fisico y seguimiento de los patrones de desarrollo infantil
(Kazemian et al.,, 2024); identificacidn temprana de problemas nutricionales y de salud (Todo-
rova, 2024); reduccién del riesgo de enfermedades crénicas en la edad adulta; disefio de poli-
ticas publicas enfocadas a mejorar la salud y nutricion infantil; creacion de mobiliario escolar
ergonodmico adaptado a las necesidades de los estudiantes (Sejdiu et al., 2024), favoreciendo
el confort y la postura adecuada y reduciendo el riesgo de problemas musculoesqueléticos
(Parcells et al., 1999; Fidelis et al., 2020).

4.2. INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN ESCOLARES Y SU RELACION CON
EL APRENDIZAJE

Se han realizado diferentes estudios que relacionan los indicadores antropométricos con
el rendimiento académico (Frisoli et al., 2019). A continuacién, se describen los pardmetros
mas ampliamente usados:

«  Peso corporal: esta relacionado con la funcién cognitiva, la memoria y el desarrollo
cerebral. El sobrepeso y la obesidad pueden generar alteraciones metabdlicas que
afectan las funciones ejecutivas y la estructura cerebral (Celis et al., 2016; Marti, 2022).

« Talla o estatura: el crecimiento infantil es el resultado de la interaccién genética y
ambiental. La estatura, combinada con otros parametros como edad y sexo, permite
detectar problemas nutricionales y de desarrollo (Dorantes y Alonso, 2021).

« indice de Masa Corporal (IMC): es el resultado de la relacion entre el peso y la estatu-
ra. Tanto el sobrepeso como la desnutricién afectan la capacidad de concentracién,
el desarrollo cerebral y la funcién cognitiva de los escolares (Freedman et al., 2007).

En complemento a estos indicadores, se emplean medidas estandarizadas basadas en
puntajes Z (Z-scores), que permiten interpretar el estado nutricional en funciéon de la edad
y el sexo de los escolares, comparando las mediciones individuales con una poblacién de re-
ferencia (WHO, 2007; de Onis et al., 2007). Estos indicadores expresan cuantas desviaciones
estandar se encuentra un valor respecto a la media esperada, facilitando la identificacién de
desviaciones del crecimiento normal.

En este estudio se utilizaron los puntajes Z de peso para la edad (ZPE), talla para la edad
(ZTE) e indice de masa corporal para la edad (ZIMCE), de acuerdo con los estandares de creci-
miento de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2007):
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+  Peso para la edad (ZPE): permite evaluar el crecimiento ponderal en relacién con la
edad del nifio. Es util para detectar alteraciones globales del estado nutricional; sin
embargo, su interpretacién en edad escolar es limitada, ya que no distingue entre
masa grasa 'y masa magra ni considera el crecimiento en talla, por lo cual su uso debe
complementarse con otros indicadores para una mejor caracterizacién del estado
nutricional.

« Talla para la edad (ZTE): es un indicador del crecimiento lineal y permite identificar
retraso en talla o desnutricién crénica. Este pardmetro refleja el efecto acumulado de
factores nutricionales, ambientales y socioeconémicos sobre el desarrollo fisico del
nino, por lo que es ampliamente utilizado en estudios poblacionales.

« indice de masa corporal para la edad (ZIMCE): integra el peso y la talla en funcién de
la edad, siendo uno de los indicadores mas utilizados para la clasificacién del esta-
do nutricional en escolares. Permite identificar tanto déficit como exceso de peso,
clasificando a los individuos en categorias como delgadez, normalidad, sobrepeso
u obesidad, de acuerdo con puntos de corte estandarizados. Su uso es particular-
mente relevante en contextos donde coexisten diferentes formas de malnutricién.

La interpretacién conjunta de los Z-scores (ZPE, ZTE y ZIMCE) constituye una evaluacion
mas completa del estado nutricional, al considerar tanto el crecimiento ponderal como el li-
neal y la relacién entre ambos, ya que permiten comparar grupos e identificar patrones de
malnutricién. Esto es especialmente importante en poblaciones escolares, donde los procesos
de crecimiento y cambios en la composicién corporal pueden variar significativamente entre
individuos (WHO, 2007).

» Circunferencia de la cintura: se ha vinculado a un mayor riesgo de sindrome meta-
bdlicoy problemas de atencion en nifios con obesidad central (Kelishadi et al., 2016).
Ademas, la grasa abdominal es un factor de riesgo para enfermedades crénicas y
deterioro cognitivo.
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« Relacién cintura-estatura: es un indicador de distribucion de grasa corporal, asocia-
do con problemas metabdlicos que pueden afectar la energia y el desemperio en el
aula (Ashwell y Hsieh, 2015). Es posible considerar la relacién cintura-estatura como
un predictor de riesgo cardiovascular en la edad adulta. Y se ha expuesto que la
distribucion de la grasa corporal es un indicador mas preciso del riesgo metabdlico
que el IMC.

Estudios recientes en poblacidon pediatrica han mostrado que este indicador presenta
buen desempefo para la detecciéon temprana de riesgo cardiometabdlico y puede ofrecer una




estimacién mas sensible de adiposidad central que el IMC cuando se utiliza de manera com-
plementaria (Ezzatvar et al., 2022; Zong et al., 2023; Valerio et al., 2024).

4.3. PARAMETROS CLINICOS Y FISIOLOGICOS EVALUADOS EN CAMPO Y SU
RELACION CON EL APRENDIZAJE

Ademas de los indicadores antropométricos, ciertos pardmetros bioquimicos y fisiolégicos
influyen en la salud y el aprendizaje. Dentro de estos destacan:

«  Presion arterial: niveles elevados de presion arterial han sido asociados con menor
rendimiento cognitivo y dificultades de atencién en nifos (Kaestner et al., 2018). La
hipertensién puede afectar el flujo sanguineo cerebral y la funcién cognitiva. En po-
blacién pediatrica, la interpretacion de este parametro requiere considerar la edad,
el sexo y el crecimiento del nifio, por lo que su evaluacidn es importante en estudios
de deteccién temprana de riesgo cardiovascular (Flynn et al., 2017).

+  Glucosa en sangre: tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia pueden afectar la
memoria y el aprendizaje, ya que el cerebro depende de una glucosa estable para
su correcto funcionamiento (Taras, 2005). Ademas, un desequilibrio en los niveles de
glucosa puede disminuir drasticamente la motivacién del individuo para participar
en actividades fisicas que demandan energia.

«  Frecuencia cardiaca: refleja la respuesta fisioldgica del organismo y puede verse in-
fluida por el estado general de salud, el nivel de acondicionamiento fisico y el con-
texto de medicion. En poblacién escolar, su utilidad es principalmente complemen-
taria dentro de la valoracion clinica de campo.

- Temperatura corporal:las fiebres y alteraciones térmicas pueden reducir la capacidad
de concentracidon y aumentar la fatiga en escolares (Bolli y Fanelli, 2019). Ademas, la
inflamacién crénica puede afectar el desarrollo cerebral y la funcién cognitiva.

5.ANTECEDENTES

En Republica Dominicana las investigaciones realizadas sobre indicadores antropométri-
cos en estudiantes han reportado hallazgos importantes sobre el estado nutricional y los pa-
trones de crecimiento. Varios estudios se han centrado en diferentes grupos de edad y entor-
nos educativos, en los cuales se destaca la prevalencia de la desnutricién y la importancia de
monitorear estos indicadores para las intervenciones de salud.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2003),
en el estudio “Perfiles Nutricionales en Republica Dominicana”, expresa que en estudiantes
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escolares del primer curso de primaria se encontrd un déficit en la talla para edad menor (19 %
a nivel nacional), siendo 16 % féminasy 22 % masculinos y reporta que este déficit se presenta
en un 23 % en el area rural, mientras que en un 14 % en el area urbana.

Brito et al. (2015), en su investigacion sobre obesidad infantil en adolescentes del Colegio
Dr. Luis Alfredo Duvergé Mejia en Santo Domingo, evaluaron medidas antropométricas como
peso, talla, IMC e indice cintura-cadera en 133 estudiantes entre 12 y 15 afos. Determinaron
que el 26.3 % de los estudiantes presentaba sobrepeso, el 10.5 % obesidad y el 4.5 % obesi-
dad morbida. El 32.7 % pertenecia al sexo masculino, destacando que la prevalencia era mayor
en centros educativos privados.

El Ministerio de Educacién de la Republica Dominicana y la Universidad Auténoma de
Madrid (2020), elaboraron el Atlas Antropométrico de la Poblacién Escolar Dominicana’”, el cual
proporciona datos detallados sobre dimensiones corporales y patrones de crecimiento en ni-
nos de 5 a 13 anos en la Republica Dominicana, que cursan del primer al cuarto grado de la
educacion primaria. Evaluaron 32 variables, dentro de las que se incluyen el peso, estatura, en-
vergadura, anchura biacromial, perimetro del brazo relajado y otras, en una muestra de 3,873
estudiantes, diferenciando entre sexo, edad y tipo de centro educativo.

Ramos et al. (2022), preocupados por el problema de salud publica que implica la malnu-
triciéon infantil, realizaron un estudio transversal que incluyé las principales variables antro-
pométricas (peso, talla, IMC e indice cintura cadera [ICC]) en nifios de 1ero. a 6to. de primaria
de 10 centros educativos de Santiago, R.D., que tuvieran edades entre 5 y 13 afios. También
evaluaron variables sociodemograficas como edad, sexo, grado escolar, tipo de centro educa-
tivo (publico o privado) y urbanidad (rural, semiurbano o urbano) y relacionaron las variables
antropométricas y sociodemograficas determinadas. En total, evaluaron 2,271 estudiantes,
encontrando medias de: peso = 33.2 kg, talla = 1.36 m, edad= 8.3 anos. El 3.92 % de los es-
tudiantes presentd bajo peso, el 17.57 % sobrepeso y el 22.94 % obesidad. El 49.98 % de
los estudiantes eran de sexo masculino. También indican que el 61.55 % de los estudiantes
pertenecian a centros educativos de zona urbana, 21.18 % de zona semiurbanay 17.27 % de
zona rural. Respecto al tipo de centro, el 59.31 % de los estudiantes acudian a centros privados.
Determinaron que el sobrepeso y la obesidad infantil fueron los trastornos mas comunes en
zonas rurales y urbanas, independientemente de que los centros fueran publicos o privados.

En una linea similar, Arps y Peralta (2023) reportaron en poblacién infantil residente en la
Republica Dominicana la coexistencia de distintas formas de malnutricién y variabilidad en los
indicadores antropométricos, lo que refuerza la necesidad de continuar profundizando en la
caracterizacion del estado nutricional infantil en contextos locales y territoriales diversos.

Imbert et al. (2023) analizaron la relacién entre medidas corporales y la percepcion de la ima-
gen corporal en adolescentes de Santiago, R.D., en un estudio publicado en la Revista Archivos



Dominicanos de Pediatria y Adolescencia. Evaluaron variables antropométricas como peso, talla e
indice de masa corporal, junto con autopercepcién de imagen corporal en una muestra de 374
adolescentes en edades comprendidas entre 11y 19 afos, pertenecientes a dos centros educati-
vos privados y uno publico y a cursos de primero a sexto. Encontraron una correlacién entre una
autopercepcion distorsionada de la imagen corporal y los valores antropométricos reales, con
mayor incidencia en adolescentes femeninas. También reportan una tendencia a normopeso en
ambos sexos, independientemente de pertenecer a un centro privado o publico.

Pérez y Duran (2023), realizaron un estudio en el Distrito Educativo 06-04 (La Vega Oeste,
Republica Dominicana), en mayo del 2023, en el cual evaluaron tres indicadores antropométri-
cos (peso, estatura e indice de masa corporal), ademas del sexo y la edad de 345 estudiantes de
quinto y sexto de primaria de 23 centros educativos publicos (15 estudiantes por cada centro).
Para ello realizaron un estudio transversal observacional y descriptivo. Reportan los siguientes
promedios: peso de 40.89 y 43.52 kg, estatura de 1.49y 1.53 m, IMC de 18.36 y 18.48 kg/m2,
rangos de edad de 10.68 y 11.59 afnos para los estudiantes de quinto y sexto de primaria, res-
pectivamente. En relacién con el sexo, reportan haber evaluado el 45.9 % de los estudiantes
del sexo masculino y el 54.1 % del sexo femenino en quinto grado y el 49.5 %y 50.5 % del sexo
masculino y femenino, correspondientemente en sexto grado. Se observa que el promedio de
los estudiantes de esos 23 centros educativos se encuentra en la categoria de peso saludable.

6.ASPECTOS METODOLOGICOS
6.1. DELIMITACION DE LA CONSULTORIA

El estudio fue realizado en cuatro regionales educativas de la Republica Dominicana, en
tres centros de cada distrito, dos urbanos y uno rural. Siempre que fue posible, en la zona ur-
bana, uno de los centros fue privado y el otro publico. En la zona rural, el centro fue publico.
La poblacién objetivo fueron nifios y nifias generalmente entre 6 y 12 afios de edad durante el
periodo escolar 2024-2025.

6.2. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo-co-
rrelacional y de corte transversal. Se obtuvieron mediciones antropométricas, clinicas, acadé-
micas y sociodemogréficas en un Unico momento, complementadas con informacién estruc-
turada recolectada mediante cuestionarios aplicados a padres, madres, tutores y docentes.

Esta informacién complementaria permitié incorporar variables familiares, escolares y de
salud para contextualizar e interpretar los hallazgos del perfil antropométrico, del estado nu-
tricional, del riesgo cardiometabdlico y de su relacién con el rendimiento académico.
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6.3. POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realiz6 en cuatro direcciones regionales, como se describe en los Términos
de Referencia (TDR) suministrados (Tabla 1). En cada distrito de la regional se eligieron al azar
tres centros de primaria, dos de la zona urbana y uno de la rural. En la zona urbana, uno de los
centros fue del sector publico y el otro del sector privado. En la zona rural, el centro fue del
sector publico.

De cada centro, se eligié, también aleatoriamente, una seccién por grado del primer ciclo
de educacion primaria, para constituir la poblacién de estudiantes conformada por todos los
estudiantes de esas tres secciones de todos los distritos de las regionales bajo estudio. La es-
timacion muestral se realizé considerando un margen de error maximo de 5 %, incorporando
posteriormente un ajuste por efecto de disefio debido a la seleccién por centros y secciones.

Tabla 1.
Poblacion objeto del estudio antropométrico

REGIONALES CANTIDADDE ~ CANTIDAD DE CENTROS TOTAL DE
DISTRITOS EDUCATIVOS POR DISTRITO CENTROS
Reg. 3 (Azua) 5 3 15
Reg. 6 (La Vega) 10 3 30
Reg. 15 (Santo Domingo Ill) 6 3 18
Reg. 17 (Monte Plata) 5 3 15

Nota. Fuente: IDEICE (2025)

El tamafio muestral no fue calculado para representar al universo nacional de centros edu-
cativos ni a la totalidad de la poblacion escolar dominicana, sino para responder al disefio
definido en los TDR, centrado en cuatro regionales educativas especificas. La unidad primaria
de seleccién fue el centro educativo, dentro de los distritos definidos para cada regional, y pos-
teriormente se seleccionaron secciones por grado dentro de cada centro. En consecuencia, la
inferencia del estudio se circunscribe a los centros, distritos y regionales evaluados, y no debe
interpretarse como una estimacién nacional.

6.3.1. ESTIMACION DE LA MUESTRA ESTUDIANTIL EVALUADA
Para la estimacion de la muestra estudiantil evaluada:
Primero se aplicé la férmula nSRS (formula con correccién por poblacion finita), que asu-

me un muestreo aleatorio simple (SRS), como punto de partida para la estimacién muestral
(como se planted en la propuesta):



_ NZzp(l—p)
(N —-1)e2 + Z2p(1 —p)

n

Donde:

n =Tamano de la muestra a estudiar

N =Tamano de la poblacion

Z = Nivel o grado de confianza

p = Proporcién de la poblacién con la caracteristica de interés

e = Grado de precision o margen de error maximo expresado como una proporcién
porcentual

Los parametros empleados fueron:

N = 16,380 (poblacion total de estudiantes)

Z =2.576 (valor Z para 99 % de confianza)

p = 0.50 (proporcion, el valor conservador que maximiza la varianza)

e =0.05 (margen de error absoluto, 5 %)

p = 0.02 (supuesto; razonable en estudios escolares)

N =16,380 (Poblacion marco), se obtiene de 78 centros educativos distribuidos en 4 Regio-
nales (15 en Azua, 15 en Monte Plata, 30 en La Vega y 18 en Santo Domingo lll), tomando alea-
toriamente en cada centro 1 seccién (A, B o C) por grado (6 grados: 1ero a 6to) y considerando

35 alumnos por seccion (usando el software Microsoft Excel de Office 365).

Con estas informaciones, la poblacién total considerada (N) es de 16,380 estudiantes (78
centros * 6 secciones * 35 alumnos) y esto implica un tamafio de 210 alumnos por centro.

Segundo, dado que este muestreo selecciona centros y luego secciones (al azar A, B o C)
y generalmente se evallian todos o varios estudiantes dentro de esas secciones, se crea corre-
lacion intra-cluster (los estudiantes de una misma seccién son mas parecidos entre si). Esa co-
rrelacion reduce la informacién efectiva por sujeto y aumenta el tamano de muestra necesario
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para la misma precision. Por esto se aplicé la correccion por efecto de disefio (DEFF: Design
Effect o Efecto de disefo), debido al muestreo por conglomerados = 1+(m—1)p. El cluster ele-
gido para ajuste fue: seccién (m=35 alumnos/ seccidn), porque normalmente se muestrean
secciones completas en estudios escolares y asi se definié en los TDR.

Tercero, se afadié un 10 % para compensar posibles pérdidas o no respuesta, siguiendo
recomendaciones metodoldgicas en estudios poblacionales (Kish, 1965; Donner & Klar, 2000;
Organizacion Mundial de la Salud, 2006; Levy & Lemeshow, 2009; Hemming et al., 2015; Hayes
& Moulton, 2017; Lohr, 2019).

El resultado obtenido fue:n=1,191.

Para n = 1,191, la asignacion por centro (k) fue de 15 o 16 alumnos (53 centros con 16
alumnosy 25 con 15).

En este sentido, la muestra inicialmente estimada para el estudio fue de 1,191 estudian-
tes, calculada a partir del disefio muestral propuesto y considerando un efecto de disefio por
conglomerados y un ajuste por posibles pérdidas. No obstante, la muestra efectiva analizada
en la base final estuvo conformada por 918 estudiantes evaluados, distribuidos en las cuatro
regionales y los distritos seleccionados. La reduccion entre la muestra inicialmente estimada
y la muestra efectiva respondié principalmente a ausencia de estudiantes el dia del levanta-
miento, registros incompletos y pérdida parcial de informacién en determinadas variables.

El numero de observaciones disponibles cambié segun la variable analizada, debido a da-
tos faltantes, ausencia de registros completos o no disponibilidad de determinadas medicio-
nes en todos los escolares evaluados. Por esta razén, en los andlisis descriptivos e inferenciales
se reporta el tamano muestral especifico de cada variable.

a) Implementacion de un estudio piloto en un centro educativo fuera del alcance
del estudio.

Se efectud un estudio piloto en el Centro Educativo Villa Progreso, ubicado en Villa
Progreso, La Herradura, Santiago. En el piloto se muestrearon 30 niflos y se aplicaron los instru-
mentos correspondientes a los padres/madres/tutores, a los docentes de deporte y se efectué
el levantamiento de informacion sobre las calificaciones. Este piloto sirvidé de ejercicio para
ajustar los tiempos de evaluacién por nifo, considerar el orden éptimo para la medicion de las
variables, la cantidad y formacién de personal necesario por equipo de trabajo para aumentar
la eficiencia y efectividad y permitié prever factores e insumos necesarios para llevar a cabo el
proceso de manera mas practica.



b) Ajuste de metodologia logistica a partir del pilotaje

En la propuesta se contemplé un plan de trabajo que incluia la coordinacién del trabajo de
campoy el levantamiento de datos. Este plan fue completado incorporando el desglose de las
actividades logisticas que fueron determinadas como necesarias para la correcta ejecucion del
proyecto en el tiempo previsto.

6.3.2. AJUSTES 0 PRECISIONES METODOLOGICAS INICIALES

Durante la implementacién del disefio metodolégico originalmente propuesto, se realiza-
ron ajustes operativos derivados de las condiciones reales de los territorios y de la disponibili-
dad de centros educativos en las categorias definidas:

a) Poblacién y muestra: se realizaron ajustes en los tipos de centros educativos selec-
cionados, para mantener la cobertura territorial y la estructura del disefio muestral
en cada regional.

El estudio se desarrollé en cuatro Direcciones Regionales de Educacién, como se es-
tablece en los Términos de Referencia (TDR) del proyecto. Segun el disefio muestral,
en cada distrito de las regionales bajo estudio se seleccionaron al azar tres centros
de primaria: dos en la zona urbana (uno del sector publico y otro del sector privado)
y uno en la zona rural (del sector publico).

Posteriormente, en cada centro seleccionado se eligié de manera aleatoria una sec-
cién por grado del primer ciclo de educacién primaria, constituyendo la poblaciéon
de estudiantes sobre la cual se levantaron los datos.

En total, la muestra contemplé 78 centros educativos, distribuidos como se indica en la
Tabla 1.

Al aplicar los criterios de seleccién en la practica con el listado de centros suministrado por
el IDEICE, se identificaron limitaciones en varios distritos para completar las categorias previs-
tas, debido a la ausencia de ciertos tipos de centros (por ejemplo, centros privados urbanos o
centros publicos rurales). Para responder a esta situacion sin reducir el tamafo de la muestra,
manteniendo la cobertura territorial y tras consultas con el IDEICE y el acompafiamiento del
Centro Cultural Poveda, se adoptaron los siguientes ajustes metodoldgicos:

- Compensacion dentro de la misma regional: cuando un distrito no contaba con
centros en alguna categoria, se completé la muestra con centros de distritos cerca-
nos de la misma regional en la categoria faltante.
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« Ajustes en la seleccion de centros segun disponibilidad territorial: en los casos
donde no fue posible cumplir estrictamente con la distribucién original por tipo de
centro y zona, se incorporaron centros con caracteristicas funcionalmente equiva-
lentes dentro del mismo entorno. Tal fue el caso de la Regional 15 (Santo Domingo
ll1), que no contaba con centros publicos rurales y se sustituyd esta categoria por
centros publicos urbano-marginales.

Estos ajustes fueron posteriormente integrados en las categorias analiticas finales de zona
(urbana/rural) y tipo de centro (publico/privado), garantizando la coherencia del analisis.

Con estos criterios, se realizo la aleatorizacidn y consolidacion del listado definitivo de cen-
tros educativos intervenidos, validado por el IDEICE y el Centro Cultural Poveda. El listado de
centros seleccionados se encuentra en el Anexo 1.

b) Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: tras la revision de los instrumentos
propuestos, se obtuvieron retroalimentaciones desde el IDEICE y el Centro Cultural Po-
veda que, en general, incluyeron el empleo de un lenguaje mas sencillo, claro y adap-
tado al contexto socioeducativo de los padres y la comunidad, asi como la realizacién
de introducciones breves en cada instrumento para contextualizar la investigacion,
agradecer la participacién y motivar la colaboracion sin generar preocupaciones a los
padresy docentes. En el Anexo 2 se encuentra la descripcion de los cambios sugeridos
y los nuevos instrumentos revisados se localizan a partir del Anexo 3.

6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién fueron: estudiantes de educacién primaria de la zona urbana y ru-
ral de centros educativos del sector publico y privado, matriculados en el periodo 2024-2025,
con edades mayormente comprendidas entre 6 y 12 afios, correspondientes a la poblacién es-
colar de primaria efectivamente evaluada; no obstante, en la base de datos final se observaron
algunas variaciones etarias por encima y por debajo del rango inicialmente previsto.
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Los criterios de exclusidon considerados son:

a) Estudiantes que, aunque estén matriculados en estos centros educativos, reciban
educacion a distancia (si se da el caso).

b) Estudiantes con condiciones médicas evidentes o reportadas que afecten su creci-
miento o desarrollo, como trastornos metabdlicos, problemas endocrinos o sindro-
mes genéticos, o que presenten discapacidades fisicas que imposibiliten la medicién
de sus caracteristicas antropométricas (deformidades fisicas significativas).




¢) Estudiantes cuyos padres o tutores no otorguen el consentimiento para participar
en el estudio.

d) Estudiantes que no asistan a clases el dia que se realice el trabajo de campo.

6.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefaron y aplicaron instrumentos para recolectar datos especificos de los objetivos y las
variables evaluadas (mediciones antropométricas, parametros clinicos de campo y glucemia capi-
lar, asi como de datos de calificaciones académicas); en adicién, se aplicaron cuestionarios estruc-
turados a padres, madres o tutores que permitieron levantar informacién socioeducativa, familiar,
cultural y de salud, incluyendo atencién médica, revisién reciente de salud o alimentacién, consu-
mo de alimentacién escolar, frecuencia de consumo de grupos de alimentos, uso de vitaminas o
minerales, nivel educativo de los padres o tutores, situacion laboral, ingreso familiar, antecedentes
familiares de problemas de crecimiento y enfermedades crénicas, asi como habitos alimentarios
y de actividad fisica de la familia. Ademas, se recolecté informacién escolar complementaria re-
lacionada con educacién fisica y situaciones de salud asociadas a la participacion en actividades
deportivas, la cual es utilizada con fines descriptivos y de contextualizacién institucional.

Los instrumentos disenados son los siguientes:
a) Consentimiento informado para padres, madres o tutores (Anexo 3).

b) Cuestionario para padres (estado nutricional, factores socioeconémicos, rendimien-
to académico y antecedentes familiares), (Anexo 4).

¢) Cuestionario para docentes de Educacion Fisica (actividades deportivas), (Anexo 5).

d) Formulario de evaluacion de medidas antropométricas, estado nutricional e indices
bioquimicos (Anexo 6).

e) Formulario de calificaciones en asignaturas basicas (Anexo 7).

Para las mediciones antropométricas se emplearon protocolos y programas de mediciéon
antropométrica validados para su uso en la poblacién de interés (WHO AnthroPlus).

6.6. LOGISTICA PARA EJECUCION DEL PROYECTO

6.6.1. FASE DE PREPARACION

¢ Redaccién y envio de carta a direcciones regionales presentando la seleccién de su
regional con sus respectivos distritos y centros educativos.
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¢ Encuentro con direcciones regionales (incluyendo las direcciones distritales) por vi-
deoconferencia: presentacion del estudio, instrumentos y logistica.

¢ Encuentro con direcciones de centro.

0 Redaccion y envio de carta formal a directores de centros: solicitando listado de
estudiantes por grados seleccionados e indicando los requerimientos para el es-

IS pacio de trabajo de los investigadores, asi como la logistica de movilizacion de los
© .

g estudiantes.

a

©

o

> ¢ Seleccién de la muestra en base a los listados recibidos.

=

(4]

= 0 Envio a los centros del listado de estudiantes seleccionados.

5]

c

he] . . .. .

9 0 Envio a los centros educativos: carta de consentimiento, instrumento de evalua-
o .z . .z ;. .

= cién para los padres, formulario para docentes de Educacién Fisica y formulario de
> calificaciones.

= ¢ Contacto por video conferencia con los padres para darles asistencia en el llenado
©

b5 del formulario (cuando fue requerido).

3]

&

= 6.6.2. TRABAJO DE CAMPO

]

= ¢ Preparaciény /o revisién de salén de trabajo.

£

o

& ¢ Montaje de médulos/estaciones de trabajo en el orden de movilidad: peso, talla, pe-
§ rimetro del brazo, circunferencia de la cintura y cadera, temperatura, presién arterial,
S frecuencia cardiaca y glucosa en sangre.

g

(o}

& ¢ Un técnico se encargd de operar bascula, tallimetro/segémetro y cinta con un apun-
)

tador que acompano a la unidad muestral hasta el final del proceso; otro técnico se
encargo de operar termémetro, pulsioximetro, esfigno y glucometro.

0 Un delegado del centro se encargaba de movilizar a los estudiantes desde el aula,
de la cual salian cinco a la vez y cuando tres habian sido atendidos, el delegado los
conducia al aula y traia a los restantes.

¢ Los estudiantes se colocaron en orden, sentados proximo a la toma de muestra, se
les pidi6 quitarse los zapatos, asi como la correa y sacar de sus bolsillos cualquier ob-
jeto que le sumara peso. Estas pertenencias se colocaron en una canasta o bandeja
y se devolvieron al finalizar el proceso.




¢ Elapuntador, con el consentimiento informado en mano, inicié el procedimiento de
toma de muestra, llevando al estudiante a cada médulo.

¢ Elapuntador se aseguraba de que los zapatos del estudiante quedaran debidamen-
te amarrados para evitar caidas.

¢ El delegado del centro era responsable de que el estudiante regrese al aula corres-
pondiente.

Area docente

¢ Se tomaron fotografias del libro de registro correspondiente a cada récord del estu-
diante, etiquetando el nombre, grado y seccién de la unidad muestral.

¢ Se procurd que el docente de Educacién Fisica completara el instrumento corres-
pondiente.

Estas dos actividades se realizaron paralelamente con el resto del proceso de trabajo de
campo (mediciones).

6.7. ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos cuantitativos incluyé estadistica descriptiva (frecuencias absolutas,
porcentajes, medias, desviaciones estandar, minimos y maximos), asi como pruebas de com-
paracion y asociacion segun la naturaleza de las variables. Se emplearon andlisis de varianza
(ANOVA), analisis multivariados de varianza (MANOVA), y pruebas de chi-cuadrado cuando
correspondio.

Asimismo, se realizaron analisis estratificados por regional, zona, tipo de centro, grado,
sexo, edad y otras variables estructurales y familiares, reportando el tamaiio muestral especifi-
co de cada andlisis debido a la presencia de datos faltantes en algunas mediciones. Se trabajé
con un nivel de confianza del 95 % y el procesamiento estadistico se realizé6 mediante el sof-
tware INFOSTAT versién 2018.

Previo al analisis estadistico se realizaron procedimientos de control de calidad y validaciéon
de consistencia de la base de datos. Estos incluyeron la revisién de valores faltantes, deteccion
de valores atipicos mediante inspeccidon de minimos, maximos, medias, desviaciones estan-
dar y coeficientes de variacion, asi como la verificacidon de coherencia interna entre variables
relacionadas, como edad-grado, peso-talla-IMC, cintura-talla-RCM vy clasificacién nutricional
derivada de los puntajes Z. Los valores extremos fueron revisados considerando su coherencia
biologica y la coherencia con otras mediciones del mismo estudiante. En los casos en que una
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variable presenté datos faltantes o registros no disponibles, se reporté el tamafio muestral
especifico correspondiente a cada andlisis.

La edad fue incorporada como variable explicativa y de control en los analisis multivaria-
dos, debido a su influencia esperada sobre los indicadores antropométricos, clinicos y acadé-
micos. Para los analisis descriptivos se utilizé edad en aiios cumplidos, mientras que en los mo-
delos multivariados se empleé edad en meses como variable continua para conservar mayor
precision analitica.

7.PLAN DE TRABAJO Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para la coordinacién del trabajo de campo y su correspondiente levantamiento de datos, el
equipo de investigacion realizé gestiones con los directores de los centros educativos seleccio-
nados al azar, a los fines de obtener el permiso para efectuar el estudio y conseguir el listado de
los estudiantes de primaria, sus padres, madres o tutores y sus profesores. Posteriormente, se
solicité el consentimiento a los padres y se explicé tanto a los docentes como a los estudiantes
y sus padres en qué consistié el estudio, cudl era el objetivo y la importancia de brindar res-
puestas honestas que apoyen la validez de la investigacion.

Después se entregaron los respectivos cuestionarios, se les explicé cdmo completarlos y el
equipo permanecié presente mientras los mismos fueron completados para aclarar cualquier
duda que se presentare (cuando fue posible). Acto seguido se realizaron las mediciones antro-
pométricas y los parametros clinicos y se completaron las fichas correspondientes. Finalmente,
los registros fueron revisados, codificados y digitados para su analisis.

7.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables estudiadas se presentan operacionalizadas en la Tabla 2, mostrando la rela-
cién entre los objetivos de la investigacidn, las variables, indicadores y escalas de medicién, asi
como las técnicas e instrumentos utilizadas para la recoleccion de datos.

8.CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue realizada bajo un protocolo ético estricto y cifiéndose rigurosamente
a las buenas practicas y los principios de investigacion caracteristicos para las intervenciones
en poblaciones infantiles. El equipo de trabajo posee entrenamiento y experiencia en las acti-
vidades asignadas. El personal de las direcciones regionales y distritos escolares fueron infor-
mados del objetivo y actividades del proyecto previo a su ejecucién y en conjunto con ellos se
realizé la planificacion logistica y operativa. A los padres/madres/tutores de los estudiantes se
les remitié una comunicacién informativa del proceso, asi como un consentimiento informado
para su firma.



La investigacién garantizé la confidencialidad de los estudiantes y sus familiares, utilizan-
do su informacion solo con fines cientificos y para la propuesta de mejora a fin de que sirva
como fundamento para toma de decisiones, en cumplimiento del principio de autonomia. Se
respeto el principio de justicia al tratar a todos los estudiantes y familiares con igualdad y sin
discriminacion. Ademas, en concordancia con el principio de no maleficencia, no hubo dafo a
los mismos, ya que el estudio fue no experimental y se baso en la recoleccion de datos. Igual-
mente, se cumplieron los principios del Informe de Belmont para la proteccién de los sujetos
en la investigacion.

La participacion de los escolares estuvo condicionada al consentimiento informado de los
padres, madres o tutores, a la aceptacién institucional de los centros educativos y en el caso
de la medicién de glucosa, al asentimiento de los individuos. Cuando hubo rechazo, no devo-
lucién de consentimientos o imposibilidad logistica, no se insistié en la aplicacion de las me-
diciones, priorizando el respeto a la autonomia y a la decision de las comunidades educativas.

9.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones del levantamiento de datos se incluyen la no disponibilidad de in-
formacién completa en todas las variables para todos los estudiantes, asi como condiciones
operativas propias del trabajo de campo que pudieron influir en la cobertura de algunas me-
diciones. Asimismo, la evaluacion de la actividad fisica se realizd6 de manera indirecta, lo que
debe ser considerado en la interpretacion de los resultados.

Tabla 2.

Operacionalizacion de variables en el estudio: Evaluacion de las Caracteristicas Antropométricas y su Relacion con
Indicadores de Salud, de Aprendizaje y el Rendimiento Académico en Nifios en Edad Escolar de Cuatro Regionales
Educativas de Reptiblica Dominicana en el afio escolar 2025-2026

ESCALAS DE INSTRUMENTO O TECNICA DE
OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES MEDICION RECOLECCION DE DATOS
a) Determinar el estado Perfil Peso corporal (kg) Continua Balanza

nutricional y el perfil antro-  antropométrico
pométrico de la poblacion

en edad escolar de primero

a sexto grado a partir de

distintos indicadores fisicos

(peso, talla, indice de masa

corporal, indice cintura-cade-

ra, perimetro braquial, razon
cintura-talla y puntajes Z) y
pardmetros clinicos (presion

arterial, temperatura

corporal, frecuencia cardiaca Estado

y glucosa capilar). nutricional

Talla o estatura (m)

indice de masa corporal (IMC,
kg/m?)

Cintura (cm)

(adera (cm)

indice cintura-cadera (ICC)
Razén cintura-talla (RCT)
Perimetro braquial (cm)

(ategorias: delgadez severa,  Ordinal (clasificacion
delgadez, normal, sobrepeso  OMS)
y obesidad

Estadiémetro
(inta métrica

Formulario de evaluacion antropométrica

(lasificacion a partir del IMCy ZIMCE
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Caracteristicas antropométricas en nifos en edad escolar y su relacion con la salud y el aprendizaje

OBJETIVOS

b) Evaluar la relacién entre el
estado nutricional, el riesgo
cardiometabdlico y el rendi-
miento académico en Lengua
Espaiiola, Matematica,
Ciencias Naturales y Ciencias
Sociales de la poblacion en
edad escolar de primero a
sexto grado.

¢) ldentificar factores
socioecondmicos, familiares
y escolares asociados al perfil
antropométrico y al estado
nutricional de los estudiantes
de primero a sexto grado.

VARIABLES

Indicadores
estandarizados

Perfil clinico

Rendimiento
académico

Estado
nutricional

Riesgocardio-
metabélico

Factores socioe-
condmicos

Factores
familiares

Factores
alimentarios

Factores
escolares

ESCALAS DE
INDICADORES MEDICION
IPE Continua (puntajes Z)
ITE
ZIMCE

Presion sistdlica (mmHg) Continua
Presion diastdlica (mmHg)

Glucosa capilar (mg/dL)

Temperatura (°C)

Frecuencia cardiaca (Ipm)

(alificaciones en Lengua Continua (0-100)

Espaiola
(alificaciones en Matematica

(alificaciones en Ciencias
Naturales

(alificaciones en Ciencias
Sociales

Promedio de logro

(ategorias del estado Ordinal
nutricional

(ategorias de RCM: bajo, Ordinal
saludable, aumentado y alto

Ingreso mensual familiar Ordinal (rangos)

Situacion laboral de los
padres/tutores
Antecedentes familiares Nominal / discreta
Habitos familiares

Nivel educativo de los padres

Consumo de alimentos Nominal / ordinal

escolares

Frecuencia de consumo de
frutas y vegetales

Frecuencia de consumo de
came

Consumo de vitaminas
Tipo de centro Nominal / ordinal

Grado escolar

INSTRUMENTO O TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS

Estandarizacion OMS / software

Tensiémetro
Glucdmetro
Termémetro digital
Pulsioximetro

Registro clinico de campo

Boletines de calificaciones

Registros escolares

(lasificacion OMS

(alculo de razon cintura-talla

Cuestionario a padres o tutores

Cuestionario a padres o tutores

Cuestionario a padres o tutores

Registro institucional y escolar




OBJETIVOS

d) Analizar la distribucion del
riesgo cardiometabdlico y el
perfil clinico de los estudian-
tes de primero a sexto grado,
asi como su comportamiento
segun variables estructura-
les, territoriales, escolares,
antropométricas y sociode-
mograficas.

¢) Analizar las condiciones
asociadas a la participa-
¢ion en actividades fisicas
escolares, incluyendo causas
de no participacion y carac-
teristicas de las actividades
implementadas, segun el
perfil antropométrico de los
estudiantes de primero a
sexto grado.

VARIABLES

Riesgo cardio-
metabdlico

Perfil clinico

Variables
territoriales

Variables
estructurales y
escolares

Variables an-
tropométricas y
sociodemogrd-
ficas

(ausas de no
participacion

(ausas de no
participacion

(ausas de no
participacion

(aracteris-
ticas de las
actividades
implementadas

(aracteris-
ticas de las
actividades
implementadas

INDICADORES

(ategorias de RCM

Presion arterial
Glucosa
Temperatura

Sp0,

Frecuencia cardiaca
Regional

Distrito

Zona

Tipo de centro

Grado escolar

IMC
ICC
RCT
IPE
ITE
ZIMCE

Sexo

Sintomas generales y diges-
tivos: dolor de cabeza, fiebre,
vomito, diarrea, mareos,
desdnimo y cansancio

Condiciones fisicas y psicold-
gicas: lesiones musculares,
temor, timidez y deficiencia
psicomotora

Problemas clinicos: respira-
torios, cardiacos, de presion
arterial y diabetes

Actividades aerdbicas y depor-
tivas: correr, aerébicos, juegos
motores, circuito deportivo,
juegos tradicionales, voleibol,
fiitbol y otros deportes

Coordinacion y flexibilidad:
estiramiento, coordinacion
y equilibrio, quitar y poner,
desplazamiento y salto

ESCALAS DE
MEDICION

Ordinal

(Continua

Nominal

Nominal / ordinal

Continua / ordinal /
nominal

Nominal (respuesta
mdltiple)

Nominal (respuesta
mdiltiple)

Nominal (respuesta
mdltiple)

Nominal (respuesta
mdiltiple)

Nominal (respuesta
mdltiple)

INSTRUMENTO O TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS

(alculo antropométrico

Medicién directa en campo

Registro institucional

Registro institucional y escolar

Medicién antropométrica y registro de
estudiantes

Cuestionario a docentes de educacién
fisica

Cuestionario a docentes de educacion
fisica

Cuestionario a docentes de educacién
fisica
Cuestionario a docentes de educacion

fisica

Cuestionario a docentes de educacién
fisica
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Caracteristicas antropométricas en nifos en edad escolar y su relacion con la salud y el aprendizaje

ESCALAS DE INSTRUMENTO O TECNICA DE
OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES < <
MEDICION RECOLECCION DE DATOS
(aracteris- Fuerzay acondicionamiento ~ Nominal (respuesta Cuestionario a docentes de educacién
ticas de las fisico: calistenia, pechadas, ab- ~ miltiple) fisica
actividades dominales, ejercicios de fuerza
implementadas y ejercicios de resistencia
Percepcionde  Sexo con mayor frecuenciade ~ Nominal Cuestionario a docentes de educacion
situacionesde  situaciones de salud (mascu- fisica
salud lino, femenino, ambos)
Perfil IMC Continua / ordinal Medicién antropométrica y clasificacion
antropométrico
RCM
(variable de
analisis) ZIMCE

10. RESULTADOS Y DISCUSIONES

El trabajo de campo del estudio permitié la evaluaciéon de un total de 918 estudiantes,
distribuidos en centros educativos de las cuatro regionales incluidas en el disefo.

Aunque el disefo original contemplaba una muestra mayor, la base analitica final corres-
ponde a los estudiantes efectivamente evaluados y con informacién disponible. EI nimero
de observaciones difiere segun la variable estudiada, a causa de datos faltantes, registros in-
completos en algunos casos o porque determinadas mediciones no fueron posibles en todos
los individuos evaluados (como es el caso de la glucosa capilar), por lo que en cada tabla se
especifica el tamafo muestral correspondiente.

En términos de cobertura, en el estudio se logré intervenir centros educativos en las cuatro
regionales y distritos definidos en el disefio, con ajustes en la selecciéon de centros debido a
la disponibilidad real de categorias en cada territorio, mismos que permitieron mantener la
cobertura territorial prevista, sin que ello implique representatividad nacional. Los resultados
se han organizado en las Tablas 3 a 27.

Tabla 3.
Distribucidn de la muestra por regional, zona y tipo de centro educativo

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA ABSOLUTA %

Regional 03-Azua 137 14.92
06-La Vega 350 38.13
15-Santo Domingo 269 29.30
17-Monte Plata 162 17.65

Zona Urbana 538 58.61
Rural 380 41.39



VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA ABSOLUTA %
Tipo de centro Pblico 660 71.90
Privado 258 28.10

Nota. Total de estudiantes evaluados: 918.

Segun se describe en la Tabla 3, la muestra estuvo conformada por 918 estudiantes distri-
buidos en las cuatro regionales educativas seleccionadas para el estudio. La mayor proporcién
de participantes corresponde a la Regional 06 de La Vega (38.13 %), seguida de la Regional 15
de Santo Domingo (29.30 %), la Regional 17 de Monte Plata (17.65 %) y la Regional 03 de Azua
(14.92 %).

En cuanto a la distribuciéon de la muestra segun la ubicacién geografica, predominé la
zona urbana (58.61 %) frente a la zona rural (41.39 %). Respecto al tipo de centro educativo, la
mayoria de los estudiantes pertenecen a centros publicos (71.90 %), mientras que el 28.10 %
restante corresponde a centros privados.

La distribucion observada responde a la estructura administrativa del sistema educativo
y a las condiciones de acceso y disponibilidad de los centros participantes durante el proceso
de levantamiento de la informacion. En este sentido, las diferencias en la representacién por
regional y distrito también fueron consideradas en la interpretacion de los resultados, espe-
cialmente en los analisis comparativos entre grupos.

Sobre esta base muestral (Tabla 3), se describen a continuacion las caracteristicas demo-
gréficas y antropométricas de la poblacién evaluada (Tablas 4 a 8).

Tabla 4.
Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra segtin sexo y grado

EDAD DE LA MUESTRA GLOBAL (EN MESES)

Variable n Media Desviacion Estandar Minimo Maximo Datos faltantes

Edad 894 106.18 23.20 61.11 179.81 24
Edad por sexo

Masculino 479 106.45 23.05 61.11 179.81 14

Femenino 415 105.87 23.40 63.38 173.67 10
Edad por grado

1° 159 76.59 8.93 61.11 138.74 3

2° 162 87.46 5.99 65.91 124.98 7

3° 156 102.22 8.66 72.34 137.56 6

¥ 149 115.22 10.25 82.10 161.15 3

5° 146 127.59 12.19 82.14 179.81 3

6° 122 138.02 10.13 98.83 176.72 2
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De acuerdo a lo descrito en la Tabla 4, la muestra analizada para la variable edad estuvo
conformada por 894 estudiantes, con un total de 24 datos faltantes. La edad promedio fue de
106.18 meses, con un rango entre 61.11 y 179.81 meses, equivalente aproximadamente a un
rango entre 5y 15 afos.

Segun el sexo, la muestra incluy6 479 estudiantes masculinos y 415 femeninos, observan-
dose valores promedio de edad similares entre ambos grupos.

En relacién con el grado académico, se evidencia una progresion creciente de la edad con-
forme aumenta el nivel educativo. Esta tendencia es consistente con la estructura esperada del
sistema educativo dominicano (IDEICE, 2020). No obstante, se observa una mayor dispersion
en los grados superiores, particularmente en cuarto, quinto y sexto, donde la desviacién es-
tandar supera los 10 meses, indicando mayor variabilidad en la edad de los estudiantes dentro
de un mismo nivel.

Esta variabilidad es muy relevante, ya que la edad constituye un factor estructural que in-
fluye en las medidas antropométricas, como se observa en los andlisis posteriores y como han
reportado autores como Walker & Walker (1998) y Agliero et al. (2018). La variaciéon observada
en el estudio puede atribuirse a que algunos estudiantes han repetido al menos un grado,
fueron inscritos de manera tardia o perdieron un afo escolar por algin motivo.

Tabla 5.
Tabla de contingencia: Edad por grado (frecuencia absoluta)

GRADOS

EDAD (ANOS)

1.° 2° 3.° 4° 5.° 6.° Total
5 5 1 0 0 0 0 6
6 104 2 2 0 0 0 108
7 40 13 2 1 2 0 158
8 6 43 81 3 1 1 135
9 3 2 57 75 3 2 142
10 0 1 10 51 73 2 137
n 0 0 4 12 45 59 120
12 1 0 0 5 14 50 70
13 0 0 0 2 5 5 12
14 0 0 0 0 2 2 4
15 0 0 0 0 1 1 2
Total 159 162 156 149 146 122 894

En la Tabla 5 se presenta la distribucién de los estudiantes segun la edad y el grado acadé-
mico, con un total de 894 observaciones.



En el analisis por grado, se observa un patron consistente entre la edad de los estudian-
tes y el nivel educativo cursado. En primer grado, la mayor concentracién se ubica en los 6
anos (104 estudiantes), mientras que en segundo grado predominan los estudiantes de 7 afos
(113). De manera similar, en tercer grado se concentra la mayor frecuencia en los 8 y 9 afios,
y en los grados superiores (quinto y sexto) predominan edades entre 10 y 12 afios, lo cual es
coherente con la progresidon académica esperada.

No obstante, se identifican casos de sobreedad, particularmente en los grados superiores,
donde se registran estudiantes de 13 a 15 afos, asi como algunos casos de subedad en los ni-
veles iniciales, como estudiantes de 5 afos en primer grado. Estos patrones evidencian cierta
dispersion en la correspondencia edad-grado.

En términos generales, la distribucion observada es consistente con la estructura del siste-
ma educativo; sin embargo, la presencia de estudiantes fuera del rango etario esperado podria
estar asociada a factores como repitencia, ingreso tardio o trayectorias educativas no lineales,
aspectos que deben considerarse en el analisis de los resultados académicos.

En relaciéon con la literatura, la correspondencia entre edad y grado académico es un indi-
cador ampliamente utilizado para evaluar la eficiencia interna de los sistemas educativos. La
presencia de estudiantes en condicion de sobredad o subedad ha sido documentada como un
fendmeno recurrente en contextos de América Latina y el Caribe, asociado a factores como re-
pitencia, ingreso tardio al sistema escolar y trayectorias educativas interrumpidas. Diversos in-
formes de la CEPAL (2022) y la UNESCO (2021) sealan que estas condiciones pueden afectar la
progresidn escolar y estan relacionadas con mayores riesgos de rezago y abandono educativo.

Asimismo, la evidencia indica que la sobredad tiende a concentrarse en los grados superio-
res de la educacién primaria, como resultado acumulativo de repeticiones de curso y retrasos
en el ingreso escolar. En este sentido, la distribucién observada en la presente muestra resulta
consistente con los patrones descritos en la literatura regional, donde la heterogeneidad en
las trayectorias educativas refleja tanto desigualdades estructurales como diferencias en el
acceso y permanencia en el sistema educativo.

Tabla 6.
Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra global (en arios)

EDAD (ANOS) N MEDIA DESVIACION ESTANDAR MiNIMO MAXIMO
5 6 5.26 0.16 5.09 5.49
6 108 6.12 0.22 5.69 6.5
7 158 6.98 0.27 6.5 7.49
8 135 8.01 0.28 751 8.49
9 142 8.96 0.28 85 9.49
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EDAD (ANOS) N MEDIA DESVIACION ESTANDAR MINIMO MAXIMO
10 137 10.02 0.27 9.52 105
1 120 10.98 03 10.52 15
12 70 11.88 0.28 15 1245
13 12 12.81 0.28 1253 13.43
14 4 1411 043 13.52 1447
15 2 14.86 0.18 1473 14.98

En la Tabla 6 se presentan los estadisticos descriptivos de la edad de la muestra global (n =
894), agrupada en afos cumplidos.

La distribucién de la edad de la muestra presenta una concentracién predominante entre
los 6y 11 aflos, con mayores tamaifos muestrales en los grupos de 7, 8 y 9 afios. Este patrén es
consistente con la estructura esperada de la poblacién escolar de nivel primario.

Las medias de edad dentro de cada grupo coinciden con la categoria asignada, eviden-
ciando una adecuada clasificacién de los estudiantes seguin su edad. La dispersiéon, medida a
través de la desviacién estandar, se mantiene baja en la mayoria de los grupos (valores cercanos
a 0.2-0.3), indicando homogeneidad dentro de cada categoria. Los valores minimos y maximos
presentan intervalos estrechos, coherentes con el procedimiento de categorizacién aplicado.

En los grupos de mayor edad (13 a 15 anos) se observa una reduccién sustancial del tamafo
muestral y esto limita la estabilidad de las estimaciones en dichos segmentos.

La caracterizacion de la edad en estudios educativos constituye un elemento fundamental
para la correcta interpretacién de los resultados, especialmente cuando se realizan analisis
estratificados por grupos etarios. Esto permite organizar la informaciéon de manera compara-
ble y facilita el analisis de patrones asociados al desarrollo y la trayectoria escolar. Organismos
como la OMS (2007) y la UNESCO (2021) recomiendan el uso de categorias de edad claramen-
te definidas en estudios poblacionales, especialmente en poblacién infantil, para asegurar la
consistencia en la clasificaciéon y la comparabilidad de los resultados entre estudios.

También, la literatura indica que la adecuada distribucion de la muestra por grupos de
edad es un aspecto muy importante para la estabilidad de las estimaciones estadisticas, dado
que tamanos muestrales reducidos en determinados segmentos pueden afectar la precision
de los indicadores descriptivos. En este sentido, la concentracion observada en los grupos eta-
rios intermedios y la menor representacion en edades superiores es un patron esperado en
estudios realizados en poblacién escolar de nivel primario, como ha sido documentado en
informes educativos y demograficos en contextos similares.



Tabla7.
Estadisticos descriptivos globales de variables antropométricas evaluadas en la poblacion escolar

DESVIACION : c DATOS
VARIABLE N  MEDIA ESTANDAR MINIMO MAXIMO FALTANTES
Peso (kg) 808 33.40 11.36 13.52 91.40 110
Talla (m) 808 1.34 0.13 0.99 1.84 110
IMC 808 18.21 3.86 11.37 32.88 110
Perimetro braquial (cm) 806 21.16 4.01 9.50 37.00 12
Cintura (cm) 807 62.66 8.67 46.00 96.60 m
(adera (cm) 807 75.69 10.53 50.80 116.60 m
ICC 807 0.83 0.05 0.66 1.20 m
RCM 807 0.47 0.05 0.35 0.68 m
IPE 564 0.78 1.44 -3.07 5.1 354
ITE 803 0.34 1.18 -6.83 7.37 15
ZIMCE 803 0.65 1.5 -4.47 5.79 15

Nota. IMC: Indice de masa corporal; ICC: indice cintura-cadera; RCM: Riesgo cardiometabolico; ZPE: Peso para la edad; ZTE: Talla
para la edad; ZIMCE: indice de masa corporal para la edad. El riesgo cardiometabdlico fue estimado mediante indicadores antro-
pométricos indirectos y no constituye un diagndstico clinico.

Como se presenta en la Tabla 7, se analizaron variables antropométricas en una muestra
de hasta 808 escolares, observandose variaciones en el tamafno muestral segun la variable
evaluada debido a la presencia de datos faltantes.

El peso promedio fue de 33.40 kg, con valores comprendidos entre 13.52 y 91.40 kg, mientras
que la talla media fue de 1.34 m, con un rango de 0.99 a 1.84 m. En consecuencia, el indice de
masa corporal (IMC) presenté una media de 18.21 kg/m?, con valores entre 11.37 y 32.88 kg/m>.

La amplitud observada entre los valores minimos y maximos de peso, talla e IMC evidencia
una marcada heterogeneidad antropométrica dentro de la muestra, lo que sugiere distintos
estados nutricionales en la poblacién estudiada. Este patron es consistente con el fenémeno
de doble carga de la malnutricién, caracterizado por la presencia simultanea de déficits y ex-
cesos nutricionales en un mismo contexto poblacional (Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe [CEPAL], 2022; Popkin et al., 2012; Nutricién Hospitalaria, 2021).

Al comparar estos resultados con referencias nacionales, el Atlas antropométrico de la po-
blacién escolar dominicana de 6 a 13 afos (IDEICE, 2020) documenta una variabilidad en peso,
talla y perimetros corporales en funcién de la edad y el sexo, lo cual es consistente con la
heterogeneidad observada en la muestra evaluada. En este sentido, los rangos registrados en
el presente estudio se sitian dentro de la amplitud descrita para la poblacién escolar domi-
nicana. Asimismo, al incorporar indicadores nutricionales, puntajes Z y parametros clinicos,
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los resultados amplian la referencia antropométrica nacional hacia una caracterizacién mas
integral del estado de salud infantil.

En relacién con los indicadores de distribucién de la masa corporal, el perimetro braquial
presentd una media de 21.16 cm, mientras que la circunferencia de cintura y cadera registra-
ron medias de 62.66 cm y 75.69 cm, respectivamente, resultando en un indice cintura-cade-
ra (ICC) con un valor promedio de 0.83. Este ICC aporta informacion complementaria sobre
la distribuciéon corporal y sugiere un posible factor de riesgo para enfermedades crénicas
(Barbosa et al., 2012), aunque su interpretacion debe realizarse junto con otros indicadores
antropométricos y clinicos.

Por su parte, la razén cintura-talla (RCM), indicador de riesgo cardiometabdlico, presentd
una media de 0.47, con valores entre 0.35 y 0.68. Aunque este valor promedio se encuentra por
debajo del punto de corte de riesgo (= 0.50), su proximidad al umbral sugiere la existencia de
un grupo de escolares en una condicién cercana al limite, lo cual podria reflejar una fase inicial
de acumulacién de grasa abdominal y un riesgo metabdlico incipiente (Valerio et al., 2024;
Ezzatvar et al,, 2022; Zong et al., 2023).

En cuanto a los indicadores estandarizados, el puntaje Z de peso para la edad (ZPE) presen-
t6 una media de 0.78, con un nimero considerable de datos faltantes (n = 354), lo cual limita
su interpretacion. El puntaje Z de talla para la edad (ZTE) mostré una media de 0.34, mientras
que el puntaje Z de IMC para la edad (ZIMCE) registré una media de 0.65, evidenciando una
tendencia general hacia valores positivos.

En el ambito epidemioldgico, el analisis basado exclusivamente en valores promedio pre-
senta limitaciones para describir la diversidad de la muestra, pudiendo enmascarar subgrupos
con perfiles de riesgo diferenciados (Valerio et al., 2024), por lo cual el andlisis de estas va-
riables se abordara posteriormente de manera estratificada por edad, a fin de identificar con
mayor precision posibles patrones de riesgo. Ademas, dada la heterogeneidad observada y
por considerarlo de interés, en lo adelante se examinaran estos indicadores de manera desa-
gregada segun variables estructurales y contextuales.

De acuerdo con la Tabla 8, el perfil antropométrico muestra variaciones entre regionales
educativas, zonas geograficas, tipo de centro, grado, sexo y edad, evidenciando heterogenei-
dad en la distribucién de los indicadores evaluados.
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Tabla 8.
Medias del perfil antropométrico por regional, zona, tipo de centro, grado, sexo y edad

‘ PERIMETRO
CATEGORIA BRAQUIAL (CM) 1CC RCM IMC ZPE ITE ZIMCE N
Regional
3-Azua 20.87+3.86 0.82+0.04  0.47+0.05 17.97+£3.62 0.80+1.47 038+123 054+157 119
6-LaVega 22.09+4.14 0.83+0.05 0.48+0.06 18.94+4.13 0.98+1.46 0.29+1.14 0.95+1.48 305 %
15-Santo Domingo 20.59+3.77 0.83+0.05 047+0.05 17.90£3.70 0.65+137 029+121 055142 232 %
17-Monte Plata 20.36+3.90 0.83+0.04  0.45+0.05 17.40£3.52  0.53+1.45 0.48 031£147 152 Q
Zona E
Urbana 21.27+4.14 0.83+0.05 0.47+0.06 1833+4.03 0.83+1.50 0.43£1.19 0.68+1.58 487 %
Rural 20.99+3.81 0.83+0.04  0.47+0.05 18.02£3.58 0.70+1.35 0.20£1.16  0.62+137 321 ©
Tipo de centro §
Piblico 21.06+3.94 0.83+0.04  0.46+0.05 17974374 0.64+138 031£1.18 0.52+1.44 575 ?é
Privado 21.40+4.20 0.83+0.05 0.48+0.06 18.78+4.10 1.07+1.54 042£1.19 0.99+1.59 233 ?j
Grado i
1° 18.48+2.72 0.85+0.05 0.48+0.04 16.61£2.81 0.55+132 0.26£1.08 051142 144 2
2° 19.72+3.43 0.84+0.04  0.48+0.05 17.49+£332 0.91+1.46 049+1.16 0.83+1.53 144 5
3° 20.62+3.86 0.84+0.05 0.47+0.06 17.76+4.10  0.66+1.50 0.18£1.18  0.57+1.64 138 E
4 22.07+3.81 0.82+0.04  0.47+0.06 18.96+4.22 0.93+1.45 0.26£1.14 0.78+1.60 135 %
5° 22.96%3.70 0.82+0,05 0.46+0.05 19.23£391 1.09+1.52 040£1.16 0.67+143 131 é
6° 23.78+3.95 0.80+0.05  0.45+0.05 19.58+3.92 1.57+0.63 047+£138 054+130 116 E
Sexo G:j
Masculino 20.86+3.94 0.84+0.04  0.47+0.05 17.91£3.79 0724151 033+£122 058+1.58 427 %
Femenino 21.48+4.07 0.82+0.05 0.47+0.06 18.54+3.92 0.84+135 035%1.14 073139 381 é
Edad £
5 17.00+1.72 0.87+0.03  0.47£0.03 1490+130 0.38+1.25 1.08+1.60 -0.39+096  6.00 2
S
6 18.30+2.53 0.85+0.04  0.48+0.04 16.56+2.81 0.62+136 038+125 0.53+1.47  98.00 3
7 19.55+3.36 0.84+0.04  0.48+0.05 17.44+322 091+141 046+1.18 0.86+1.48 137.00 %
8 20.48+3.74 0.84+0.05 0.48+0.06 17.83£3.89 0.76+1.53  0.32£1.09 0.76x157 122.00 g
9 21.26+4.08 0.83+0.04 0474006 18.23+436 0.73+1.47 037£1.06 0.65+1.60 127.00
10 22.64+3.83 0.82+0.05 0.47+0.06 19.20+4.19 0.87+1.44 038+£096 0.76+1.63 121.00
1 23.03+3.69 0.81+0.05  0.46+0.05 18.95+3.69 - 0.38+1.50 0.47+133  109.00
12 23.24+3.53 0.80+0.04  0.45+0.04 19.35%£3.24 = 0.02+1.18  0.44+1.18  66.00
13 25.18+5.24 0.80+0.03  0.48+0.07 21.69+5.84 - -0.38+2.03  0.70+1.73  11.00
14 25.00+2.50 0.84+0.03  0.46+0.06  20.21£3.10 - -0.95+0.80  0.13+1.11  4.00
15 28.90+1.98 0.80+0.05  0.49+0.12 2441492 - -0.93+3.87 1.33+1.25  2.00

Nota. IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura-cadera; RCM: Riesgo cardiometabdlico; ZPE: Peso para la edad; ZTE: Talla
para la edad; ZIMCE: Indice de masa corporal para la edad.
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La Regional 06 (La Vega) presenta los valores mas elevados de perimetro braquial (22.09
cm), IMC (18.94 kg/m?) y RCM (0.48), en comparacion con las demds regionales. Aunque estas
diferencias no permiten establecer por si solas condiciones clinicas especificas, sugieren una
mayor tendencia hacia valores superiores de adiposidad en esta Regional.

Las diferencias observadas entre regionales deben interpretarse como variaciones des-
criptivas del perfil antropométrico en los territorios evaluados, sin atribuirse a caracteristicas
propias del sistema educativo, sino que probablemente reflejan condiciones contextuales te-
rritoriales asociadas a factores sociales, econdmicos y ambientales (Vio, 2023).

En el caso particular de La Vega, su condicién como zona con importante actividad econé-
mica y agricola no necesariamente se traduce en mejores patrones de alimentacién a nivel del
hogar, ya que la literatura ha documentado que la disponibilidad de alimentos no garantiza su
consumo en formas nutricionalmente adecuadas, especialmente donde predominan cambios
en los habitos alimentarios hacia productos de mayor densidad energética (Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2023).

En el andlisis por zona geografica, los escolares de los centros educativos urbanos presen-
tan valores ligeramente mayores de IMC (18.33 vs. 18.02 kg/m?) y ZPE (0.83 vs. 0.70) en compa-
raciéon con los de los centros rurales, siendo consistente con patrones descritos en poblaciones
de transicion nutricional, en el cual se observa un incremento de indicadores asociados a exce-
so de peso en entornos urbanos (Jebeile et al.,, 2022; Popkin et al., 2012; Nutricién Hospitalaria,
2021). En el pais, diversos informes han sustentado estos resultados (UNICEF, 2023; OPS, 2019).

Estas diferencias podrian estar asociadas a la interaccion de factores ambientales y con-
ductuales caracteristicos de entornos urbanos, como mayor disponibilidad de alimentos ultra-
procesados, patrones dietéticos hipercaléricos y niveles reducidos de actividad fisica, en con-
traste con dindamicas mas activas y patrones alimentarios potencialmente mas tradicionales en
zonas rurales. Este fendmeno ha sido ampliamente documentado en el contexto de la transi-
cién nutricional, donde los cambios en el entorno alimentario y el estilo de vida contribuyen a
una mayor prevalencia de exceso de peso en areas urbanizadas (Popkin, 2017; Swinburn et al.,
2019; OMS, 2025; NCD-RisC, 2017; Zhang et al., 2024)

En relacién con el tipo de centro educativo, los estudiantes de centros privados muestran
mayores valores de IMC (18.78 kg/m?) y RCM (0.48) en comparacién con los de centros publi-
cos, asi como mayores valores en los indicadores ZPE (1.07 vs. 0.64) y ZIMCE (0.99 vs. 0.52), se-
nalando posibles diferencias en los patrones de exposicién alimentaria y estilos de vida (Zhang
et al,, 2024; Jebeile et al., 2022).

Por grado, se observa un incremento progresivo del perimetro braquial y del IMC desde
primero hasta sexto, acompanado de una disminucién en la razén cintura-talla (RCM). Este



comportamiento puede explicarse por el efecto del crecimiento lineal, ya que el aumento de
la talla influye directamente en la reduccién del valor relativo del RCM, aun cuando la circun-
ferencia de cintura se mantenga o incremente (Walker & Walker, 1998; Agliero et al., 2018;
Ezzatvar et al.,, 2022; Zong et al., 2023).

Este hallazgo indica que la interpretacién aislada del RCM podria subestimar cambios en
la adiposidad central en escolares de mayor edad, por lo que su analisis debe complementarse
con otros indicadores antropométricos (Valerio et al., 2024; Ramos et al., 2022).

En cuanto al sexo, las nifias presentan mayores valores de perimetro braquial (21.48 vs.
20.86 cm) e IMC (18.54 vs. 17.91 kg/m?), mientras que los nifios muestran valores ligeramente
superiores de ICC y valores muy similares de RCM (0.47 en ambos grupos). Este patrén es con-
sistente con diferencias sexuales en la distribucién de la adiposidad durante la nifiez, caracteri-
zadas por una mayor acumulacién de grasa subcutanea en nifias y una tendencia relativa hacia
distribucion central en varones (Peral-Suarez et al., 2020; Jebeile et al., 2022).

En relaciéon con la edad, se observa una tendencia general al incremento del perimetro
braquial y del IMC a medida que aumentan los afos, pasando de 17.00 cm y 14.90 kg/m? a los
5 afos, hasta 28.90 cm y 24.41 kg/m? a los 15 afos. Este comportamiento es consistente con
los procesos normales de crecimiento y desarrollo corporal durante la nifiez y adolescencia.

En contraste, los indicadores ICC y RCM muestran valores relativamente estables a lo largo
de las edades, con ligeras fluctuaciones, lo que sugiere que, aunque existe un incremento en
las dimensiones corporales, la distribucién relativa de la adiposidad central no varia de manera
proporcional con la edad.

En cuanto a los puntajes Z, se observa variabilidad entre los grupos etarios sin una tenden-
cia lineal clara, con presencia de datos faltantes en algunos grupos etarios, particularmente en
edades superiores, lo que limita la interpretacion de estos indicadores.

Este comportamiento es consistente con lo reportado en la literatura, en la cual se reco-
noce que los cambios en la composicidon corporal durante la infancia y la transicion hacia la
adolescencia generan fluctuaciones en los indicadores antropométricos, influenciadas por el
crecimiento lineal, la maduracién bioldgica y factores ambientales (Skinner et al., 2015; Zhang
etal,, 2024; Jebeile et al., 2022; Popkin et al.,, 2012), lo que contribuye a la variabilidad observa-
da entre los distintos grupos etarios en el presente estudio.

Estas diferencias descriptivas se corresponden con los resultados del analisis multivariado
que se presenta mas adelante, en el cual la regional, el sexo, la edad y el grado mostraron aso-
ciacioén significativa con el perfil antropométrico, mientras que la zona y el tipo de centro no
mantuvieron efecto significativo.
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Si bien el Atlas antropométrico de la poblacién escolar dominicana de 6 a 13 afos (IDEICE,
2020) no establece clasificaciones del estado nutricional, sus resultados evidencian una varia-
bilidad en las dimensiones corporales asociada a factores como la edad, el sexo y el contexto
socioecondémico. En este sentido, los hallazgos del presente estudio, que muestran la coexis-
tencia de distintos estados nutricionales, pueden interpretarse dentro de esa variabilidad pro-
pia de la poblacién escolar dominicana, aportando una caracterizacion mas amplia al integrar
indicadores nutricionales y clinicos no contemplados en el Atlas.

Tabla 9.
Distribucidn del estado nutricional global

ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA ABSOLUTA %

Delgadez severa 6 0.75
Delgadez 14 1.74
Normal 485 60.40
Sobrepeso 147 18.31
Obesidad 151 18.80

Nota. n=803. Clasificacién basada en Z-score de IMC para la edad (OMS).

La distribucién del estado nutricional global (n = 803) presentado en la Tabla 9, indica
que el 60.40 % de los escolares se encuentra en la categoria “normal’, mientras que el 37.11 %
presenta exceso de peso, considerando conjuntamente el sobrepeso (18.31 %) y la obesidad
(18.80 %). En contraste, la prevalencia de delgadez y delgadez severa fue de 1.74 % y 0.75 %,
respectivamente, para un total de 2.49 %.

Estos resultados son consistentes con estudios realizados en poblacion escolar dominica-
na, en la que se ha documentado una mayor prevalencia de exceso de peso en comparacién
con la desnutricién, evidenciando un patrén de transicién nutricional. En este sentido, Ramos
etal. (2022) reportaron que el sobrepeso y la obesidad constituyen los trastornos mas frecuen-
tes en escolares, independientemente del tipo de centro o zona geografica, lo cual coincide
con la distribucién observada en el presente estudio.

La proporcidn de escolares con exceso de peso indica que mas de un tercio de la muestra
evaluada se encuentra en condiciones asociadas a mayor riesgo metabdlico segun la literatura,
aunque este no constituye un diagnéstico clinico. Asimismo, se observa que la prevalencia de
obesidad supera ligeramente a la de sobrepeso, lo cual sugiere una distribucion del exceso de
peso hacia categorias de mayor severidad. Este comportamiento difiere de lo descrito en nume-
rosos estudios en poblacién infantil, donde el sobrepeso suele presentar mayor frecuencia que
la obesidad, lo que podria indicar una progresién mas acelerada hacia estados de adiposidad
elevada en la poblaciéon evaluada (Jebeile et al., 2022; Valerio et al., 2024; Skinner et al., 2015).



Por otro lado, la coexistencia de delgadez y exceso de peso dentro de la misma poblacién
refleja un patron de doble carga de malnutricién, caracteristico de paises en transicion nutri-
cional. Esta situacion indica la presencia simultdnea de déficits y excesos nutricionales en un
mismo entorno, asociada a desigualdades en el acceso, calidad y utilizaciéon de los alimentos,
condiciones socioecondémicas, asi como a factores conductuales y de estilo de vida (CEPAL,
2022; Ramos et al., 2022; Popkin et al., 2012; Nutricién Hospitalaria, 2021).

Aunque la mayoria de los escolares se ubica en la categoria de IMC normal, es importante
considerar que esta clasificacién no permite identificar alteraciones en la composicién corpo-
ral. En este sentido, se ha documentado que una proporcion de individuos con IMC dentro
de rangos normales puede presentar acumulacion de grasa corporal y riesgo metabdlico, por
lo que es necesario interpretar estos resultados junto con otros indicadores antropométricos
(Jebeile et al., 2022; Valerio et al., 2024).

Asimismo, algunos factores socioculturales como la percepcion corporal y dindmicas fa-
miliares relacionadas con la alimentacion, han sido descritos en la literatura como elementos
que pueden influir en los patrones nutricionales desde edades tempranas (Buratta et al., 2023).

En la Tabla 10, se observa que la distribucién del estado nutricional presenta variaciones
segun regional, zona, tipo de centro, grado, sexo y edad, evidenciando heterogeneidad en la
prevalencia de las distintas categorias nutricionales.

A nivel regional, la 06 (La Vega) presenta la mayor proporcién de obesidad (24.260 %), se-
guida de la 03 (Azua) con 16.95 %y la Regional 15 (Santo Domingo) con 16.23 %. En contraste,
la Regional 17 (Monte Plata) muestra la menor proporcion de obesidad (13.16 %) y una menor
carga combinada de exceso de peso (28.29 %).

Tabla 10.
Distribucidn del estado nutricional por regional, zona, tipo de centro, grado, sexo y edad

CATEGORIA DELGADEZ SEVERA DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
Regional
03-Azua 3(2.54) 3(2.54) 73 (61.86) 19(16.10) 20(16.95) 18
06-La Vega 1(0.33) 3(0.98) 164 (53.77) 63 (20.66) 74 (24.26) 305
15-Santo Domingo 0(0.00) 5(2.19) 144 (63.16) 42(18.42) 37(16.23) 228
17-Monte Plata 2(132) 3(1.97) 104 (68.42) 23(15.13) 20(13.16) 152
Zona
Urbana 5(1.03) 9(1.86) 270 (55.67) 100 (20.62) 101(20.82) 485
Rural 1(0.31) 5(1.57) 215 (67.61) 47 (14.78) 50(15.72) 318
Tipo de centro
Piblico 5(0.87) 9(1.57) 372(65.03) 92(16.08) 94 (16.43) 572
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CATEGORIA DELGADEZ SEVERA DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
Privado 1(0.43) 5(2.16) 113 (48.92) 55(23.81) 57 (24.68) 231
Grado
1° 0(0.00) 1(0.69) 98 (68.06) 25(17.36) 20(13.89) 144
2° 1(0.70) 1(0.70) 84 (58.74) 25(17.48) 32(22.38) 143
3° 2(1.46) 1(0.73) 88(64.23) 19(13.87) 27 (19.71) 137
I 2(1.50) 4(3.01) 72(54.14) 28(21.05) 27(20.30) 133
5° 1(0.77) 4(3.08) 73 (56.15) 24 (18.46) 28(21.54) 130
6° 0(0.00) 3(2.59) 70 (60.34) 26 (22.41) 17 (14.66) 116
Sexo
Masculino 5(1.18) 9(2.13) 266 (62.88) 64 (15.13) 79 (18.68) 423
Femenino 1(0.26) 5(1.32) 219 (57.63) 83(21.84) 72 (18.95) 380
Edad (en aiios cumplidos)

5 0(0.00) 0(0.00) 5(83.33) 1(16.67) 0(0.00) 6
6 0(0.00) 1(1.02) 65 (66.33) 19(19.39) 13(13.27) 98
7 0(0.00) 1(0.73) 81(59.12) 22 (16.06) 33(24.09) 137
8 1(0.82) 1(0.82) 76 (62.30) 19(15.57) 25(20.49) 122
9 1(0.79) 0(0.00) 82 (64.57) 21(16.54) 23(18.11) 127
10 3(2.48) 4(3.31) 57 (47.11) 26 (21.49) 31(25.62) 121
n 1(0.92) 4(3.67) 66 (60.55) 22(20.18) 16 (14.68) 109
12 0(0.00) 2(3.03) 44 (66.67) 13(19.70) 7(10.61) 66
13 0(0.00) 1(9.09) 5(45.45) 3(27.27) 2(18.18) n
14 0(0.00) 0(0.00) 3(75.00) 1(25.00) 0(0.00) 4
15 0(0.00) 0(0.00) 1(50.00) 0(0.00) 1(50.00) 2

Nota. Los datos se presentan como n ( %). Los porcentajes presentados corresponden a distribuciones dentro de cada categoria
de anélisis.

En el andlisis por zona geografica, la poblaciéon urbana muestra mayor prevalencia de so-
brepeso (20.62 %) en comparacién con la rural (14.78 %), asi como una mayor proporcién de
obesidad (20.82 % vs. 15.72 %). Este comportamiento es consistente con tendencias descritas
en contextos de transicién nutricional, donde los entornos urbanos tienden a concentrar fac-
tores asociados al exceso de peso (Jebeile et al.,, 2022; Zhang et al,, 2024; Skinner et al,, 2015;
Popkin et al., 2012; Nutricion Hospitalaria, 2021).

En relacion con el tipo de centro educativo, los estudiantes de centros privados presentan
mayor proporcién tanto de sobrepeso (23.81 %) como de obesidad (24.68 %) en comparacion
con los de centros publicos (16.08 % y 16.43 %, respectivamente). Estas diferencias podrian
estar asociadas a variaciones en los patrones de alimentacion, disponibilidad de alimentos y
estilos de vida (Zhang et al., 2024; Skinner et al., 2015).

Porgrado académico, se observa quelaproporciéon de exceso de peso (sobrepeso + obesidad)
alcanza su valor mas alto en quinto (40.00 %), seguido de sexto (37.07 %). Este comportamiento



debe interpretarse considerando el efecto del crecimiento lineal, ya que el incremento en la
talla puede influir en la reduccién relativa de algunos indicadores antropométricos, sin nece-
sariamente reflejar cambios proporcionales en la composicién corporal. En este sentido, la dis-
minucion relativa de algunos indicadores en grados superiores no implica necesariamente una
mejora en la adiposidad (Walker & Walker, 1998; Agliero et al., 2018; Skinner et al., 2015).

En cuanto al sexo, las nifias presentan una mayor proporcién de obesidad (18.95 %) en
comparacién con los nifios (18.68 %), y también muestran mayor prevalencia de sobrepeso
(21.84 % vs. 15.13 %). Estas diferencias, aunque moderadas, ademas de por factores biolégicos
asociados al crecimiento y composicién corporal, podrian estar relacionadas con variaciones
en los patrones de actividad fisica, comportamiento y distribucién de la adiposidad, descritas
en la literatura en poblacién infantil (Peral-Sudrez et al., 2020; Zhang et al., 2024; Skinner et al.,
2015), asi como con la percepcion corporal y presiones socioculturales emergentes (Buratta et
al., 2023; Peral-Sudrez et al., 2020).

En relacién con la edad, la distribucién del estado nutricional muestra un comportamiento
variable a lo largo de los afhos evaluados, sin evidenciar una tendencia lineal clara. En los gru-
pos de menor edad (5 a 7 afos), se observa una alta proporcion de estudiantes en la categoria
“Normal”, destacandose especialmente a los 5 afos (83.33 %) y 6 anos (66.33 %). A medida que
aumenta la edad, se identifican fluctuaciones en la prevalencia del exceso de peso, observan-
dose valores relativamente elevados en algunos grupos etarios, como a los 10 afos (47.11 %
en la proporcion combinada de sobrepeso y obesidad). Posteriormente, en edades superiores,
la distribucién continia mostrando variabilidad, sin un patrén uniforme entre las categorias
nutricionales, con algunos grupos presentando incrementos relativos en la categoria“Normal”.

Este comportamiento sugiere que la relacién entre edad y estado nutricional no sigue una
tendencia lineal clara, lo cual es consistente con lo reportado en la literatura, donde se reconoce
que los cambios en la composicion corporal durante la infancia y la transicién hacia la adoles-
cencia pueden generar fluctuaciones en los indicadores antropométricos, particularmente en
contextos de crecimiento y maduracion bioldgica (Skinner et al., 2015; Zhang et al., 2024). Asi-
mismo, estudios han sefialado que la prevalencia de sobrepeso y obesidad puede variar segun
la etapa del desarrollo, influenciada por factores como cambios en los habitos alimentarios,
niveles de actividad fisica y entorno socioeducativo (Jebeile et al., 2022; Popkin et al., 2012).

Tabla 11.
Distribucidn del riesgo cardiometabdlico (RCM) global

CATEGORIA FRECUENCIA (N) %
Riesgo cardiometabdlico bajo / posible delgadez excesiva 33 4.08
Riesgo bajo o saludable 556 68.81
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CATEGORIA FRECUENCIA (N) %
Riesgo cardiometabélico aumentado 186 23.02
Riesgo cardiometabdlico alto o muy alto 33 4.08

Nota. Total reportado en el andlisis = 808

Segun lo presentado en la Tabla 11, el 68.81 % de los escolares evaluados se encuentra en
la categoria de riesgo cardiometabdlico bajo o saludable, mientras que el 27.10 % presenta
niveles de riesgo combinado (23.02 % con riesgo aumentado y 4.08 % con riesgo alto o muy
alto). Por otro lado, el 4.08 % se ubica en la categoria de riesgo bajo asociado a posible delga-
dez excesiva.

La proporcién de escolares con riesgo cardiometabdlico aumentado o alto indica que mas
del 25 % de la muestra presenta valores de razén cintura-talla por encima del rango considera-
do saludable, lo que sugiere una mayor acumulacién de adiposidad abdominal (Valerio et al.,
2024; Jebeile et al., 2022; Ezzatvar et al.,, 2022; Zong et al., 2023).

El grupo clasificado con riesgo alto o muy alto (4.08 %) representa un subconjunto de es-
pecial interés, ya que valores elevados de razén cintura-talla han sido asociados en la literatura
con alteraciones metabdlicas tempranas (Valerio et al., 2024; Ezzatvar et al., 2022; Zong et al.,
2023). Asimismo, se observa que la proporcién de escolares en el extremo inferior de riesgo
(posible delgadez excesiva) es equivalente a la del extremo superior (alto o muy alto riesgo),
sugiriendo presencia simultdanea de ambos extremos del espectro nutricional dentro de la po-
blacién evaluada (CEPAL, 2022).

Esta situacién amerita analizar la distribucion del riesgo segun factores estructurales y su
relacidn con el estado nutricional, como se presenta en las Tablas 12y 13).

Tabla 12.
Distribucidn del riesgo cardiometabdlico por regional, zona, tipo de centro, grado, sexo y edad.

CATEGORIA BAJO SALUDABLE AUMENTADO ALTO TOTAL
Regional
3-Azua 4(3.36) 86 (72.27) 26 (21.85) 3(2.52) 19
6-LaVega 6(1.97) 193 (63.28) 91(29.84) 15(4.92) 305
15-Santo Domingo 8(3.45) 164 (70.69) 49(21.12) 11(4.74) 232
17-Monte Plata 15(9.87) 113 (74.34) 20(13.16) 4(2.63) 152
Zona
Urbana 28(5.75) 314 (64.48) 124 (25.46) 21(431) 487
Rural 5(1.56) 242(75.39) 62(19.31) 12(3.74) 3
Tipo de centro
Publico 24(4.17) 420 (73.04) 111(19.30) 20(3.49) 575



CATEGORIA BAJO SALUDABLE AUMENTADO ALTO TOTAL
Privado 9(3.86) 136 (58.37) 75(32.19) 13(5.58) 233
Grado
1° 1(0.69) 100 (69.44) 38(26.39) 5(3.47) 144
2° 1(0.69) 102 (70.83) 36 (25.00) 5(3.47) 144
3° 7(5.07) 92 (66.67) 28(20.29) 11(7.97) 138
¥ 8(5.93) 88(65.19) 32(23.70) 7(5.19) 135
5° 7(5.34) 92(70.23) 29(22.14) 3(2.29) 131
6° 9(7.76) 82(70.69) 23(19.83) 2(1.72) 116
Sexo
Masculino 11(2.58) 306 (71.66) 94(22.01) 16(3.75) 427
Femenino 22(5.77) 250 (65.62) 92 (24.15) 17 (4.46) 381
Edad (afos)

5 0(0.00) 4(80.00) 1(20.00) 0(0.00) 5
6 0(0.00) 4(66.67) 2(33.33) 0(0.00) 6
7 0(0.00) 69 (70.41) 27 (27.55) 2(2.04) 98
8 2(1.46) 96 (70.07) 34(24.82) 5(3.65) 137
9 3(2.46) 81(66.39) 27 (22.13) 11(9.02) 122
10 6(4.72) 89 (70.08) 27 (21.26) 5(3.94) 127
1" 7(5.79) 77 (63.64) 31(25.62) 6 (4.96) 121
12 7(6.42) 79 (72.48) 20(18.35) 3(2.75) 109
13 7(10.61) 46 (69.70) 13(19.70) 0(0.00) 66
14 1(9.09) 7 (63.64) 2(18.18) 1(9.09) "
15 0(0.00) 3(75.00) 1(25.00) 0(0.00) 4

Nota. Los datos se presentan como n ( %).

De acuerdo con la Tabla 12, la distribucién del riesgo cardiometabdlico presenta variacio-
nes segun regional, zona, tipo de centro, grado y sexo, evidenciando heterogeneidad en la
proporcion de escolares en las distintas categorias de riesgo.

La Regional 06 (La Vega) presenta la mayor proporcién de riesgo cardiometabdlico combi-
nado (aumentado + alto) con 34.76 %, seguida de la Regional 15-Santo Domingo, con 25.86 %
(21.12% +4.74 %) y la Regional 03 -Azua (21.85 % + 2.52 %). En contraste, la Regional 17 (Monte
Plata) muestra la menor proporcién de riesgo combinado (15.79 %), lo que sugiere diferencias
territoriales dentro de las regiones evaluadas en la distribucién del riesgo cardiometabdlico.

En el andlisis por zona geografica, la poblacién urbana presenta mayor proporcién de
riesgo combinado (29.77 %) en comparacién con la rural (23.05 %), siendo consistente con
tendencias descritas en contextos de transicién nutricional y con una mayor exposicion a en-
tornos obesogénicos en areas urbanas (Jebeile et al., 2022; Popkin et al., 2012; Nutricion Hos-
pitalaria, 2021; Arps y Peralta, 2023; World Obesity Federation, 2023).
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En relacion con el tipo de centro educativo, los estudiantes de centros privados presentan
una mayor proporcién de riesgo cardiometabodlico combinado (37.77 %) en comparacién con
los centros publicos (22.78 %). Estas diferencias podrian estar asociadas a variaciones en los
patrones de alimentacién, nivel socioeconémico, estilos de vida y niveles de actividad fisica,
como se explicéd en la Tabla 6 para el perfil antropométrico (Zhang et al., 2024; Peral-Sudrez et
al., 2020; Ezzatvar et al., 2022; Zong et al., 2023).

Por grado académico, el mayor porcentaje de riesgo cardiometabdlico combinado se ob-
serva en primero (29.86 %), seguido de cuarto y segundo. Estos resultados sugieren que el in-
cremento del riesgo cardiometabdlico puede manifestarse en etapas tempranas, incluso antes
de observarse cambios mas evidentes en indicadores globales como el IMC. En este sentido, la
razon cintura-talla podria captar de forma mas temprana alteraciones en la adiposidad central
(Valerio et al., 2024; Ezzatvar et al.,, 2022; Zong et al., 2023).

En cuanto al sexo, las nifas presentan una mayor proporcion de riesgo cardiometabélico
combinado (28.61 %) en comparaciéon con los nifios (25.76 %), a pesar de mostrar menor pre-
valencia de sobrepeso en analisis previos, aunque mayores observaciones de obesidad.

Este comportamiento podria estar relacionado con diferencias en la distribucion de la adi-
posidad y en factores conductuales. Ademas, podria asociarse a un mayor riesgo de altera-
ciones metabdlicas a largo plazo, como obesidad, hipertension, dislipidemia y resistencia a
la insulina (Ventura et al., 2006), particularmente en poblacidon femenina (Valerio et al., 2024;
Zhang et al., 2024; Peral-Sudrez et al., 2020; Ezzatvar et al., 2022; Zong et al., 2023).

En relacion con la edad, la distribucién del riesgo cardiometabdlico muestra un comporta-
miento variable entre los distintos grupos etarios, sin evidenciar una tendencia lineal clara. La
mayor proporcion de riesgo cardiometabdlico combinado (aumentado + alto) se observa a los
9 anos (31.15 %), seqguida de los 11 afos (30.58 %) y los 7 afos (29.59 %). En contraste, algunas
edades presentan menor proporcion de riesgo combinado, como a los 12 afos (21.10 %).

En términos generales, la mayoria de los escolares en todos los grupos de edad se concen-
tra en la categoria de riesgo bajo o saludable, con proporciones que oscilan entre 63.64 % y
75.00 %, lo que refleja un predominio de condiciones favorables en la poblacién evaluada. No
obstante, la presencia de proporciones relevantes de riesgo cardiometabdlico aumentado en
edades intermedias sugiere que las alteraciones en la adiposidad central pueden manifestarse
de forma temprana durante la nifiez.

Este comportamiento es consistente con lo reportado en la literatura, en la que se recono-
ce que la distribucion de la adiposidad y el riesgo cardiometabdlico pueden variar a lo largo
del crecimiento, influenciados por el desarrollo biolégico, los cambios en los habitos de vida
y el entorno alimentario (Jebeile et al., 2022; Popkin et al., 2012; Zhang et al., 2024). Asimismo,



diversos estudios han sefalado que la razén cintura-talla constituye un indicador sensible para
detectar de forma temprana alteraciones en la adiposidad central y el riesgo cardiometabdlico
en poblacién infantil (Valerio et al., 2024; Ezzatvar et al,, 2022; Zong et al., 2023).

Tabla 13.
Relacidn entre estado nutricional y riesgo cardiometabdlico

CATEGORIA BAJO SALUDABLE AUMENTADO ALTO TOTAL
Delgadez severa 3(50.00) 3(50.00) 0(0.00) 0(0.00) 6
Delgadez 4(28.57) 10(71.43) 0(0.00) 0(0.00) 14
Normal 26 (5.36) 438(90.31) 20(4.12) 1(0.21) 485
Sobrepeso 0(0.00) 91(61.90) 55(37.41) 1(0.68) 147
Obesidad 0(0.00) 10(6.62) 110(72.85) 31(20.53) 151
Total 33(4.11) 552 (68.74) 185 (23.04) 33(4.11) 803

Nota. Los datos se presentan como n ( %).

En laTabla 13 se puede apreciar que la relacién entre estado nutricional y riesgo cardiome-
tabdlico muestra un patréon no lineal entre las categorias evaluadas.

Los escolares con delgadez severa y delgadez se concentran en las categorias de riesgo
cardiometabodlico bajo y saludable (50.00 % y 50.00 %, respectivamente). En el grupo con es-
tado nutricional normal, el riesgo cardiometabdlico fue bajo, pero no inexistente (4.33 %). En
contraste, los grupos con sobrepeso (38.09 %) y obesidad (93.38 %) presentan las mayores pro-
porciones de riesgo cardiometabdlico combinado (aumentado + alto). Este comportamiento
sugiere que el riesgo cardiometabdlico se asocia principalmente con el exceso de peso, aunque
también se observa en menor proporcion en escolares con estado nutricional normal. Este pa-
trén ha sido descrito en la literatura, donde indicadores como la razén cintura-talla permiten
identificar acumulacion de adiposidad central independientemente del peso corporal total (Va-
lerio et al., 2024; Jebeile et al,, 2022; Ezzatvar et al., 2022; Zong et al., 2023; Skinner et al., 2015).

En este sentido, la presencia de riesgo cardiometabdlico en escolares clasificados como
delgados no se evidencia en los datos del presente estudio, pero si se observa en escolares con
estado nutricional normal (4.33 %), lo cual podria estar asociado a variaciones en la composi-
cion corporal, principalmente a la acumulacién de grasa visceral no detectada por indicadores
basados unicamente en el peso (Valerio et al., 2024; Ezzatvar et al.,, 2022; Zong et al., 2023).

Por otro lado, la elevada proporcion de riesgo cardiometabdlico en el grupo con obesidad
es coherente con la literatura que relaciona la adiposidad central con mayor riesgo metabdlico
(Liu et al., 2024); no obstante, este estudio no permite diferenciar entre grasa subcutdnea y
visceral, por lo que esta interpretacidén debe limitarse al indicador cintura-talla utilizado.
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Asimismo, se observa que el 4.33 % de escolares con estado nutricional normal presenta riesgo
cardiometabdlico, lo que confirma las limitaciones del IMC como indicador Unico para la identifica-
cién de riesgo metabdlico, particularmente en poblacién infantil, donde la distribucién de la grasa
corporal es determinante. En este sentido, se ha documentado que la adiposidad central, medida
através de indicadores como la razén cintura-talla, es un mejor predictor de riesgo metabdlico que
el IMC utilizado de forma aislada (Valerio et al.,, 2024; Ezzatvar et al., 2022; Zong et al., 2023).

A continuacion, se presenta el perfil clinico global de la poblacién evaluada en condicio-
nes de campo. Para la interpretacién de estos resultados se deben considerar posibles varia-
ciones asociadas al contexto de medicién respecto a un entorno clinico controlado (Wick et al.,
2022; FDA, 2022; Flynn et al., 2017).

Tabla 14.
Distribucidn del perfil clinico global

VARIABLE MEDIA (N)

Presion sistdlica (mmHg) 106.39 (791)
Presion diastdlica (mmHg) 68.24 (790)
Temperatura (°C) 36.38 (807)
Frecuencia cardiaca (Ipm) 96.18 (692)
Glucosa (mg/dL) 98.77 (507)

LaTabla 14 presenta los valores promedio de las variables clinicas evaluadas, incluyendo pre-
sion arterial sistolica y diastélica, temperatura corporal, frecuencia cardiaca y glucemia capilar.

La presion arterial promedio (106.39 mmHg sistdlica y 68.24 mmHg diastélica) se encuen-
tra dentro de rangos esperados para la poblacién escolar. No obstante, al analizar su compor-
tamiento por grado (Tabla 15), se observa un incremento progresivo, consistente con el creci-
miento fisiol6gico, aunque también podria estar influenciado por factores asociados al estado
nutricional (Jiang et al., 2025; Valerio et al., 2024; Flynn et al., 2017).

La temperatura corporal promedio (36.38 °C) se encuentra dentro del rango fisiolégico
esperado, sin evidencia de procesos febriles en la muestra al momento de la evaluacién.

La frecuencia cardiaca media (96.18 lpm) se ubica en el limite superior del rango esperado
para escolares en reposo. Este valor podria explicarse, en parte, por condiciones propias del
tamizaje en campo como la adaptacion del sensor, la temperatura periférica o el movimiento
durante la medicién, factores que han sido descritos como fuentes de variabilidad en medicio-
nes con pulsioximetros portatiles (Wick et al., 2022; FDA, 2022). Ademas, el valor podria estar
influenciado por factores situacionales asociados al contexto de medicién como la respuesta
al procedimiento (temor) o la alteracion de la rutina habitual.



En relacién con la glucosa (glucemia capilar), el valor promedio fue de 98.77 mg/dL, obte-
nido en condiciones no estandarizadas de ayuno. Por tanto, su interpretacidon debe realizarse
considerando que corresponde a un contexto postprandial. No obstante, este valor sugiere la
necesidad de profundizar en la evaluacién del perfil metabélico en esta poblacion mediante
mediciones controladas (OMS, 2024).

Finalmente, se observa una proporciéon importante de datos faltantes en la variable glu-
cosa (37.3 %), asociada a la negativa de algunos padres y a la falta de asentimiento o consenti-
miento de los escolares a someterse al procedimiento de puncién capilar.

Los resultados clinicos obtenidos sugieren un perfil general dentro de rangos esperados
para la poblacion evaluada; sin embargo, la identificacidon de valores cercanos a los limites
superiores en algunos indicadores, como la presion arterial y frecuencia cardiaca, muestra la
importancia de interpretar estos hallazgos considerando la necesidad de seguimiento en eva-
luaciones mas controladas, debido a que se obtuvieron bajo condiciones de campo.

Por otro lado, dado que la deteccidon temprana de alteraciones en estos parametros consti-
tuye una oportunidad para la prevencién de enfermedades cardiovasculares en etapas poste-
riores de la vida (Flynn et al,, 2017; Valerio et al., 2024), se decidié desagregar estos resultados
generales (Tabla 15).

De acuerdo con la Tabla 15, se observan variaciones en los parametros clinicos segun re-
gional, zona, tipo de centro, grado, sexo y edad.

A nivel regional las mayores variaciones se observan en los valores promedio de presién
arterial y glucosa. En el analisis por zona, los escolares de areas rurales presentan valores pro-
medio de glucosa ligeramente superiores (101.23 mg/dL) en comparacién con los de zonas
urbanas (97.12 mg/dL). Estas diferencias podrian estar asociadas a variaciones en los patrones
de alimentacion, condiciones contextuales o momento de medicion. Un menor acceso de los
estudiantes de las zonas rurales a alimentos procesados (Gokler et al., 2015) y a atencién médi-
ca (Flood et al., 2022) podria influir en los niveles de glucosa.

Tabla 15.
Perfil clinico por regional, zona, tipo de centro, grado, sexo y edad

] PRESION PRESIGN  FRECUENCIA  GLUCOSA
CATEGORIA  \croLica (MMHG) DiasTOLICA (MMHG) TEMPERATURACQ) o ppinca(em)  (Me/oL)
Regional
3-Azua 106.35 (105) 67.15(105) 36.36(119) 95.78 (119) 97.06 (72)
6-LaVega 106.53 (302) 68.00 (302) 36.40 (303) 95.47 (189) 102.98 (164)
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CATEGORIA ’PRESION IfRESION TEMPERATURA (°C) FRE’(UEN(IA GLUCOSA
SISTOLICA (MMHG) DIASTOLICA (MMHG) CARDIACA (LPM)  (MG/DL)
15-Santo Domingo 106.76 (236) 71.09(235) 3639 (235) 97.29 (234) 9337 (178)
17-Monte Plata 105.55 (148) 64.99 (148) 36.35(150) 95.67 (150) 102.94 (93)
Zona
Urbana 106.64 (483) 67.82(482) 36.42 (484) 95.98 (421) 97.12 (306)
Rural 106.00 (308) 68.90 (308) 36.33 (323) 96.50 (271) 101.23 (201)
% Tipo de centro
g Publico 105.87 (560) 68.22 (560) 36.32(576) 96.02 (492) 99.47 (375)
) Privado 107.65 (231) 68.30(230) 36.53(231) 96.59 (200) 96.73 (132)
E Grado
% 1° 102.31 (140) 65.79 (140) 36.35(142) 96.48 (124) 98.56 (70)
r—E 2° 105.41 (140) 67.86 (140) 36.17 (144) 96.05 (129) 99.08 (80)
g 3° 104.32(137) 66.14 (136) 36.35(137) 96.33(112) 99.81(93)
§ ¥ 107.82 (130) 68.94 (130) 36.74 (135) 95.75(116) 100.57 (89)
G; 5° 108.55 (130) 70.42 (130) 36.32(133) 95.86(112) 96.14 (96)
; 6° 111.00 (114) 70.95 (114) 36.37 (116) 96.71(99) 98.49(79)
g Sexo
E Masculino 106.26 (416) 68.25 (415) 36.34 (424) 96.22 (367) 99.02 (270)
% Femenino 106.53 (375) 68.23 (375) 36.43 (383) 96.14 (325) 98.45 (237)
2 Edad (anos)
% 5 93.33(6) 66.83 (6) 36.63 (6) 96.25 (4) 71.00 (1)
@ 6 102.43 (96) 65.25 (96) 36.32(97) 96.30 (88) 95.78 (46)
}é 7 104.13 (135) 67.45 (134) 36.30(137) 96.09 (116) 100.13 (79)
§ 8 104.57 (119) 66.24(119) 36.19(122) 96.51(103) 101.65 (80)
% 9 106.05 (124) 68.17 (124) 36.75(126) 96.04 (105) 100.09 (79)
é 10 107.86 (118) 69.32(118) 36.34(121) 95.73 (106) 98.00 (93)
g n 110.62 (108) 71.55(108) 36.38 (109) 96.68 (91) 98.22 (76)
§ 12 111.10(63) 69.73 (63) 36.31(67) 95.72(61) 94.20 (41)
- 13 11.55(11) 71.55(11) 36.41(11) 98.00 (8) 93.83 (6)
14 107.00 (4) 71.25(4) 36.72 (4) 98.33(3) 100.00 (2)
15 123.00(2) 61.50 (2) 36.40(2) 87.00(2) 127.00 (1)

Nota. Los datos se presentan como media (n). La variable edad fue categorizada en afios completos a partir del redondeo del valor
continuo registrado; por ejemplo, 10.6 y 10.4 afios se clasificaron como 11y 10 aiios, respectivamente.

Por tipo de centro educativo, las diferencias entre sectores publico y privado son minimas
en la mayoria de las variables clinicas.

Por grado académico, se observa un incremento de la presidn arterial sistélica y diastdlica
en los grados superiores, principalmente en sexto, lo cual es consistente con el crecimiento



fisiolégico de los estudiantes (edad y crecimiento corporal). Sin embargo, este comportamien-
to también podria estar influenciado por factores asociados al estado nutricional (Jiang et al.,
2025; Valerio et al,, 2024; Flynn et al., 2017).

En relacién con el sexo, no se observan diferencias relevantes en los valores promedio de
las variables clinicas evaluadas.

Respecto a la edad, se observa un incremento progresivo en los valores promedio de pre-
sion arterial sistdlica y diastolica conforme aumenta la edad de los escolares, especialmente
entre los 6 y 12 aflos, comportamiento consistente con los criterios pediatricos que consideran
la edad, el sexo y la talla en la interpretacién de la presién arterial infantil (Flynn et al., 2017).
La frecuencia cardiaca y la temperatura corporal se mantienen relativamente estables entre
los distintos grupos etarios, sin variaciones clinicamente relevantes. En cuanto a la glucosa, se
evidencian ligeras fluctuaciones entre edades, sin una tendencia claramente definida.

En la Tabla 16 se presentan siete variables: estado nutricional, tipo de centro, zona, grado,
sexo, regional y edad de los estudiantes. Como puede apreciarse en el modelo global multi-
variado, el estado nutricional no resulté ser un factor estadisticamente significativo para
explicar el rendimiento académico. De igual forma, las variables zona y regional tampoco mos-
traron asociacién significativa en el modelo.

Tabla 16.
Relacidn entre estado nutricional y rendimiento académico (modelo global multivariado)

FUENTE DE VARIACION WILKS F GL (NUM) GL (DEN) P
Estado nutricional 0.98 0.69 16 1498 0.8112
Tipo de centro 0.98 2.61 4 490 0.0351
Zona 1.00 0.31 4 4906 0.8742
Grado 0.91 239 20 1626 0.0005
Sexo 0.96 4.49 4 490 0.0014
Regional 0.96 1.54 12 1297 0.1046
Edad (meses) 0.94 7.69 4 490 <0.0001

Nota. A\: Lambda de Wilks; F: estadistico F; gl (num): grados de libertad del numerador; gl (den): grados de libertad del denomina-
dor; p: valor de significancia estadistica.

Este resultado es consistente con la evidencia que indica que, aunque la nutricién influye
en el desarrollo cognitivo, el rendimiento académico en la poblacién escolar estd determinado
por una combinacién de factores estructurales, socioecondmicos y educativos. En este senti-
do, estudios recientes han sefalado que variables como el contexto familiar, el acceso a recur-
sos educativos y la calidad del entorno escolar pueden tener un peso mayor en el desempefo
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académico que los indicadores antropométricos considerados de manera aislada (Trucco,
2023; CEPAL, 2022; UNESCO, 2019).

En cambio, las variables que evidencian una asociacion significativa con el rendimiento
académico son el grado (p = 0.0005), el sexo (p = 0.0014), la edad (p < 0.0001) y el tipo de cen-
tro educativo (p =0.0351). Estos resultados sugieren que el desarrollo madurativo y las diferen-
cias entre grupos tienen un mayor peso en el rendimiento académico global de esta muestra.

Sobre la ausencia de significancia del estado nutricional, es importante considerar que en
la muestra no se observa una prevalencia elevada de desnutricién (ver Tablas No. 18 y 19), lo
cual podria influir en la falta de asociacién detectada en el modelo. En este sentido, segun la
literatura consultada, la desnutricion infantil puede comprometer el rendimiento escolar y el
desarrollo cognitivo, sobre todo donde esta condicién es mas prevalente (L6pez et al., 2020).

Los resultados del modelo presentado en la Tabla 16 indican que el estado nutricional,
medido a través del IMC, no mostré una asociacién directa significativa con el rendimiento
académico en esta poblacion.

Tabla 17.
Rendimiento académico por factores territoriales, escolares y edad de los estudiantes

CATEGORIA  LENGUAESPANOLA MATEMATICAS C.NATURALES  C.SOCIALES  PROMEDIO DE LOGRO
Regional

3-Azua 82.46 +8.86 (95) 82.05+11.74(95)  83.31+£851(95) 83.55+8.22(95) 82.85+8.58 (94)

6-LaVega 83.44 +10.04 (230) 83.48+10.10(230) 84.54+9.61(230)  84.38 +9.59(230) 83.96 + 9.60 (230)

15-Santo Domingo 80.08 + 8.87 (139) 79.51+8.81(139)  81.28+843(139)  81.13+8.73(139) 80.50 +8.32(139)

17-Monte Plata 81.53+10.73(119) 82.13+10.40(119)  82.78+10.20(116)  82.47 +10.21(116) 82.16 +10.11(119)
Zona

Urbana 83.18 £9.46 (331) 83.18+9.15(331)  8434+9.12(331)  84.12+8.97(331) 83.71+8.84(331)

Rural 80.67 + 10.08 (252) 80.50 +£11.38(252)  81.70+£9.47(249)  81.69 +9.73 (249) 81.11+9.77 (251)

Tipo de centro

Publico 81.11+9.96 (437) 81.08 £10.54 (437)  82.14+9.45(434)  82.15+9.57 (434) 81.60 + 9.49 (436)

Privado 85.02 +8.72 (146) 84.84+8.78(146)  86.37+£831(146)  85.86+8.21(146) 85.52 +8.20 (146)
Grado

1° 80.72 +10.40 (10) 80.97 £10.50(10)  80.08£10.13(10)  80.26 +9.46 (10) 80.51+9.99(10)

2° 81.53 +8.67 (120) 81.48+8.48(120)  82.67+7.97(120)  83.25+7.71(120) 82.23+7.91(119)

3° 81.25+11.08(122) 81.66+11.13(122) 82.93+10.35(122) 82.22+10.62(122) 82.01+10.59(122)

4 82.84 +10.14(110) 82.60 £12.34(110)  83.75+9.80(110)  83.62+9.49(110) 83.20 +9.81(110)

5° 82.45+10.15(119) 82.81+9.93(119)  84.03+£9.72(116)  83.67 +9.84(116) 83.16 £ 9.65(119)

6° 82.69 +8.63 (102) 81.68+9.02(102) 82.95+8.68(102)  82.93+8.98(102) 82.56 +8.38(102)




CATEGORIA  LENGUAESPANOLA MATEMATICAS C.NATURALES  C.SOCIALES  PROMEDIO DE LOGRO
Sexo
Masculino 80.39 +10.12(313) 80.73+11.28(313)  81.68+9.85(311)  81.57+9.86 (311) 81.09 +9.86 (313)
Femenino 84.07 +9.05 (270) 83.52+8.69(270)  84.97 £8.43(269)  84.83 +8.47(269) 84.33 +8.37(269)
Edad (afos)

5 77.00 £ 12.73(2) 78.00 + 14.14(2) 77.50+£13.44(2) 7850+ 14.85(2) 77.75+£13.79(2)
6 81.00 £ 10.68 (7) 81.57 £11.01(7) 82.00+9.27 (7) 81.86 +8.45(7) 81.61+9.72(7)

7 81.22+8.53(83) 81.01+8.41(83) 82.55+7.96 (83) 83.05+7.86 (83) 81.95+7.86(82)
8 83.05 £ 8.94(95) 83.42 +£9.09 (95) 84.51+8.57 (95) 84.09 +8.48 (95) 83.77 £8.50(95)
9 82.76 + 11.68 (103) 82.16 +13.68(103)  83.92+10.60(103)  83.65 =+ 10.94 (103) 83.12+11.21(103)
10 83.66 +9.86 (109) 84.06+9.79(109)  84.43+9.80(108)  84.34+9.37(108) 84.14+9.39(109)
1 83.05+9.21(92) 82.61+8.88(92) 83.97 £8.35(91) 83.77 £ 8.67 (91) 83.30+8.38(92)
12 78.83 £9.25 (58) 78.60 £ 9.45 (58) 79.84 +9.81(57) 79.95+9.70 (57) 79.22 +£9.18 (58)
13 73.13+10.82(8) 71.00 +10.74 (8) 7213+ 11.18(8) 71.25+11.41(8) 71.88 +10.92 (8)
14 72.67 £14.01(3) 72.67 £12.50 (3) 75.67 £10.97 (3) 75.00 +13.11(3) 74.00 +12.57 (3)
15 93.50+6.36(2) 94.50 £4.95(2) 92.50+7.78(2) 93.50 +6.36 (2) 93.50 +6.36 (2)

Nota. Los datos se presentan como media + desviacion estandar (n). El tamafio de muestra (n) puede variar entre variables debido
a la presencia de datos faltantes en algunas asignaturas. Los estadisticos descriptivos incluyen todos los grados (1° a 6°). Sin em-
bargo, los analisis inferenciales del rendimiento académico se realizaron considerando Unicamente los grados de 2° a 6° con el fin
de garantizar la comparabilidad y consistencia de las evaluaciones académicas. Los resultados correspondientes a categorias con
tamafos muestrales reducidos deben interpretarse cuidadosamente.

LaTabla 17 presenta el rendimiento académico promedio en las areas de Lengua Espanola,
Matematicas, Ciencias de la Naturaleza y Ciencias Sociales, segun factores territoriales y escola-
res, incluyendo regional, zona, tipo de centro, grado educativo, sexo y edad de los estudiantes.

En términos generales, las asignaturas de Ciencias de la Naturaleza y Ciencias Sociales pre-
sentan promedios ligeramente superiores en comparacién con Lengua Espafola y Matema-
ticas en la mayoria de los grupos analizados. Ademas, se aprecia un patrén consistente, en el
cual los grupos asociados a contextos urbanos, centros privados y sexo femenino presentan
mayores promedios en las distintas areas evaluadas.

Se observa que la Regional 06 (La Vega), presenta ligeramente los valores medios mas
altos en tres de las cuatro asignaturas evaluadas y en el promedio de ellas; no obstante, las
diferencias con la Regional 15 (Santo Domingo) son minimas, con resultados practicamente
equivalentes.

En relacién con la zona geografica, los estudiantes de zonas urbanas muestran promedios
superiores a los de zonas rurales en todas las asignaturas consideradas. Asimismo, los centros
educativos del sector privado presentan promedios mas altos que los del sector publico (pro-
medio general: 85.52 vs 81.60).
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De igual forma, el sexo femenino exhibe promedios superiores al masculino (84.33 vs
81.09), aunque estas diferencias no necesariamente implican significancia estadistica en este
nivel descriptivo.

Por grado académico, se observa una tendencia progresiva de incremento en el rendi-
miento promedio a medida que los estudiantes avanzan en el nivel educativo.

Respecto a la edad, se observa un patrén general de incremento en el rendimiento acadé-
mico hasta aproximadamente los 10 - 11 afios, seguido de una ligera disminucién en edades
superiores. No obstante, este comportamiento debe interpretarse cuidadosamente debido al
reducido tamarno muestral en los grupos de mayor edad (especialmente 13, 14y 15 afos), lo
cual limita la estabilidad de los promedios observados.

Estas diferencias, aunque moderadas, muestran una tendencia consistente entre los gru-
pos analizados y son coherentes con los resultados del modelo multivariado, en el cual el gra-
do, el sexo y la edad mostraron asociacion significativa con el rendimiento académico.

En relacién con estos resultados, la literatura ha sefalado que existen diferencias en el
rendimiento académico asociadas al sexo y a factores contextuales. Por ejemplo, estudios ba-
sados en las pruebas PISA (Programme for International Student Assessment) reportan que las
estudiantes tienden a obtener mejores resultados en lectura ademas de tener mayores tasas
de conclusién de los estudios secundarios, mientras que los varones destacan en matemati-
cas (CEPAL, 2022). Asimismo, investigaciones basadas en ERCE 2019 y UNESCO OREALC 2021,
explican que las condiciones socioecondmicas de las escuelas representan el factor de mayor
impacto en los logros de aprendizaje (Trucco et al., 2022).

Tabla 18.
Medias académicas del estado nutricional por regional y tipo de centro educativo

ESTADO LENGUA " CIENCIAS  CIENCIAS PROMEDIO
NUTRICIONAL REGIONAL ESPANOLA MATEMATICAS NATURALES SOCIALES DELOGRO
Delgadez severa 3-Azua 76.33(3) 78.33(3) 76.00 (3) 76.33(3) 76.75(3)
6-LaVega 73.00 (1) 76.00 (1) 77.00 (1) 76.00 (1) 75.50 (1)
15-Santo Domingo — — — — —
17-Monte Plata 76.00 (2) 78.50(2) 75.50(2) 76.00 (2) 76.50 (2)
Delgadez 3-Azua 87.33(3) 86.00 (3) 86.00 (3) 83.67 (3) 85.75(3)
6-LaVega 82.67 (3) 78.67 (3) 85.33(3) 82.67 (3) 82.33(3)
15-Santo Domingo 79.00 (3) 77.00 (3) 83.00(3) 83.33(3) 80.58 (3)
17-Monte Plata 77.00 (2) 80.50(2) 79.50(2) 80.00 (2) 79.25(2)




ESTADO LENGUA " CIENCIAS  CIENCIAS PROMEDIO
NUTRICIONAL REGIONAL ESPANOLA MATEMATICAS NATURALES SOCIALES DELOGRO
Normal 3-Azua 81.76 (51) 80.71(51) 83.10(51) 82.98 (51) 82.14(51)
6-LaVega 84.74(108) 84.72(108) 85.63 (108) 85.56 (108) 85.16 (108)
15-Santo Domingo 78.88(75) 78.24(75) 80.13 (75) 79.82(75) 79.27(75)
17-Monte Plata 80.25 (79) 80.71(79) 81.57 (76) 81.08 (76) 80.83 (79)
Sobrepeso 3-Azua 84.86 (14) 84.79(14) 84.86 (14) 86.00 (14) 85.13(14)
6-LaVega 84.22 (41) 84.07 (41) 85.22 (41) 85.20 (41) 84.68 (41)
15-Santo Domingo 82.65 (20) 81.80(20) 82.60 (20) 84.05 (20) 82.78 (20)
17-Monte Plata 85.93 (15) 86.40 (15) 86.47 (15) 86.40 (15) 86.30 (15)
Obesidad 3-Azua 85.00(12) 85.08(12) 85.58(12) 87.33(12) 85.75(12)
6-LaVega 83.30(47) 83.34(47) 84.98 (47) 84.60 (47) 84.05(47)
15-Santo Domingo 81.95(19) 81.16(19) 82.47(19) 81.58(19) 81.79(19)
17-Monte Plata 83.07 (15) 83.87(15) 84.47 (15) 84.60 (15) 84.00 (15)
ESTADO LENGUA : CIENCIAS  CIENCIAS PROMEDIO
NUTRICIONAL 1IFODECENTRO ESPANOLA MATEMATICAS NATURALES SOCIALES DELOGRO
Delgadez severa Piblico 79.40 (5) 81.40 (5) 79.80 (5) 79.60 (5) 80.05 (5)
Privado 57.00(1) 61.00 (1) 57.00 (1) 59.00 (1) 58.50 (1)
Delgadez Pablico 81.14(7) 78.43(7) 81.57(7) 80.29(7) 80.36 (7)
Privado 83.25(4) 84.25 (4) 87.75(4) 86.75 (4) 85.50 (4)
Normal Pablico 80.83 (250) 80.70 (250) 82.11(247) 81.83 (247) 81.34(250)
Privado 85.26 (63) 84.68 (63) 85.93 (63) 85.85 (63) 85.43 (63)
Sobrepeso Pablico 83.50 (58) 83.31(58) 83.90 (58) 84.95 (58) 83.91(58)
Privado 85.63 (32) 85.44 (32) 86.41(32) 85.84(32) 85.83(32)
Obesidad Pablico 81.85(61) 81.95(61) 82.41(61) 82.70(61) 82.23 (61)
Privado 85.78 (32) 85.59 (32) 88.38(32) 87.44 (32) 86.80 (32)

Nota. Los datos se presentan como media (n). El tamafo de muestra (n) puede variar entre asignaturas debido a la presencia de
datos faltantes. Las celdas sin informacion disponible se indican con (-). Algunas combinaciones presentan tamainos muestrales
reducidos, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela. Ver los indicadores de ajuste y variabilidad de los modelos
en el Anexo 8.

La Tabla 18 se divide en dos bloques. El primero presenta la relacion entre el estado nutri-
cional, regional educativa y el rendimiento académico como promedio de calificaciones en las
asignaturas de Lengua Espafiola, Matematicas, Ciencias de la Naturaleza y Ciencias Sociales.
El segundo bloque enfoca el estado nutricional versus el tipo de centro educativo (publico o
privado) y el rendimiento académico en dichas asignaturas.

En el primer bloque, se observa variabilidad en los promedios académicos segun la combi-
nacion de estado nutricional y regional. En términos generales, las diferencias entre categorias
nutricionales no siguen un patrén uniforme entre las regionales. Se observa que los valores
mas altos de rendimiento se concentran principalmente en las categorias de sobrepeso y obe-
sidad en algunas regionales, particularmente en la Regional 17 (Monte Plata), aunque estas
diferencias no son consistentes en todas las combinaciones.
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En el segundo bloque, independientemente de la categoria nutricional, los estudiantes de
centros privados presentan promedios mas altos en comparacion con los de centros publicos.

Esta tendencia es consistente con lo observado en analisis descriptivos previos.

Asimismo, se observa que la categoria de delgadez severa presenta casos tanto en centros
publicos como privados, aunque con un numero muy reducido de casos en el sector privado

(n = 1), lo que limita la posibilidad de realizar inferencias.

De manera global, los resultados de esta tabla confirman la ausencia de un patrén claro entre
estado nutricional y rendimiento académico, en linea con los resultados del modelo multivaria-
do (Tabla 16), y sugieren la posible influencia de otros factores contextuales. Para profundizar en
este comportamiento, se examina a continuacién la misma relacién segin zona y sexo.

En la Tabla 19 se muestran las medias académicas de los escolares segun estado nutricio-

nal, zona geografica y sexo.

Tabla 19.
Medias académicas del estado nutricional por zona y sexo

ESTADO LENGUA " CIENCIAS
NUTRICIONAL £ONA ESPANOLA MATEMATICAS NATURALES
Delgadez severa Urbana 76.20 (5) 78.40 (5) 75.80 (5)
Rural 73.00 (1) 76.00 (1) 77.00 (1)
Delgadez Urbana 82.88(8) 83.63(8) 85.13(8)
Rural 79.33(3) 72.33(3) 80.33(3)
Normal Urbana 82.92(168) 82.80(168) 83.99 (168)
Rural 80.33 (145) 79.99 (145) 81.58 (142)
Sobrepeso Urbana 85.05 (61) 84.51(61) 85.34(61)
Rural 82.59 (29) 83.14(29) 83.62 (29)
Obesidad Urbana 83.41(63) 83.59(63) 85.44 (63)
Rural 82.77 (30) 82.40 (30) 82.40 (30)
ESTADO LENGUA c CIENCIAS
NUTRICIONAL SEA0 ESPANOLA MATEMATICAS NATURALES
Delgadez severa Masculino 71.80(5) 74.40 (5) 72.40 (5)
Femenino 95.00 (1) 96.00 (1) 94.00 (1)
Delgadez Masculino 83.14(7) 82.71(7) 85.86 (7)
Femenino 79.75 (4) 76.75 (4) 80.25 (4)
Normal Masculino 79.45 (166) 79.70 (166) 80.96 (164)
Femenino 84.29 (147) 83.54(147) 85.05 (146)
Sobrepeso Masculino 82.95(37) 83.22(37) 83.97 (37)
Femenino 85.17 (53) 84.66 (53) 85.36 (53)

CIENCIAS

SOCIALES
76.20 (5)
76.00 (1)
83.88 (8)
79.333)

83.74(168)
81.35(142)
85.56 (61)
84.66 (29)
84.84 (63)
83.27 (30)

CIENCIAS

SOCIALES
72.80 (5)
93.00 (1)
84.29(7)
79.75 (4)

80.64 (164)
84.90 (146)
84.51(37)
85.79 (53)

PROMEDIO
LOGRO

76.65 (5)
75.50(1)
83.88 (8)
77.83(3)
83.36 (168)
80.77 (145)
85.11(61)
83.50(29)
84.32(63)
82.71(30)
PROMEDIO
LOGRO
72.85(5)
94.50 (1)
84.00(7)
79.13(4)
80.19 (166)
84.40 (147)
83.66 (37)
85.25(53)




ESTADO LENGUA " CIENCIAS CIENCIAS ~ PROMEDIO

NUTRICIONAL £ONA ESPANOLA MATEMATICAS NATURALES SOCIALES LOGRO

Obesidad Masculino 82.47 (55) 82.65 (55) 83.20 (55) 83.27 (55) 82.90 (55)
Femenino 84.26 (38) 84.00 (38) 86.29 (38) 85.87 (38) 85.11(38)

Nota. Los datos se presentan como media (n). El tamafo de muestra (n) puede variar entre asignaturas debido a la presencia de
datos faltantes en algunas variables. Los valores corresponden a combinaciones especificas entre estado nutricional y las variables
analizadas (zona y sexo). Las celdas con tamafos muestrales reducidos deben interpretarse cuidadosamente, dada su limitada
representatividad.

En el andlisis por zona, se observa que los casos de delgadez severa se registran tanto en
el drea urbana como rural, aunque con tamafnos muestrales reducidos en ambos casos. Para la
categoria nutricional “Normal’, los estudiantes urbanos presentan promedios de calificaciones
ligeramente superiores a los rurales (83.36 vs 80.77). Sin embargo, en la categoria de obesidad,
los estudiantes urbanos presentan promedios ligeramente mas altos a los rurales (84.32 vs
82.71). En general, no se observa una tendencia uniforme entre estado nutricional y rendi-
miento académico al considerar la zona geografica.

En cuanto al sexo, las estudiantes presentan promedios superiores a los masculinos en la
mayoria de las categorias nutricionales. Por ejemplo, en la categoria de “Normal’, las hembras
alcanzan un promedio de 84.40 frente al 80.19 en los varones. No obstante, estos resultados
deben interpretarse con reserva debido al tamafo reducido de algunos subgrupos.

En relacién con la evidencia disponible, algunos estudios han reportado asociaciones en-
tre el exceso de peso y un menor rendimiento académico. En este sentido, investigaciones
como las de Salazar-Rendén et al. (2018) y Buratta et al. (2023) han documentado una relaciéon
entre obesidad y bajo desempeno escolar. Sin embargo, en el presente estudio no se observa
una tendencia clara que relacione de forma consistente el estado nutricional con el rendimien-
to académico y las diferencias identificadas entre categorias nutricionales muestran un com-
portamiento variable.

En este contexto, la ausencia de una asociacidn clara entre el estado nutricional y el ren-
dimiento académico en la muestra evaluada no necesariamente implica la inexistencia de re-
laciéon entre ambas variables, sino que podria reflejar la influencia predominante de factores
contextuales y estructurales sobre los resultados educativos. Asimismo, la evidencia sugiere
que los efectos del estado nutricional sobre el desempefio cognitivo pueden manifestarse de
manera mas compleja y no lineal, especialmente cuando se analizan en poblaciones con varia-
bilidad en condiciones socioeconémicas y educativas (Trucco, 2023; CEPAL, 2022).

Las variables relacionadas con condiciones familiares, socioecondmicas, habitos alimentarios
y recepcion de servicios de salud fueron obtenidas mediante cuestionarios estructurados apli-
cados a padres, madres o tutores, y se utilizan en este apartado para analizar su relacién con el
perfil antropométrico y el estado nutricional de los estudiantes. Ademas, se incorporan variables
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vinculadas al entorno escolar y a las practicas institucionales, para contextualizar los resultados
en funcién de las condiciones educativas y de salud observadas en los centros (Tablas 22 y 23).

En la Tabla 20 se presenta el rendimiento académico promedio en las asignaturas de Len-
gua Espafola, Matematicas, Ciencias de la Naturaleza y Ciencias Sociales, segun el estado nu-
tricional y el grado académico de los estudiantes.

En la categoria de estado nutricional normal, se observa un comportamiento relativamen-
te estable del rendimiento académico a lo largo de los grados, con promedios de logro que se
mantienen en rangos similares entre segundo y sexto grado, lo que sugiere consistencia en el
desempenio de este grupo.

En las categorias de sobrepeso y obesidad, los promedios de rendimiento académico
muestran valores similares o ligeramente superiores en algunos grados; sin embargo, estas
diferencias no siguen un patrén consistente entre grados ni entre asignaturas, evidenciando
un comportamiento variable.

Por su parte, las categorias de delgadez severa y delgadez presentan informacién limitada
en varios grados, con ausencia de datos en algunas combinaciones y tamafos muestrales re-
ducidos en otras, lo que restringe la posibilidad de establecer comparaciones consistentes en
estos grupos.

Tabla 20.
Medias académicas del estado nutricional de los escolares por grado

ESTADO GRADO E;mggﬁA MATEMATICAS  C.NATURALES C.SOCIALES  PROMEDIO
Delgadez severa 1 - - - - -
2 - - = - 58.50 (1)
3 - - - - 69.12(2)
4 - - - - 92.88(2)
5 - - - - 76.25(1)
6 _ _ _ _ )
Delgadez 1 - - - - .
2 - = - - 83.25(1)
3 - - - - 85.00 (1)
4 - = - - 80.67 (3)
5 - - - - 83.00 (4)
6 - = - - 81.13(2)




ESTADO GRADO Eélﬁxggt\l\ MATEMATICAS  C.NATURALES C.SOCIALES PROMEDIO
Normal 1 - - - - 78.07 (5)
2 80.84(61) 80.15(61) 81.92 (61) 81.92 (61) 81.20(61)
3 81.00 (67) 8137 (67) 82.85(67) 82.06 (67) 81.82(67)
4 82.31(59) 81.58(59) 83.00(59) 83.17(59) 82.51(59)
5 82.45(62) 82.61(62) 8436 (59) 83.90(59) 83.17 (62)
6 82.34(59) 82.12(59) 82.80(59) 82.68(59) 82.48(59)
Sobrepeso 1 - - - - 92.00 (1)
2 84.19(16) 85.50(16) 85.75(16) 87.25(16) 85.67 (16)
3 81.69(16) 81.56 (16) 82.44(16) 82.44(16) 82.03(16)
4 85.90(21) 86.29(21) 85.71(21) 85.33(21) 85.81(21)
5 84.65(17) 84.53(17) 85.29(17) 85.18(17) 84.91(17)
6 83.89(19) 81.79(19) 84.05(19) 85.58(19) 83.83(19)
Obesidad 1 - - - - 70.25(1)
2 82.15(20) 82.60(20) 83.35(20) 85.55(20) 83.41(20)
3 84.16 (19) 84.47(19) 85.63(19) 85.21(19) 84.87(19)
4 84.06 (17) 83.71(17) 84.65(17) 83.59(17) 84.00(17)
5 83.71(21) 84.10(21) 85.95(21) 85.48(21) 84.81(21)
6 82.73(15) 81.33(15) 83.13(15) 81.73(15) 82.23(15)

Nota. Los datos se presentan como media (n). Las celdas sin informaciéon disponible se indican con (-). En algunas combinaciones
solo se presenta el promedio de logro debido a la disponibilidad parcial de datos por asignatura. El tamafo de muestra puede
variar entre asignaturas debido a datos faltantes. Algunas combinaciones presentan tamaiios muestrales reducidos, por lo que los
resultados deben interpretarse con cuidado.

En relacién con el grado académico, se observa una ligera variacién en el rendimiento a lo
largo de los niveles educativos, con incrementos moderados en algunos casos y estabilidad en
otros, sin evidenciar una tendencia uniforme en todas las categorias nutricionales.

De manera global, los resultados no evidencian una relacién clara y consistente entre el
estado nutricional y el rendimiento académico cuando se analiza en conjunto con el grado. Las
diferencias observadas entre categorias nutricionales varian seguin el grado y la asignatura, lo
que sugiere que el rendimiento académico responde a multiples factores y no exclusivamente
al estado nutricional. Asimismo, la presencia de celdas con tamarnos muestrales reducidos en
algunas combinaciones refuerza el caracter descriptivo de estos resultados y limita la posibili-
dad de establecer inferencias concluyentes.
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Tabla 21.
Medias académicas del estado nutricional de los escolares por edad

ESTADO EDAD (ANOS)  LENGUA MATEMATICAS  C.NATURALES C.SOCIALES PROMEDIO
ESPANOLA
Delgadez severa 57 - - - - -
8 57.00(1) 61.00(1) 57.00(1) 59.00(1) 58.50(1)
% 9 91.00(1) 92.00(1) 91.00(1) 91.00(1) 91.25(1)
g 10 77.67 (3) 79.67 (3) 77.00(3) 77.00(3) 77.83(3)
2 n 73.00(1) 76.00(1) 77.00(1) 76.00(1) 75.50(1)
< 12-15 - - - - -
rgs Delgadez 5-9 - - - - -
© 10 79.67 (3) 81.67 (3) 84.00 (3) 82.00(3) 81.83(3)
§ n 84.75 (4) 79.25(4) 83.25(4) 84.50(4) 82.94(4)
té 12 84.00(1) 85.00(1) 91.00(1) 82.00(1) 85.50 (1)
?S 13 74.00(1) 72.00(1) 73.00(1) 75.00(1) 73.50(1)
2 1415 - - - - -
f_g Normal 5 77.75(2) 77.75(2) 78.00(2) 77.50(2) 77.75(2)
5 6 84.25(4) 84.25(4) 84.50(4) 84.25(4) 84.06 (4)
E 7 79.34(41) 78.24 (41) 80.49 (41) 8032 (41) 79.60 (41)
% 8 83.22(55) 83.89(55) 85.27 (55) 84.60 (55) 84.25(55)
é 9 82.02(63) 80.90 (63) 82.87 (63) 82.63 (63) 82.10(63)
E 10 83.00(53) 83.34(53) 83.79(52) 83.94(52) 83.56 (53)
% n 83.35(51) 83.41(51) 84.62 (50) 84.48 (50) 83.87 (51)
}% 12 78.79(38) 78.61(38) 79.95(37) 79.54(37) 79.10(38)
é 13 73.67 (3) 73.00(3) 74.00(3) 73.67 (3) 73.58(3)
% 14 67.50(2) 67.00(2) 67.50(2) 67.50(2) 67.37(2)
2 15 89.00(1) 89.00(1) 89.00(1) 89.00 (1) 89.00(1)
}é Sobrepeso 5-6 ° ° ° ° °
% 7 84.77(13) 86.38(13) 86.85(13) 88.23(13) 86.56 (13)
g 8 82.31(13) 82.31(13) 82.54(13) 82.46 (13) 82.40(13)
9 84.71(14) 84.57(14) 85.57(14) 85.57(14) 85.11(14)
10 85.81(21) 85.95(21) 86.00 (21) 85.62(21) 85.85(21)
" 84.63 (16) 82.63(16) 83.81(16) 85.44(16) 84.13(16)
12 83.00(9) 82.78(9) 84.67(9) 85.44(9) 83.97(9)
13 71.00(2) 70.50(2) 71.50(2) 70.50(2) 70.87(2)
14-15 - - - - -
Obesidad 5-6 - - - - -
7 81.89(18) 82.61(18) 83.44(18) 85.89(18) 83.46 (18)
8 85.44(16) 84.94(16) 86.31(16) 85.63 (16) 85.58(16)
9 84.47 (17) 84.88(17) 86.24(17) 85.94(17) 85.38(17)




ESTADO EDAD (ANOS)  LENGUA ~ MATEMATICAS C.NATURALES C.SOCIALES PROMEDIO
ESPANOLA

Obesidad 10 84.85 (20) 84.75 (20) 85.40 (20) 84.95(20) 84.99 (20)
11 81.85(13) 81.92(13) 85.15(13) 82.23(13) 82.79 (13)
12 78.17(6) 75.67 (6) 76.33 (6) 77.33(6) 76.88 (6)
13 65.00(1) 65.00 (1) 65.00(1) 65.00 (1) 65.00(1)
14 - - - - -
15 98.00 (1) 98.00 (1) 98.00 (1) 98.00 (1) 98.00(1)

Nota. Los datos se presentan como media (n). Las celdas sin informacién disponible se indican con (-). El tamafo de muestra puede
variar entre asignaturas debido a datos faltantes. Algunas combinaciones presentan tamafios muestrales reducidos, especialmen-
te en las categorias de delgadez severa y delgadez, por lo que los resultados deben interpretarse cuidadosamente y solo a nivel
descriptivo.

En la Tabla 21 se presenta el rendimiento académico de los escolares segun el estado nu-
tricional y la edad en afos cumplidos.

En el analisis por edad, se observa una alta variabilidad en los promedios de logro dentro
de cada categoria nutricional. En la categoria de delgadez severa, los valores fluctian conside-
rablemente entre edades, con promedios desde 58.50 a los 8 afios hasta 91.25 a los 9 afos, lo
cual responde principalmente al tamario extremadamente reducido de los subgrupos (n=1 en
varios casos). De manera similar, en la categoria de delgadez, los promedios oscilan entre 73.50
y 85.50, sin evidenciar un patrén consistente asociado a la edad.

Para la categoria normal, que concentra la mayor cantidad de observaciones, se aprecia
un comportamiento mas estable. Los promedios muestran un comportamiento relativamente
estable entre los 8 y 11 afios con valores cercanos a 83-84 puntos; sin embargo, no se observa
una tendencia lineal clara desde los 5 afos, debido a fluctuaciones en las edades iniciales y a
tamafos muestrales reducidos en edades extremas.

En las categorias de sobrepeso y obesidad, los promedios de logro se mantienen en ran-
gos relativamente altos y comparables con la categoria normal en la mayoria de las edades.
Especificamente, entre los 7 y 10 afios, los estudiantes con sobrepeso y obesidad presentan
promedios que generalmente oscilan entre 82 y 86 puntos. No obstante, en edades mas avan-
zadas se observa nuevamente una mayor dispersion de los resultados, asociada a la reduccién
del ndmero de observaciones.

En términos generales, no se identifica una tendencia uniforme que relacione de mane-
ra consistente el estado nutricional con el rendimiento académico al considerar la edad. Las
diferencias observadas entre categorias nutricionales varian segun la edad y, en muchos ca-
sos, estan influenciadas por tamafios muestrales reducidos, lo que limita la estabilidad de las
estimaciones.
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Algunos estudios han reportado asociaciones entre el exceso de peso y el desempefio aca-
démico, aunque los resultados no siempre son homogéneos segun sexo, edad o contexto. Por
ejemplo, Salazar-Rendén et al. (2018) encontraron que la obesidad se asocié con mayor riesgo
de bajo rendimiento académico en adolescentes mujeres de 12 a 15 afios, pero no observaron
el mismo comportamiento en los varones. En cambio, otros trabajos recientes, como el de
Buratta et al. (2023), abordan el impacto del sobrepeso y la obesidad sobre el funcionamiento
escolar, el bienestar y la calidad de vida relacionada con la salud. En el presente estudio, los
resultados no muestran una tendencia clara ni consistente que relacione el estado nutricional
con el rendimiento académico al analizarlo por edad.

La ausencia de una asociacién definida entre estado nutricional y rendimiento académico
no implica necesariamente la inexistencia de relacién entre ambas variables. Mas bien, podria
reflejar la influencia de factores adicionales, como las condiciones socioecondmicas, el entor-
no familiar, el acceso a servicios de salud y las caracteristicas del sistema educativo. Estos ele-
mentos han sido sefalados por CEPAL (2022) y Trucco (2023) como determinantes relevantes
de las trayectorias y resultados educativos en América Latina.

Tabla 22.
Factores socioeconémicos y familiares asociados al perfil antropométrico (MANOVA)

VARIABLE WILKS F GL(NUM) GL (DEN) P
Atencion médica 1 0.45 5 624 0.8152
Revisién de salud 0.99 1.04 5 624 0.3917
Consumo de alimentos escolares 0.98 3 5 624 0.0111
Frecuencia de consumo de frutas y vegetales 0.97 1.47 15 1723 0.1071
Frecuencia de consumo de carne 0.97 1.14 15 1723 0.3126
Consumo de vitaminas 0.99 1.88 5 624 0.0953
Situacién laboral de los padres 0.98 1.45 10 1248 0.1522
Ingreso mensual familiar 0.93 1 40 2723 0.2933
Habitos familiares 0.98 1.07 10 1248 0.3791
Edad (meses) 0.49 130.63 5 624 <0.0001

Nota. \: Lambda de Wilks; F: estadistico F; gl (num): grados de libertad del numerador; gl (den): grados de libertad del denomi-
nador; p: valor de significancia estadistica. Los nombres de las variables fueron adaptados para fines de claridad, manteniendo
correspondencia directa con los cuestionarios aplicados en estudio.

La Tabla 22 presenta los resultados del analisis multivariado de factores socioeconémicos
y familiares asociados al perfil antropométrico de los estudiantes.

De las variables evaluadas, el consumo de alimentos escolares fue la Unica de carac-
ter socioeconémico que mostré una asociacion estadisticamente significativa con el perfil



antropométrico (Wilks = 0.98; p = 0.0111). Por su parte, la edad también presentd una asocia-
cién altamente significativa (p < 0.0001).

La limitada asociacién observada entre algunas variables socioeconémicas y el perfil an-
tropométrico en este estudio podria estar relacionada con la complejidad de los determinan-
tes sociales de la salud, que actuan de manera interrelacionada y no siempre se reflejan en
relaciones directas en analisis transversales. En este sentido, la literatura destaca que factores
como el ingreso, la educacion y las condiciones del hogar influyen en el estado nutricional a
través de multiples mecanismos, incluyendo patrones alimentarios, acceso a servicios de salud
y estilos de vida (CEPAL, 2022).

Este hallazgo sugiere una posible relacion entre la alimentacién proporcionada en el en-
torno escolar y el estado nutricional de los estudiantes, pudiendo indicar un efecto compen-
satorio frente a las diferencias socioecondmicas entre las familias. No obstante, esta asociacion
debe interpretarse cuidadosamente, ya que el estudio no evalua directamente la calidad, com-
posiciéon ni frecuencia de consumo de dichos alimentos, aunque se exploraron otras variables
dietarias que no mostraron asociacion significativa en el modelo.

En la literatura se ha documentado la influencia de las condiciones socioeconémicas
en el estado nutricional y el desarrollo infantil. Organismos como la OCDE (2019), la CEPAL
(2011, 2022) y autores como Kaztman (2011) han sefhalado que el contexto socioeconémico
familiar constituye un determinante relevante en los resultados asociados al bienestar infan-
til. Sin embargo, en el presente analisis, el efecto observado se concentra principalmente en
el ambito de la alimentacion escolar, sin evidenciar asociaciones significativas con el resto
de los factores considerados (CEPAL, 2022; Trucco, 2023; Arps y Peralta, 2023; World Obesity
Federation, 2023).

La Tabla 23 presenta el analisis de los factores socioecondémicos y familiares asociados al
ZIMCE (Z-score del IMC). A diferencia del analisis multivariado del perfil antropométrico, don-
de el consumo de alimentos escolares y la edad mostraron asociacion significativa, en el ana-
lisis especifico del ZIMCE sélo el consumo de vitaminas presentd asociacion estadisticamente
significativa (Wilks = 0.98; p = 0.0020), mientras que el consumo de alimentos escolares mostré
una tendencia cercana al umbral de significancia, sin alcanzarlo (p = 0.0520). Estos resulta-
dos sugieren que, al considerar Unicamente el IMC estandarizado como indicador, algunas
asociaciones observadas en el perfil antropométrico global pueden perder sensibilidad o no
reflejarse de manera consistente. Esta diferencia con respecto a la Tabla 22 indica que el uso
de un unico indicador antropométrico puede no captar completamente la complejidad del
estado nutricional infantil, en comparacién con el analisis multivariado que integra multiples
dimensiones (Valerio et al., 2024).
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Tabla 23.
Factores socioeconémicos y familiares asociados a ZIMCE (Z-score IMC)

VARIABLE WILKS F GL(NUM) GL(DEN) P

Atencién médica 1 0.01 1 589 0.9330
Revision de salud 1 0.63 1 589 0.4278
Consumo de alimentos escolares 0.99 3.79 1 589 0.0520
Frecuencia de consumo de frutas y vegetales 1 0.74 3 589 0.5270
Frecuencia de consumo de carne 1 0.23 3 589 0.8747
Consumo de vitaminas 0.98 9.59 1 589 0.0020
Situacion laboral de los padres 1 0.37 2 589 0.6934
Ingreso mensual familiar 0.98 1.25 9 589 0.2601
Habitantes por familia 1 0.42 2 589 0.2601
Edad (meses) 1 1.52 1 589 0.2175

Nota. \: Lambda de Wilks; F: estadistico F; gl (num): grados de libertad del numerador; gl (den): grados de libertad del denomi-
nador; p: valor de significancia estadistica. Los nombres de las variables fueron adaptados para fines de claridad, manteniendo
correspondencia directa con los cuestionarios aplicados en estudio.

La Tabla 24 presenta los resultados del andlisis multivariado de variables estructurales
asociadas al perfil antropométrico. De los factores evaluados, la regional, el sexo y la edad
mostraron asociaciones altamente significativas (p < 0.0001). Asimismo, el grado presentd una
asociacién estadisticamente significativa (p = 0.0055), mientras que el tipo de centro y la zona
de residencia no mostraron asociacion significativa en este modelo multivariado.

Tabla 24.
Variables estructurales asociadas al perfil antropométrico multivariado

VARIABLE WILKS F GL(NUM)  GL(DEN) P
Regional 0.93 4.02 15 2140 <0.0001
Tipo de centro 0.99 1.6 5 775 0.158
Zona 1 0.25 5 775 0.9388
Grado 0.94 1.87 25 2880 0.0055
Sexo 0.92 14.37 5 775 <0.0001
Edad (meses) 0.93 12.49 5 775 <0.0001

Nota. A\: Lambda de Wilks; F: estadistico F; gl (num): grados de libertad del numerador; gl (den): grados de libertad del denomina-
dor; p: valor de significancia estadistica.

Estos resultados indican que el perfil antropométrico de los estudiantes se encuentra mas
estrechamente relacionado con factores estructurales y demogréficos que con el contexto es-
colar o geografico inmediato, siendo consistente con lo observado en analisis previos, donde
las variables de cardcter bioldgico y estructural mostraron mayor peso en la explicacién del
estado nutricional (Arps y Peralta, 2023; World Obesity Federation, 2023).



Tabla 25.
Sexo con mayor frecuencia de situaciones de salud seqtin estado nutricional

ESTADO NUTRICIONAL MASCULINO FEMENINO AMBOS N

Delgadez 1(11.11) 8(88.89) 0(0.0)

Delgadez severa 0(0.0) 4(100.0) 0(0.0) 4

Normal 18 (5.08) 334(94.35) 2(0.56) 354
Sobrepeso 6(5.22) 109 (94.78) 0(0.0) 15
Obesidad 4(3.74) 103 (96.26) 0(0.0) 107
Total 29(4.92) 558(94.74) 2(0.34) 589

Nota. Los datos se presentan como n ( %). El analisis de asociacion se realizé mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x> =
2.64; gl = 8; p = 0.9546).

La Tabla 25 presenta la distribucién del sexo con mayor frecuencia de situaciones de salud
segun el estado nutricional de los estudiantes.

Se observa un predominio consistente de la categoria femenina en todos los estados nu-
tricionales, con valores superiores al 90 % en la mayoria de los grupos. No obstante, en la ca-
tegoria de delgadez el porcentaje correspondiente al sexo femenino fue ligeramente inferior
(88.89 %). En contraste, la categoria masculina presenta una proporcién considerablemente
menor, mientras que la opcién “ambos” es poco frecuente.

El andlisis de asociacién no mostrd diferencias estadisticamente significativas entre el esta-
do nutricional y esta variable (Chi-cuadrado de Pearson = 2.64; gl = 8; p = 0.9546), lo que indica
que esta percepcion se mantiene homogénea en la poblacién evaluada.

Los resultados de la Tabla 25 evidencian un predominio consistente de la percepcion de
que las situaciones de salud se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino, inde-
pendientemente de la categoria de estado nutricional. Este patrén, al no mostrar asociacién
estadisticamente significativa con el estado nutricional, sugiere que se trata de una tendencia
transversal en la poblacién evaluada.

Este comportamiento podria estar relacionado con factores socioculturales y de percep-
cién asociados a la identificacién y reporte de situaciones de salud segun el sexo. En algunos
casos las nifas tienden a expresar con mayor frecuencia molestias fisicas o estas son mas facil-
mente identificadas por el entorno escolar y familiar. Este hallazgo también ha sido reportado
en la literatura regional, donde se documentan diferencias de género en aspectos relaciona-
dos con la salud y la participacion escolar, asociadas a normas sociales y patrones diferencia-
dos de socializacion (UNESCO, 2019; CEPAL, 2022).
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Al relacionar estos resultados con el rendimiento académico (Tablas 17 a 19), se observa que
el sexo femenino presenta mayores promedios en las distintas 4reas evaluadas, lo que sugiere
que la mayor frecuencia percibida de situaciones de salud no se traduce en un menor desempe-
Ao académico. Este comportamiento coincide con los resultados reportados en estudios basa-
dos en evaluaciones regionales como ERCE (2019), donde las nifias tienden a mostrar mejores re-
sultados académicos en varias areas del conocimiento, particularmente en lectura (CEPAL, 2022).

En este sentido, los resultados del presente estudio indican que las diferencias observadas
en la percepcién de salud por sexo no muestran una asociacién estadisticamente significativa
con el estado nutricional ni con el desempeino académico.

Tabla 26.
Asociacion entre causas de no participacion y estado nutricional

BLOQUE DE VARIABLES CHI-CUADRADO GL P COEFICIENTE DE CRAMER
Sintomas generales y digestivos 35.17 24 0.0659 0.1
Condicion fisica y psicoldgica 38.06 20 0.0087 0.11
Problemas clinicos 17.03 20 0.6511 0.08

Nota. Los valores corresponden a la prueba Chi-cuadrado de Pearson obtenida mediante tablas de contingencia multiples. El
bloque “Sintomas generales y digestivos”incluyé dolor de cabeza, fiebre/vémito/diarrea, mareos y desanimo/cansancio. El bloque
“Condicion fisica y psicolégica” incluyd lesiones musculares, temor/timidez y deficiencia psicomotora. El bloque “Problemas clini-
cos”incluyé problemas respiratorios, cardiacos/presion arterial y diabetes.

Los resultados de la Tabla 26 indican que las causas de no participacion en actividades de-
portivas no presentan una asociacién estadisticamente significativa con el estado nutricional
en los bloques evaluados de sintomas generales y digestivos, ni de problemas clinicos. Sin em-
bargo, el bloque correspondiente a condiciones fisicas y psicoldgicas mostré una asociacién
estadisticamente significativa con el estado nutricional (p = 0.0087).

Este hallazgo es consistente con lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020), que sefala que los niveles de actividad fisica en niflos y adolescentes estan de-
terminados por un conjunto de factores interrelacionados, incluyendo el entorno escolar, las
oportunidades de participacién, las condiciones del contexto familiar y los aspectos sociocul-
turales, mas que por condiciones bioldgicas aisladas.

De igual forma, la OCDE (2019) y la CEPAL (2022) destacan que las barreras a la actividad
fisica en la poblacidn escolar se asocian frecuentemente a limitaciones estructurales, organiza-
cion del tiempo escolar, acceso a espacios adecuados y patrones de comportamiento, lo que
ayuda a contextualizar que la no participacién en actividades fisicas escolares puede respon-
der a factores mas amplios que el estado nutricional.



Estos resultados sugieren que la participacién en actividades fisicas escolares no parece
estar asociada de manera consistente con sintomas generales ni con problemas clinicos espe-
cificos, aunque determinadas condiciones fisicas y psicoldgicas si mostraron una distribucion
diferencial segun el estado nutricional.

Al analizar la naturaleza de los bloques evaluados, se observa que los sintomas generales
y digestivos reportados por los docentes de educacioén fisica incluyen dolor de cabeza, fiebre,
vémito, diarrea, mareos, desdnimo y cansancio. Por su parte, las condiciones fisicas y psico-
l6gicas comprenden lesiones musculares, temor, timidez y deficiencia psicomotora, mientras
que los problemas clinicos reportados corresponden a afecciones respiratorias, cardiacas, de
presion arterial y diabetes.

Este comportamiento podria estar relacionado con diferencias en la movilidad, la autocon-
fianza, percepcién corporal o la disposicion a participar en actividades fisicas, aspectos que
han sido sefalados en la literatura como potencialmente influenciados por el estado nutricio-
nal en poblacién infantil y adolescente.

En contraste, la asociacion observada en el bloque de condiciones fisicas y psicologicas
sugiere que variables como lesiones musculares, temor, timidez o deficiencia psicomotora po-
drian presentar un comportamiento diferencial segun el estado nutricional de los estudiantes.
Este resultado pone de manifiesto laimportancia de diferenciar entre sintomas generales, con-
diciones clinicas y factores fisicos o psicolégicos al momento de interpretar la participacién en
actividades fisicas en poblacion escolar.

Tabla 27.
Asociacidn entre tipo de actividades fisicas y estado nutricional

BLOQUE DE ACTIVIDADES CHI-CUADRADO GL P COEFICIENTE DE CRAMER
Actividades aerdbicas y deportivas 78.30 64 0.1079 0.16
Coordinacion y flexibilidad 27.40 28 0.4966 0.10
Fuerza y acondicionamiento fisico 126.87 32 <0.0001 0.20

Nota. Los valores corresponden a la prueba Chi-cuadrado de Pearson obtenida mediante tablas de contingencia multiples. El
bloque de actividades aerdbicas y deportivas incluyd correr, ejercicios aerébicos, juegos motores, circuito deportivo, juegos tra-
dicionales, voleibol, futbol y deportes en general. El bloque de coordinacion y flexibilidad incluyé estiramiento, coordinacién y
equilibrio, desplazamientos y salto. El bloque de fuerza y acondicionamiento fisico incluyé calistenia, pechadas, abdominales,
ejercicios de fuerza y ejercicios de resistencia.

Los resultados de la Tabla 27 evidencian que la asociacién entre el tipo de actividades fisi-
cas implementadas y el estado nutricional de los estudiantes varia segun el bloque de activi-
dades evaluado. No se observaron asociaciones estadisticamente significativas en los bloques
de actividades aerdbicas y deportivas ni de coordinacién y flexibilidad (p > 0.05). Sin embar-
go, el bloque de fuerza y acondicionamiento fisico mostré una asociacion estadisticamente
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significativa con el estado nutricional (p < 0.0001), lo que sugiere que algunas practicas fisicas
desarrolladas en el entorno escolar podrian variar seguin determinadas caracteristicas antro-
pométricas de los estudiantes, principalmente en las actividades relacionadas con fuerza y
acondicionamiento fisico.

Las actividades reportadas por los docentes de educacion fisica incluyen tres grupos prin-
cipales: actividades aerébicas y deportivas (correr, juegos motores, deportes), actividades de
coordinacién y flexibilidad (estiramiento, equilibrio, desplazamientos) y actividades de fuerza
y acondicionamiento fisico (calistenia, abdominales, ejercicios de resistencia). No obstante, los
resultados sugieren que las actividades relacionadas con fuerza y acondicionamiento fisico
podrian presentar una distribucion diferencial segun el estado nutricional de los estudiantes.

Este hallazgo resulta relevante al contrastarse con los resultados del estado nutricional
(Tablas 9y 10) y del riesgo cardiometabdlico (Tablas 11 a 13), donde se observa la coexisten-
cia de distintos niveles de riesgo, incluyendo una proporcién importante de estudiantes con
sobrepeso, obesidad y riesgo cardiometabdlico aumentado. Asimismo, la relacidon entre esta-
do nutricional y riesgo cardiometabdlico (Tabla 13), junto con las variaciones en parametros
clinicos (Tablas 14 y 15), evidencia diferencias fisioldgicas, lo que podria estar relacionado con
diferencias en la participacién o implementacién de actividades de fuerza y acondicionamien-
to fisico segun las condiciones antropométricas y metabdlicas de los estudiantes.

En relacion con el rendimiento académico, los resultados del modelo multivariado y de
las Tablas 16 a 19 indican que las diferencias en el logro escolar estdn mas asociadas al grado,
edad, sexo y tipo de centro, mientras), que el estado nutricional no mostré asociacion signifi-
cativa. Por tanto, las asociaciones observadas entre estado nutricional y determinados bloques
de actividades fisicas evaluados en el presente analisis no deben interpretarse como evidencia
de efecto directo sobre el rendimiento académico.

Desde la literatura, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) sehala que la activi-
dad fisica en nifios debe cumplir criterios de intensidad, frecuencia y adecuacion a las caracte-
risticas de la poblacidn para generar efectos en salud. En este sentido, la implementacion de
actividades fisicas, sin considerar diferencias en condicién fisica o riesgo metabélico, podria
limitar su impacto sobre la salud escolar. De igual forma, la OCDE (2019) y la CEPAL (2022) des-
tacan que los resultados en salud y educacion estan fuertemente condicionados por factores
estructurales y contextuales, lo que coincide parcialmente con los hallazgos del presente estu-
dio, donde algunas asociaciones fueron observadas Unicamente en actividades relacionadas
con fuerza y acondicionamiento fisico.

Los resultados del presente estudio evidencian un perfil nutricional y cardiometabolico
heterogéneo en la poblacién escolar evaluada, caracterizado por la coexistencia de exceso de
peso, presencia de riesgo cardiometabdlico y variabilidad en los indicadores antropométricos.



Este comportamiento refleja la complejidad del estado de salud infantil y su interacciéon con
factores estructurales, demograficos y del entorno escolar.

Asimismo, se evidencia la importancia de considerar los determinantes sociales de la salud
en el andlisis y en el disefio de intervenciones orientadas a mejorar el bienestar y el desarrollo
infantil. En este sentido, los resultados relacionados con la participacién en actividades fisicas
sugieren que, aunque estas estan presentes en el entorno escolar, la mayoria de los compo-
nentes evaluados no mostraron diferencias estadisticamente significativas segun el perfil an-
tropométrico ni las condiciones de salud de los estudiantes. No obstante, las actividades de
fuerza y acondicionamiento fisico si evidenciaron una asociacién significativa con el estado
nutricional, indicando la necesidad de profundizar en la manera en que determinados compo-
nentes de la actividad fisica escolar podrian relacionarse con las caracteristicas antropométri-
cas y funcionales de la poblacién evaluada.

11. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié caracterizar el perfil antropométrico, nutricional, clinico, car-
diometabolico y académico de una muestra de 918 estudiantes de educacién primaria perte-
necientes a cuatro regionales educativas de la Republica Dominicana, evidenciando una mar-
cada heterogeneidad en los indicadores evaluados.

Los resultados muestran que, aunque una proporcion importante de los escolares se en-
cuentra dentro de rangos considerados normales de estado nutricional, existe una presencia
relevante de exceso de peso, reflejando un contexto de transicion nutricional caracterizado
por la coexistencia de distintas formas de malnutricion en la misma poblacién. Esta heteroge-
neidad se expresa también en la variabilidad de los indicadores antropométricos y su distribu-
cién segun variables estructurales y demogréficas.

En relacion con el riesgo cardiometabdlico, una proporcién importante de los estudiantes
presenta niveles aumentados o altos, sugiriendo la presencia de acumulacién de adiposidad
abdominal (segun la razén cintura-talla) desde edades tempranas, incluso en escolares clasifi-
cados con peso normal. Este hallazgo evidencia las limitaciones del IMC como indicador Gnico
del estado de salud y la necesidad de incorporar medidas complementarias, como la razén
cintura-talla y los puntajes Z, para una mejor caracterizacion del riesgo.

El perfil clinico de la poblacion se mantiene, en términos generales, dentro de rangos es-
perados; sin embargo, las variaciones observadas en parametros como la presion arterial y la
glucosa, junto con su relacién con el riesgo cardiometabdlico, sugieren la necesidad de conti-
nuar evaluando estos indicadores en contextos mas controlados y de forma integrada con las
medidas antropométricas.
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El andlisis multivariado evidencié que el perfil antropométrico se encuentra significativa-
mente asociado con variables estructurales y demogréficas como la edad, el sexo, la regional
y el grado académico, mientras que factores como la zona geografica y el tipo de centro edu-
cativo no mostraron asociacién significativa en este modelo. En cuanto a los factores socioe-
condémicos y familiares, Gnicamente el consumo de alimentos escolares presentd asociacion
con el perfil antropométrico, sugiriendo el posible rol del entorno escolar como espacio de
intervencion en el estado nutricional infantil.

En relacion con el rendimiento académico, no se identificé una asociacion significativa con
el estado nutricional medido mediante IMC, lo que indica que el desempefio escolar responde
a una multiplicidad de factores. En este sentido, variables como el grado, la edad, el sexo y el
tipo de centro educativo mostraron asociacién estadistica en el modelo aplicado, observan-
dose mayores promedios en estudiantes de centros privados, zonas urbanas y sexo femeni-
no; no obstante, en el modelo multivariado la zona no mostré asociacion estadisticamente
significativa.

Respecto a la participacion en actividades fisicas escolares, los resultados evidencian que
las causas de no participacion no presentan asociacion significativa con el estado nutricional
en los bloques de sintomas generales y digestivos ni en los problemas clinicos. Sin embargo,
el bloque de condiciones fisicas y psicoldgicas si mostré asociacion estadisticamente signifi-
cativa con el estado nutricional, lo que sugiere que factores como lesiones musculares, temor,
timidez o deficiencia psicomotora podrian presentar una distribucion diferenciada segun el
perfil nutricional de los estudiantes.

En cuanto al tipo de actividades fisicas implementadas, no se observaron asociaciones
significativas en los bloques de actividades aerdbicas y deportivas ni en coordinacion y flexi-
bilidad. No obstante, las actividades de fuerza y acondicionamiento fisico si mostraron aso-
ciacion significativa con el estado nutricional. Esto sugiere que determinados componentes
de la actividad fisica escolar podrian distribuirse de forma diferencial segun las caracteristicas
antropométricas de los estudiantes.

Los hallazgos de esta investigacion reflejan la complejidad del estado nutricional y del
riesgo cardiometabdlico en la poblacién escolar evaluada, asi como la interaccion de factores
bioldgicos, estructurales, educativos y contextuales. Los resultados resaltan la necesidad de
adoptar enfoques integrales que incorporen multiples indicadores y que articulen la evalua-
cion del estado nutricional, el riesgo cardiometabdlico y la promocién de estilos de vida acti-
vos en el entorno escolar.
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12. RECOMEDANCIONES

1. Fortalecer el monitoreo antropométrico en los centros educativos evaluados,
incorporando mediciones periddicas de indice de masa corporal, perimetro braquial,
puntajes Z y razén cintura-talla para identificar oportunamente alteraciones
nutricionales y categorias de riesgo cardiometabdlico.

2. Establecer mecanismos de orientacién y seguimiento para los escolares con
sobrepeso, obesidad o riesgo cardiometabdlico aumentado, promoviendo acciones
preventivas y de educacion en salud entre el centro educativo, las familias y los
servicios de salud.

3. Adecuar progresivamente las actividades de educacion fisica escolar, especialmente
las relacionadas con fuerza y acondicionamiento fisico, considerando la edad, la
condicion fisica y el estado nutricional de los estudiantes.

4. Mejorar los procesos de registro y sistematizaciéon de las calificaciones escolares,
procurando criterios mas estandarizados entre centros educativos que permitan
una mayor comparabilidad de los resultados académicos y reduzcan posibles sesgos
asociados a la variabilidad de la informacion reportada.

5. Promover una mayor coordinacién entre las areas de salud escolar, orientacién y
educacion fisica en los centros evaluados, con el propésito de dar un seguimiento
mas completo alos estudiantes que presenten alteraciones nutricionales o categorias
de riesgo cardiometabdlico aumentado.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. LISTADO DE CENTROS EDUCATIVOS INTERVENIDOS O NO Y JUSTIFICACION.

REGIONAL DISTRITO

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA
03-AZUA

03-AZUA
03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA

03-AZUA
06-LAVEGA

0301 -AZUA

0302 - PADRE DE
LAS CASAS

0303 - SAN JOSE
DEOCOA

0304 - BANI
0305 - NIZAO

0301-AZUA

0302 - PADRE DE
LAS CASAS

0303 - SAN JOSE
DEOCOA

0304 - BANI

0305 - NIZAO

0301-AZUA

0302 - PADRE DE
LAS CASAS

0303 - SAN JOSE
DEOCOA

0304 - BANI

0305 - NIZAO

0601- JOSE
CONTRERAS

CATEGORIA CENTROS

Piblico Urbano  PROF. HANNOVER BIANE-
10 SANCHEZ VILLAR

Piblico Urbano  CORAZONES UNIDOS

Piblico Urbano  BARRIO SAN LUIS

Piblico Urbano  NICELIO SOSA

Piblico Urbano  FRANCISCO DEL ROSARIO
SANCHEZ

Privado Urbano  COLEGIO EL NIDO

Privado Urbano  ELJARDIN

Privado Urbano  CRISTIANO EMMANUEL

Privado Urbano  EL REDENTOR

Privado Urbano  NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES

Piblico Rural PROF. ALTAGRACIA YO-
CASTA RAMIREZ REYES

Publico Rural ISMAEL PIRA

Piblico Rural L0S COROZ0S

Piblico Rural CARMEN GONZALEZ
CASTILLO

Publico Rural GUALEY

Piblico Urbano  ULPIANO CORDOVA

ESTADO

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

No intervenido

No intervenido

Intervenido

No intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

JUSTIFICACION

Primero dijeron que no harian el estudio sin
autorizacion del distrito. Consequimos la
autorizacion y luego de aproximadamente

un mes no tienen nada listo. Les dijimos que
debiamos trabajar con ellos antes del 18 de nov
¥y que nos mantendriamos en contacto para ver
cudndo estén listos. Dijeron que convocardn a
los padres a una reunidn. Se le dio sequimiento
nueva vez y dijeron que no los llamemos mds,
que ellos avisan. Se sigue a la espera.

Es una escuela de inicial

Nunca se logré contacto

La directora no desea hacer el trabajo y dijo que
sin una autorizacién del Ministerio no se hard y
que estd muy ocupada.

Llamamos varias veces, en una ocasion logramos
contacto y nos informaron que el centro tenia

2 nifios. Después llamamos muchas veces para
coordinar la visita y no se logrd contacto con el
centro. fuimos a Padre Las Casas y en la localidad
de Padre Las Casas desconocen su existencia.

El centro estd demolido y sin espacio disponible
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REGIONAL DISTRITO

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA
06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

06-LAVEGA

0602 - CONS-
TANZA

CATEGORIA  CENTROS

Puiblico Urbano

0603 - JARABACOA  Puiblico Urbano

0604 - LAVEGA
OESTE

0605 - LAVEGA
ESTE

0606 - MOCA

0607 - GASPAR
HERNANDEZ

0608 - JAMAO AL
NORTE

Puiblico Urbano

Piblico Urbano

Publico Urbano

Piblico Urbano

Publico Urbano

0609 - SANVICTOR  Piiblico Urbano

0610 - JIMA
ABAJO

0601 - JOSE
CONTRERAS

0602 - CONS-
TANZA

Publico Urbano

Privado Urbano

Privado Urbano

0603 - JARABACOA  Privado Urbano

0604 - LAVEGA
OESTE

0605 - LAVEGA
ESTE

0606 - MOCA

0607 - GASPAR
HERNANDEZ

0608 - JAMAO AL
NORTE

Privado Urbano

Privado Urbano

Privado Urbano

Privado Urbano

Privado Urbano

0609 - SANVICTOR  Privado Urbano

0610 - JIMA
ABAJO

0601 - JOSE
CONTRERAS

Privado Urbano

Publico Rural

LEONIDAS ROSADO
SORIANO

ESCUELA SALESIANA
SANTO DOMINGO SAVIO

MONSENOR RAFAEL MAU-
RICIO VARGAS GARCIA

MADRE ENGRACIA LUNA

EL CAIMITO - LA ROSARIO

CATOLICO CARDENAL
VERAS

SALOME URENA DE
HENRIQUEZ

PROF. ANIBAL MEDINA
Diaz
AURISTELIA RESTITUYO

EVANGELICO BAUTISTA
CRISTIANO RIO EN £L

DESIERTO

AYUDA DEL NINiO DE
JARABACOA (ANIJA)
CRISTIANO DE LA VEGA

PREESCOLAR ARCO IRIS
DELAVEGA

SERVICIO DE EDUCACION
Y PSICOLOGIA (SEDESIC)

RAYITO DELUZ

COLEGIO CATOLICO
SEMILLITAS DE AMOR

PSICOPEDAGOGICO JUAN
PABLOII

CRISTO REY- DIVINA
GOMEZ

LA ENCANTADA

ESTADO

Intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

Intervenido

No intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

No intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

No intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

JUSTIFICACION

No fue posible que nos recibieran, no pudieron
facilitarnos una cita.

Contestaron que ya la directora sabe y no desea
responder.

No fue posible el contacto

No pertenece al Distrito Educativo 0607 porque
este no tiene centros privados

No fue posible el contacto

“Lo sentimos, pero no podemos participar. Nues-
tros nifios son muy pequefios, tienen padres muy
protectores y no tenemos maestro de deporte
fisica, cada maestra le da el deporte a su curso™.




REGIONAL DISTRITO

06-LAVEGA 0602 - CONS-
TANZA

CATEGORIA  CENTROS

Publico Rural

06-LAVEGA 0603 - JARABACOA  Publico Rural

06-LAVEGA 0604 - LAVEGA
OESTE

06-LA VEGA 0605 - LAVEGA
ESTE

06-LAVEGA 0606 - MOCA

06-LAVEGA 0607 - GASPAR
HERNANDEZ

06-LAVEGA 0608 - JAMAO AL
NORTE

06-LAVEGA 0609 - SAN VICTOR

06-LAVEGA 0610 - JIMA
ABAJO

15-SANTO 1501-10S
DOMINGO ALCARRIZOS

15 -SANTO 1502 - SANTO
DOMINGO DOMINGO CENTRO

15 -SANTO 1503 - SANTO
DOMINGO DOMINGO SUR-
CENTRAL

15 -SANTO 1504 - SANTO DO-
DOMINGO MINGO NOROESTE

15 -SANTO 1505 - HERRERA
DOMINGO

15 -SANTO 1501-10S
DOMINGO ALCARRIZOS

15 -SANTO 1502 - SANTO
DOMINGO DOMINGO CENTRO

15 -SANTO 1503 - SANTO
DOMINGO DOMINGO SUR-
CENTRAL

Publico Rural

Publico Rural

Publico Rural

Publico Rural

Publico Rural

Piblico Rural

Publico Rural

Piblico Urbano

Publico Urbano

Piblico Urbano

Publico Urbano

Publico Urbano

Privado Urbano

Privado Urbano

Privado Urbano

JOSE ANTONIO ROSA

MASIPEDRO

RAMON MARIA MAR-
MOLEJOS

L0S HORNOS

ONESIMO POLANCO

EL ANON ARRIBA

ELSALADILLO

ALTO DE LOS POZ0S

PUERTO ARTURO - SAN
JUAN BOSCO- FEY
ALEGRIA

JOHANNI ALCANTARA
MATOS

ANGELICA MASSE - FE Y
ALEGRIA

SAN JOSE

PROF. ISIDRO PEREZ
BELLO

PROF. JUAN EMILIO
BOSCH GAVIRIO

CENTRO PSICOPEDAGOGI-
(O LAS GLORIAS

C(OLEGIO EL TALLER DEL
MAESTRO

KIDS ADVENTURE LEAR-
NING CENTER

ESTADO

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

Intervenido

No intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

Intervenido

Intervenido

No intervenido

JUSTIFICACION

El centro no aparece en el listado oficial, pero la
directora distrital indicd que si participa.

El director dice que no ha estado en el

centro, que la antena del internet para alld no
funciona, que no tiene tiempo. El centro estd
inmerso en varios procesos, inclusive de DGIl y
desconocen cudndo tendrdn tiempo de revisar
la informacién ni recibirnos. Ademds, tienen
pocos estudiantes y les parece extrafio que

los hayamos seleccionado para el estudio. No
pueden apoyar en esta ocasidn

Solicitan permiso del Distrito

El centro no aceptd que se trabajara el estudio.
Se intentd sustituir por La Palmas #1, pero este
no acepto.

(ambid de administracion y en el momento del
estudio solo funciona como un cuidado de nifios
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REGIONAL DISTRITO

15-SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

15-SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

15 -SANTO
DOMINGO

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

17-MONTE
PLATA

1504 - SANTO DO-  Privado Urbano
MINGO NOROESTE

1505 - HERRERA Privado Urbano

1506 - PEDRO Privado Urbano
BRAND

1501 - LOS Piblico Rural
ALCARRIZOS

1502 - SANTO Publico Rural
DOMINGO CENTRO

1503 - SANTO Publico Rural
DOMINGO SUR-
CENTRAL

1504 - SANTO DO-  Pdblico Rural
MINGO NOROESTE

1505 - HERRERA  Pdblico Rural
1506 - PEDRO Publico Rural
BRAND

1506 - PEDRO Publico Rural
BRAND

1701 - YAMASA Pablico Urbano

1702 - MONTE Publico Urbano
PLATA

1703 - BAYA- Puiblico Urbano
GUANA

1704 - SABANA Piblico Urbano
GRANDE DE BOYA

1705 - PERALVILLO  Pdblico Urbano

1701 - YAMASA Privado Urbano

1702 - MONTE Privado Urbano
PLATA

1703 - BAYA- Privado Urbano
GUANA

1704 - SABANA Privado Urbano
GRANDE DE BOYA

CATEGORIA  CENTROS

EVANGELICO DOMINI-
CANO

ESTUDIOS SANTA MARIA
(olegio Educando Con

Sonrisas -Sonrisa Infantil

NARCISO GONZALEZ

SAN GABRIEL ARCANGEL

ANIBAL PONCE

PUERTO ISABELA

NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES

FRANCISCO DEL ROSARIO
SANCHEZ

MARIA TERESA MIRABAL

POLITECNICO VIRGINIA
FIDELINA MATOS DE LA
(RUZ

CHIRINO-SALOME
GUZMAN ORTIZ

27 DE FEBRERO - ALTA-
GRACIA ROJAS

PEDROMIR

FLORENCIA DE LA CRUZ

OVEJITAS DE JESUS

(OLEGIO MONTESSOR!
MENTES DEL FUTURO

(OLEGIO SANTO CRISTO -
DELOS MILAGROS

ARCO IRIS DE AMOR

ESTADO JUSTIFICACION

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Intervenido

Nointervenido  Trabaja con nifios en actividades complemen-
tarias o de apoyo educativo en las tardes,
mientras que los nifios reciben la educacidn
formal en otro centro de la comunidad

Nointervenido £l centro no aceptd que se trabajara el estudio.

Intervenido

Nointervenido £l director dijo que no tenia tiempo de trabajar
en el estudio.
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REGIONAL DISTRITO CATEGORIA  CENTROS ESTADO JUSTIFICACION
17-MONTE 1705 - PERALVILLO  Privado Urbano  COLEGIO RENUEVO Intervenido
PLATA

17-MONTE 1701 - YAMASA Piblico Rural MARIA PETRONILAROJAS  Intervenido
PLATA

17-MONTE 1702 - MONTE Publico Rural EL MAMEY Intervenido
PLATA PLATA

17-MONTE 1703 - BAYA- Publico Rural JOSE MARIA CABRAL Intervenido
PLATA GUANA

17-MONTE 1704 - SABANA Piblico Rural MARIA TRINIDAD Intervenido
PLATA GRANDE DE BOYA SANCHEZ

17-MONTE 1705 - PERALVILLO  Pdblico Rural SAN RAFAEL Intervenido
PLATA

ANEXO 2. LISTADO DE CENTROS EDUCATIVOS SUSTITUIDOS

REGIONAL  DISTRITO CATEGORIA CENTROS ESTADO JUSTIFICACION

15-SANTO 1503 - SANTO DO- PiblicoUrbano ~ NUESTRASENORA  Noiintervenido £/ centro no aceptd que se trabajara el estudio.
DOMINGO MINGO SURCENTRAL DEL CARMEN Fue sustituido por el Centro San José
15-SANTO 1506 - PEDRO Piblico Urbano  FELIX LOPEDEVEGA  Nointervenido £/ centro no aceptd que se trabajara el estudio.
DOMINGO BRAND La directora estaba de licencia médica. Fue

sustituido por el Centro Maria Teresa Mirabal

15-SANTO 1506 - PEDRO Privado Urbano ~ CENTRO PSICO- Nointervenido £/ Distrito nos indicd que el centro fue cerrado y
DOMINGO BRAND PEDAGOGICO LOS lo cambid por el centro Sonrisa Infantil
AMIGUITOS

06-LA VEGA 0604 - LAVEGA Publico Rural LOS CAMARONES Nointervenido  No fue posible el contacto. Fue sustituido por el
OESTE Ramadn Maria Marmolejos
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES, MADRES 0 TUTORES.

f.'_’;l\\

_____ Y  @ideice IS " @CNC

RMUTORIZACION DE LOS PADRES PARA PARTICIPACION EN EVALUACION DE SALUD Y
CRECIMIENTO ESCOLAR

{Consentimiento informado para evaluacién antropométrica, estado nutricional e indices bloguimicos)

Esta investigacidn se realiza por la Universidad ISA y el Centro de Mutricion Clinica junto con el
Ministerio de Educacidn y el Inslituto Dominicano de Evaluacidn e Investigacidn de la Calidad
Educativa, con &l apoyo del Centro Cultural Paveda. El objetivo es medir el crecimiento de los
nifics y ver como se relaciona con su aprendizaje en la escuela. Agradecemos su colaboracidn
y participacion para conseguir la infarmacion necesaria.

Titulo del estudio: Evaluacidn de las Caracleristicas icas v su Relacion con el
Rendimiento Académico en Nifios en Edad Escolar de Cuatro Regionales Educativas de R.D.

Teléfono [ correo de contacto: 829-761-9287 [ valcantara@isa.edu.do

1. ;Por qué pedimos esto? Queremos medir el peso, la estatura, |a cintura, el brazo y algunos
signos de salud (presion, temperatura) para entender como crecen los nifios y ver si necesitan
ayuda con la alimentacién. Esta informacion servira para mejorar programas de salud en las
escuelas.

2. ;1 Qué haremos? (Procedimientos que se realizardn)
For favor marcar en las imédgenes las opciones que auloriza:

= Tomar la presion arterial con un brazalete en el brazo (si el nifio coopera).

« Medir [a temperatura en la frente con un termametro sin contacto.

« Medir |a saturacidn de oxigeno y la frecuencia respiratoria colocando un pulsioximetro en la
punta del dedo (foma unos segundos y no duele).

= Medir el peso (subirse a la balanza).

« Medir la estatura (pararse derecho contra una regla vertical).

+ Medir el perimetro del brazo y la cintura con una cinta.

+ Medir la glucosa (puncidn en la punta del dedo con una pequefia aguja desechable).
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Presion arterial

3. Riesgos y molestias

s Puede presentarse una molestia leve por unos segundos al evaluario.
+« La prueba de glucosa puede doler un instante y dejar una pequefia marca.
+ Las medidas se tomaran con respeto a la privacidad y la modestia del nifio/a.

4. Duracion
La evaluacion completa generalmente dura aproximadamente 5-10 minutos por nino/a.



5. Beneficios

# La escuela recibird un informe con resultados por grupo (sin nombres).
s Si vemos algo que pueda afectar la salud de su hijo, se lo comunicaremos y daremos
recomendaciones.

s 3u participacion ayuda a mejorar programas de nufricion y salud para otros nifios.

6. Confidencialidad y proteccién de datos

Sus datos se guardaran con un codigo. Mo usaremos nombres en los informes que compartimos.
Solo el equipo del estudio conocera la identidad. Guardamos los datos en lugares seguros. El
tratamiento de los datos se ajustara a la Ley No. 172-13 sobre Proteccién de Datos Personales
de la Republica Dominicana.
7. Voluntariedad y derecho a retirarse

Participar es voluntario. Usted puede decir NO o retirar a su hijo en cualquier momento sin dar
explicaciones y sin que esto afecte los servicios en la escuela.
8. ; Qué pasa sl el nifio no quiere participar? (Asentimiento del nifio/a)
También le preguntaremoas al nifio si quiere participar. Si el nifio dice que no, respetaremos su
decisién, aunque los padres hayan firmado.
8, Uso de fotos y videos

Las fotografias o videos solo las usaremos para mostrar resultados sin mostrar el rostro. Margue

siautoriza: 0 si O Ne
10. Aprobacion ética

Este estudio cuenta con la aprobacién de un Comité de Etica en Investigacién antes de iniciar
actividades.

11. Autorizacién y firmas

Nombre del nifio/a: Sexo: FO mO
Fecha de nacimiento: __/_ / Grado (curso)_ Seccidn (A,B,C...)
Nombre del padre/madre/tutor:

Firma del padre/madre/tutor:

Cédula del padre/madreflutor. Fecha: _ /_ [

MNombre del testigo (si el firmante no sabe leer o firmar):

Firma: Cédula: Fecha: _/__/7___
Asentimiento del nifio: O Si O No Firma/huella del nifio/a: Fecha:_/ /+
Nombre investigador responsable:

Firma: Fecha:
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ANEXO0 4. CUESTIONARIO PARA PADRES, MADRES 0 TUTORES.

A Qideice ims“ﬂ & CNC

RO b i

Cuestionario para padres (estado nutricional, factores socioeconémicos,
rendimiento académico y antecedentes familiares)

Nombre v apellido del padre, madre o utor:

Nombre del nifio o nifia: Sexe: FO MO
Centro Educativo: . Grado: Secowon:

Esta investigacidn se realiza por la Universidad ISA y ¢l Centro de Nutricién Clinica junto con el Ministerio
de Educacitn v el Instituto Dominicano de Evaluacion e Investigacion de la Calidad Educativa, con el apoyo
del Centro Cultural Poveda. El objetivo s medir el crecimiento fisico de los nifios v ver cdmo se relaciona
con su aprendizaje en la escuela. Agradecemos su colaboracion y participacion para conseguir la informacion
noccsana.

Informacidn socioeducativa

1. ;Su hijo/hija recibe atencién médica con frecuencia para revisar su salud y alimentacién?
a. S b. No

2. ;En los tltimos 6 meses un médico revish la salud o alimentacién de su hijo/hija?
a S8 b. No

3. ;El médico le ha dicho que su hijo/hija tiene alguno de los problemas de alimentacién o
crecimiento siguientes? (Puede marcar s de una respugsia)
a. O Desnutricion b. O Sobrepeso ¢. O Obesidad

d. O Anemia, falta de vitaminas. .. ¢. O Otros: f. O Ninguno

4. ;Su hijo/hija sigue alguna alimentacion especial indicada por un médico o por la familia? (Puede
marear mis de una respuesta)

a, O No b. O Baja en grasas (menos frituras, embutidos, mantequilla, etc.)

¢. O Alta en proteinas (mds cames, huevos, leche, ete.)  d. O Sin gluten (no come trigo, pan, galletas)
e. O Sin lactosa {no consume leche, queso o yogur con lactosa) £ O Otra:

5. ;Su hijo/hija consume la alimentacién escolar que brinda ¢l centro educativo (desayuno, almuerzo,
meriendas)?

a. S§i b.No

6. ;Con qué frecuencia su hijo/hija consume frutas y vegetales?

a. Todos los dias. b. Algunas veces por semana. c. Rara vez d. Nunca
7. ;Con qué frecuencia su hijo/hija consume carnes (pollo, res, cerdo, pescado)?

a. Todos los dias. b. Algunas veces por semana. ¢. Rara vez d. Nunca
8. ;Su hijo/hija consume vitaminas o minerales {como hierro, calcio...)?

a. Ninguno b.Si . Especifique




Informaciin familiar v cultural

9. ;Cuil es el nivel educativo mis alto del padre o tutor del nifio/a?
a Primaria b, Secundaria ¢. Téenico d Universidad e. Otro (especifique):

10. ;Cudl es ¢l nivel educativo mds alto de la madre o tutora del nifio/a?
a. Pnmaria b, Secundaria ¢. Téenico d. Universidad e. Otro (especifique);

11. ;Cudl es la situacitn laboral de los padres o tutores?

a. Ambos padres/tutores trabajan b, Solo uno trabaja ¢. Ninguno trabaja

12. ;Cuil es el ingreso mensual familiar aproximado (en pesos dominicanos)?

a. Menos de 10,000 b. Entre 10,001 y 15,000 ¢. Entre 15,001 v 20,000
d. Entre 20,001 y 25,000 e. Entre 25,001 y 30,000 f. Entre 30,001 y 35,000
g. Entre 35,001 y 45,000 h. Entre 45,001 y 55,000 i. Mis de 55,000

Antecedentes familiares de salud
13, ;Alguno de los padres o familiares cercanos del nifio/a ha tenido alguno de estos problemas de
alimentacion o crecimiento? (Puede marcar mis de una respuesta)

a. O Desnutricion b. O Bajo peso ¢. O Sobrepeso d. O Obesidad

¢. O Anemia o falta de vitaminas f. O Anorexia (dejar de comer)

g. O Bulimia (comer y luego vomitar) h. O Atracones (comer demasiado en poco tiempo)

i. O Otro:

14. ;Alguno de los padres o familiares cercanos del mifio'a ha tenido alguna de las siguientes
enfermedades? (Puede marcar mds de wna respuesta)

a. [ Diabetes b. 01 Presidn alta ¢. [ Presidn baja d. O] Enfermedades del corazion

e. O Colesterol o triglicéridos altos f. O Problemas de los rifiones  g. O Otra/s:
h. O Ninguna

15, ;Alguno de los padres o familiares cercanos del nifio’a tiene o ha tenido enfermedades
respiratorias? (Pucde marcar mas de una respuesta)

a. 0 Asma b. O Enfermedad Pulmonar ¢. OJ Bronquitis ¢ronica
d. O Apnea del sucio ¢. O Otra: f. O Ninguna
Hiibitos familiares

16. ;Cimo describiria los hibitos alimenticios de la familia?

a, O Saludables {(comen variado, con frutas v vegelales)

b. [0 Mas 0 menos saludables (a veces comida ripida o procesada)
¢. O Poco saludables (mucha comida ripida, refrescos o dulees)

17. ;La familia realiza actividad fisica con frecuencia? (Puede marcar mis de una respuesta)
a. [0 Caminatas b. [ Depories (béisbol, fiithol, baloncesto, eic.)

¢. O Ejercicios en casa o gimnasio d. O Otros: ¢. 00 Ninguna
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ANEXO 5. CUESTIONARIO PARA DOCENTES DE EDUCACION FiSICA

M Dideice JEK @CNC

| BT IO

Cuestionario para docentes de Educacién Fisica

Nombre y apellido del docente:

Centro Educative:

Mivel: Ciclo:

Esta investigacion s¢ realiza por la Universidad ISA v ¢l Centro de Nutricidn Clinica junto con
el Ministerio de Educacion y el Institute Dominicano de Evaluacidon ¢ Investigacion de la Calidad
Educativa, con el apoyo del Centro Cultural Poveda. El objetive es medir el crecimiento de los
nifies ¥ ver como se relaciona con su aprendizaje en la escuela. Agradecemos su colaboracion y

participacion para conseguir la informacion necesaria.

1. De acuerdo a sus experiencias como docente de Educacion Fisica, ;Cudles son las causas
de salud mis comunes por las que un nifio/a no participa en las actividades deportivas?

2, Segin ¢l sexo, Jquiénes manifiestan con mis frecuencia situaciones de salud para no
participar en las actividades deportivas?

a) Hembras b) Varones

3. Segin el grado, ;quiénes manifiestan con mds frecuencia situaciones de salud para no
participar en las actividades deportivas?

Caracteristicas antropométricas en nifos en edad escolar y su relacion con la salud y el aprendizaje

a) Estudiantes de primer grado b) Estudiantes de segundo grado
¢) Estudiantes de tercer grado d) Estudiantes de cuarto grado
¢) Estudiantes de quinto grade f) Estudiantes de sexto grado

4. ;Cudles actividades usted realiza para fortalecer ¢l desarrollo fisico de los estudiantes?
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ANEXO 6. FORMULARIO DE EVALUACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, ESTADO NUTRICIONAL E
iNDICES BIOQUIMICOS
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ANEXO 7. FORMULARIO DE CALIFICACIONES EN ASIGNATURAS BASICAS
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Leyenda: P = periodo, C = competencia
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ANEXO 8. INDICADORES DE AJUSTE Y VARIABILIDAD DE LOS MODELOS ANOVA UTILIZADOS EN LOS
ANALISIS ACADEMICOS.

MODELO VARIABLE N R? v (%)
Estado nutricional X Regional Lengua Espariola 513 0.06 11.94
Matemética 513 0.06 12.60
Ciencias Naturales 510 0.06 11.27
Ciencias Sociales 510 0.06 1.22 §
Promedio de logro 513 0.06 11.29 g
Estado nutricional X Tipo de centro  Lengua Espafiola 513 0.05 11.86 TZ
Matematica 513 0.04 12.59 E
Ciencias Naturales 510 0.05 11.13 é
Ciencias Sociales 510 0.06 11.16 E
Promedio de logro 513 0.06 11.22 %
Estado nutricional X Zona Lengua Espafiola 513 0.03 12.01 é
Matematica 513 0.03 12.66 ks
Ciencias Naturales 510 0.03 131 é
Ciencias Sociales 510 0.03 1131 ?;
Promedio de logro 513 0.3 1136 2
Estado nutricional x Sexo Lengua Espafola 513 0.07 11.78 E
Matemética 513 0.04 12.57 Gré
Ciencias Naturales 510 0.06 11.15 é
Ciencias Sociales 510 0.06 113 é
Promedio de logro 513 0.06 1119 é
Estado nutricional X Grado Lengua Espaniola 513 0.05 12.09 é
Matemética 513 0.05 12.77 Fg
Ciencias Naturales 510 0.06 11.37 g
Ciencias Sociales 510 0.06 11.36
Promedio de logro 513 0.05 11.44
Estado nutricional x Edad Lengua Espariola 513 0.10 11.93
Matemética 513 0.10 12.58
Ciencias Naturales 510 0.1 11.15
Ciencias Sociales 510 0.1 11.14
Promedio de logro 513 0.11 11.22
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ANEXO0 9. CALCULO, CLASIFICACION Y AGRUPACION DE VARIABLES UTILIZADAS EN EL ESTUDIO

Con el propésito de facilitar la interpretacién de los andlisis realizados, se describen a con-
tinuacion los principales procedimientos de célculo, clasificaciéon y agrupacién de variables
utilizados en el estudio.

PROCEDIMIENTO DE CALCULO, CLASIFICACION 0 REFERENCIA/

VARIABLE/ INDICADOR < ‘
) AGRUPACION CRITERIO UTILIZADO
'13 indice de Masa Corporal (IMC) Calculado mediante la formula peso (kg) / talla? (m?). OMS
% ZIMC/E (alculado mediante el software WHO AnthroPlus utilizando los estandares de  OMS 2007
g crecimiento OMS 2007 para poblacion de 5 a 19 afios.
%\ IT/E (alculado mediante WHO AnthroPlus para talla para la edad. OMS 2007
=
3 IP/E (alculado mediante WHO AnthroPlus para peso para la edad. OMS 2007
©
% Estado nutricional (lasificado en delgadez severa, delgadez, normal, sobrepeso y obesidad a OMS 2007
= partir de los puntajes Z del IMC para la edad.
TS Razon cintura-talla (RCM) (alculada dividiendo la circunferencia de cintura entre la talla del estudiante. ~ Ashwell y Hsieh (2015)
e
L Riesgo cardiometabélico (lasificado en categorias de bajo, saludable, aumentado y alto a partir de la Ashwell y Hsieh (2015)
i razon cintura-talla, utilizando los puntos de corte establecidos en la literatura
5 para diferentes niveles de riesgo cardiometabdlico.
§ Promedio de logro académico (alculado mediante el promedio aritmético de las calificaciones de Lengua Elaboracién propia
g Espafiola, Mateméticas, Ciencias Naturales y Ciencias Sociales.
©
2 Edad Registrada en afios cumplidos y transformada a meses para los analisis Registro del estudio
S multivariados y de control.
zg Bloque de sintomas generales y Integrado por dolor de cabeza, fiebre, vémito, diarrea, mareos, desanimo y Agrupacién analitica
c digestivos cansancio.
% Blogue de condiciones fisicas y Incluyd lesiones musculares, temor, timidez y deficiencia psicomotora. Agrupacién analitica
3 T
= psicoldgicas
\qg Bloque de problemas clinicos Agrupd afecciones respiratorias, cardiacas, presion arterial y diabetes. Agrupacién analitica
8 Bloque de actividades aerdbicas y Comprendid correr, ejercicios aerdbicos, juegos motores, circuito deportivo, Agrupacion analitica
% deportivas juegos tradicionales, volleyball, fitbol y deportes en general.
§ Bloque de coordinacién y flexibilidad ~ Considerd estiramiento, equilibrio, desplazamientos y salto. Agrupacién analitica
% Blogue de fuerza y acondicionamiento  Integrado por calistenia, pechadas, abdominales, ejercicios de fuerzay Agrupacion analitica
i¥] fisico ejercicios de resistencia.
©
S
o

Los indicadores antropométricos y puntajes Z fueron calculados utilizando el software
WHO AnthroPlus segun los estandares OMS 2007 para poblacion de 5 a 19 afos. Las agrupa-
ciones de variables fueron organizadas con fines analiticos para facilitar el analisis estadistico
y la interpretacion de las asociaciones evaluadas en el estudio.



ANEXO0 10. CONTROL DE CALIDAD DE LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS Y CLINICAS

Para garantizar la calidad, consistencia y confiabilidad de las mediciones antropométricas
y clinicas realizadas durante el estudio, se aplicaron procedimientos de control relacionados
con la calibracién de los equipos, la estandarizacién de las mediciones y la validacién de los
datos recolectados.

Las mediciones de peso corporal fueron realizadas utilizando una balanza digital Etekcity
modelo EB9380H, con capacidad maxima de 180 kg y precisién de 0.05 kg. La talla fue medida
mediante un estadidmetro portatil Auniwaig modelo 265M, con capacidad méaxima de 200
cm y precision de 0.1 cm. Para las mediciones de circunferencia de cintura, cadera y perimetro
braquial se utilizé una cinta antropométrica flexible Crescent Lufkin de 6mm x 2mm, modelo
W606PM, con precision de medicién de +0.5 %.

Previo al inicio de cada jornada de medicién, los equipos fueron revisados para verificar su
adecuado funcionamiento y condiciones operativas. En el caso de la balanza digital, se verificd
el valor inicial en cero antes de cada uso y su correcta estabilidad sobre superficie plana. Los
equipos electrénicos utilizados para glucosa capilar, temperatura corporal, frecuencia cardia-
cay presion arterial fueron encendidos y comprobados previamente, verificando condiciones
basicas de funcionamiento, bateria y lectura adecuada, para reducir posibles errores durante
el levantamiento de la informacion.

Las mediciones fueron realizadas por un equipo de apoyo conformado por enfermeras y
estudiantes de nutricidn, previamente entrenados y supervisados por nutricionistas especia-
listas en el método ISAK. El personal de enfermeria estuvo a cargo de las mediciones clinicas
y de signos vitales, mientras que las evaluaciones antropométricas fueron realizadas por es-
tudiantes de nutricion siguiendo criterios establecidos para la toma, registro y control de las
mediciones efectuadas durante el trabajo de campo.

Las evaluaciones antropométricas se realizaron bajo condiciones estandarizadas para po-
blacién escolar. Los estudiantes se colocaron en orden y permanecieron sentados préximos al
area de evaluacién previo a la toma de las mediciones. Se les solicitd retirarse los zapatos, la
correa y cualquier objeto contenido en los bolsillos que pudiera adicionar peso corporal du-
rante la evaluacién. Las pertenencias fueron colocadas en una bandeja o canasta y devueltas
al finalizar el proceso. Las mediciones de peso, talla y perimetros corporales fueron registradas
de acuerdo con los procedimientos definidos para el levantamiento, procurando mantener
uniformidad en la toma y registro de los datos obtenidos.

Las mediciones clinicas complementarias incluyeron glucosa capilar, temperatura corpo-
ral, frecuencia cardiaca y presién arterial. La glucosa capilar fue evaluada mediante glucéme-
tro Nipro Premier Alpha, utilizando lancetas estériles desechables 30G y alcohol isopropilico
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al 70 % para la antisepsia previa a la toma de muestra. La temperatura corporal fue medida
utilizando termdmetro infrarrojo sin contacto Babyly modelo BLIR-3. La frecuencia cardiaca
fue registrada mediante oximetro de pulso para dedo Drive modelo MQ3000, con rango de
medicién de frecuencia cardiaca de 30 a 250 Ipm. La presién arterial fue evaluada mediante
monitor electrénico Yuwell modelo YE670A, utilizando método oscilométrico y precisiéon de
+3 mmHag. Para la toma de las mediciones se procuré mantener al estudiante en posicién ade-
cuada y en reposo previo a la evaluacién, siguiendo las recomendaciones basicas indicadas
por el fabricante del equipo.

Durante el proceso de digitacién y analisis de datos se efectuaron revisiones de coherencia
internay validacion de rangos coherentes entre variables relacionadas, incluyendo edad, peso,
talla, indice de masa corporal, razén cintura-talla y categorias nutricionales derivadas de los
puntajes Z. Los registros con valores extremos o inconsistentes fueron revisados y verificados
durante el proceso de depuracién y validacién de la base de datos.

Los puntajes Z antropométricos fueron calculados mediante el software WHO Anthro-
Plus utilizando los estandares de crecimiento de la OMS 2007 para poblacion de 5 a 19 aios.
Las mediciones antropométricas y procedimientos de evaluacién fueron realizados tomando
como referencia los lineamientos de la OMS y criterios estandarizados del método ISAK.
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